


la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



( 0)!h

Dir. Resp.:Agnese Pini

Il nodo degli esami e delle visite

Schillaci contro le Regioni
«Liste d’attesa chiuse?
Assurdo, i posti ci sono»

strumenti per snellire le liste, & il
nuovo richiamo del ministro alle
Regioni, ci sono. «Trovo assurdo che
ci siano alcune Regioni con liste di
attesa chiuse e cittadini costretti a
rivolgersi al privato quando gli esami
e le visite si possono fare nel
pubblico. Come ha dimostrato la
Regione Lazio, basta organizzarsi».

Chiudere le liste di attesa & una
«assurdita», perché i posti nel
sistema pubblico «si possono
trovare» se si agisce nella maniera
giusta. Il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, torna sul tema cruciale
delle liste di attesa dopo lo scontro
con le Regioni che, nei giorni scorsi,
ha riguardato anche la mancata
riforma della Medicina generale. Gli
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Servizio No Tu No

Viaggio nelle disuguaglianze della sanita: per le
persone transgender liste d’attesa fino a 7 anni

Nella Giornata internazionale sulla visibilita delle persone transgender il punto sul
rischio di esclusione anche da servizi sanitari pubblici come gli screening oncologici

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano
31 marzo 2025

«L’incongruenzadi genere non é altro che il disallineamento tra il sesso assegnato alla nascita e il
genere percepito». Sono parole semplici quelle con cui Michele Formisano, uomo transgender
presidente del Cest-Centro salutetrans e gender variant, descrive la condizione di una popolazione
chevive ancorain Italiae nel mondo molteplici discriminazioni. Incluse quelle che attengono alla
sfera della salute e dell’accesso ai servizi sanitari.

L’occasione per accendere i riflettorisu questa tematica - oggi nel mirinoanche di amministrazioni
importanti come quella degli Stati Uniti guidati da Donald Trump - e la Giornata internazionale
sulla visibilita delle persone transgender che si celebra ogni 31 marzo.

Nel Ssn pochi centri e nessuna formazione

Come risponde il nostro sistema sanitario nazionale alle persone che si trovino in un percorso di
affermazione di genere? «l centri pochissimi — spiega Formisano — e le liste d’attesa lunghissime
tanto che le persone attendono mesi o addirittura anni per una presa in carico. Mentre le persone
che intendano effettuare cambiamenti chirurgici e quindi una riassegnazione di sesso — spiega -
devono aspettare addirittura da cinque ai sette anni». Malgrado le richieste siano in aumento
anche grazie alla consapevolezza crescente e alla maggiore attenzione da parte delle istituzioni, con
I'Istituto superiore di sanita (Iss) che ha messo a disposizione degli utenti il portale InfoTrans che
offre una autorevole bussola per orientarsi, «<non c’e stato insieme al cambiamento culturale un
ampliamento dei servizi e questo comporta che le persone si sentono abbandonate», sottolinea
Formisano. Secondo cui al di la della rete ancora scarsa dei centri pubblici specializzati, I’'Ssn nel
suo complesso fatica moltissimo a intercettare questi cittadini, fin dalla mancata chiamata agli
screening. L’altro tratto critico € che mancano consapevolezza e competenze nel personale
sanitario. «lo credo che il percorso della formazione degli operatori sia importantissimo — avvisa
pero Formisano - perché quello alla salute & un diritto sacrosanto che riguarda tutti, anche le
persone transgender».

Oncologi in campo fin dagli screening

Intanto in Italia anche le societa scientifiche hanno deciso di occuparsi di questa specifica

popolazione: unasurvey dell’Associazione italiana di Oncologia medica (Aiom), rileva come circa

unapersonatransgender su tre ritenga di essere stata discriminata in un ambiente di cura in Italia

e da qui sono partiti programmi di formazione. «ll Servizio sanitario nazionale — afferma Alberto
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Giovanni Leone, coordinatore del gruppo Oncogender di Aiom e specializzando in Oncologia
medica all’Istituto nazionale tumori di Milano — oggi non é pronto a prendere in carico anche
guesta popolazione. Pero la situazione sta cambiando: se dalle nostre indagini emerge che un
professionista su cinque ritiene di non essere adeguatamente formato, circa il 70-80% degli
operatori che lavorano in oncologia chiede di esserlo». Una priorita: la mancata chiamata o
I'autoesclusione della popolazione transgender per timore dello stigma mette a repentaglio la
possibilita di fruire del diritto alla salute.
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Salute 24

Si della Camera
Arrivalalegge
contro 'obesita

——Servizio a pag. 24

[Jobesita ¢ una malattia: sia cure
gratuite e spinta sugli stili di vita

Lalegge. La Camera pronta ad approvare il primo Ddl che definisce la condizione come una patologia
e prevede che le terapie rientrino tra i livelli essenziali. Al via campagne di prevenzione anche a scuola

Marzio Bartoloni

Italia si appresta a diven-
tareil primo Paeseal mon-
doadapprovareunalegge
chericonoscel’obesitaco-
e una verae propria ma-
lattia «progressiva e recidivante» e
chinesoffreavradirittoariceverele
cure gratuite che saranno previste
dai livelli essenziali di assistenza e
cioé da quelle prestazioni cheil Ser-
vizio sanitario nazionale deve ga-
rantire a tutti i cittadini e in modo
omogeneo in tutto il Paese.

Gia domani oal massimola prossi-
ma settimana la Camera approvera
infattiil Ddl conle «Disposizioniper
laprevenzioneelacuradell'obesita»:
un testo di soli sei articoli che perd
puorappresentare una sorta dimani-
festo perunacondizione che oggiri-
guardacircaémilionidiitalianieche
ancoraviene vissuta come uno stig-
madi cui portarnelacolpacomespie-
ga il relatore e I'ideatore di questo
provvedimento presentatoieri inaula
echepotrebbeincassareil primovia
libera con una ampia maggioranza
anche trasversale: «Da fine 2023, da
quando cioeé statoincardinato que-
sto progetto di legge abbiamo avuto
I'obiettivo di voler colmare il vuoto
normativo chenonvedevaancorari-
conosciutal'obesita comeunamalat-
tia, anzi, addirittura, al contrario, che
vedeva I'obesita, nell'opinione pub-
blica e anche nei media, come una
colpa», conferma Roberto Pella, ca-
pogruppodi Forzaltaliain Commis-
sione Bilancio alla Camera.

L'obesita € una malattia cronica
frutto di molteplici fattorilegatistret-

tamentel'unoall'altrotracuiaesem-
pioglistilidivita sedentari elaridotta
attivita fisica, I'alimentazione scor-
retta, ideterminanti socioeconomici,
gli aspettipsicologicielo stressoltre
ai fattorigenetici e «rappresenta oggi
unproblemarilevantissimo di salute
pubblicaedispesaperiservizisanita-
ri nazionali, anche in virti delle sue
complicanze», hasottolineato ancora
Pella che nell'ultima manovra di bi-
lancio «grazie anche all'impegnodel
ministro Schillaci» hatrovatoanche
le primerisorse per finanziare tra le
altre cose campagne dicomunicazio-
ne e sensibilizzazione fin dentro le
scuole dove gia tra i banchi c'e biso-
gno di prevenzione. Intervenire in
tempo vuoledireinfattiancherispar-
miare visto che sistima che tra costi
diretti eindiretti (le patologie correla-
tedacurare)l'impattosul Serviziosa-
nitariosuperiogni annoii3 miliardi,
colpendosindapiccolissimivistoche
per I'Istat circa il 19% dei bambini di
8-9 anni di eta € in sovrappeso e il
9,8% risultaaffetto da obesita, con di-
seguaglianze territorialimolto grandi
che vedono il Sud conquistare il pri-
mato e con differenze anche tra Co-
muni grandi e piccoli.

Ma cosa prevede la legge che do-
vrebbeesserevarataedentrare invi-
gore gia primadella prossima estate?
Innazitutto come detto, il riconosci-
mento dell'obesita come patologia
con«isoggettiaffettida obesita» che
potranno usufruire «delle prestazioni
contenute neilivelli essenziali diassi-
stenza (i Lea, ndr) erogati dal Servizio
sanitario nazionale», recita ancora
I'articolo 2 dellalegge. Il chesignifica

checonl'aggiornamentodeiLeado-
vranno entrare tra le cure gratuite (o
dietro pagamento del ticket) tutte
quelle prestazioni anti obesita come
visite e analisi, i nuovi farmaci che si
stanno affermando in questi ultimi
anni finoallachirurgiabariatricaeal-
leindicazioni mediche sugli stili divi-
ta. Eproprio suquest'ultimo fronte il
Ddl punta anche a finanziare un
«programma nazionale per la pre-
venzione e la cura dell'obesita» che
promuovera iniziative cheandranno
dall'allattamento al seno alla promo-
zione delle attivitasportive edella co-
noscenza delle principali regole ali-
mentarinellescuole e traigenitori fi-
no a sostenere la formazione e I'ag-
giornamento in materia di obesita e
sovrappeso traglistudenti universi-
tari, imedici di famiglia, i pediatrieil
personale del Ssn.

Previstainfine l'istituzione, presso
ilministerodellasalute, dell'Osserva-
torio per lo studio dell'obesita, a cui
sonoattribuiticompiti di monitorag-
gio, studio e diffusione degli stili divi-
tatra gli italiani. «Con questo voto, il
nostro Parlamento collocheral'ltalia
quale primo Paeseal mondoaricono-
scerel'obesita come malattia, dando
prova di maturita e lungimiranzari-
spetto a una delle principali, se non
alla pitturgente, sfida di salute globa-
le», conclude Pella.

PRIPRODUDONE RISERVATA
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opol'approvazione di
<< D questa legge nonsitorna

pili indietro. E come
quandolacuradel diabete entro tra
le prestazioni previste dai livelli
essenziali di assistenza. Orasi
devono trovarele risorse,
individuare i centri e definire le
terapie. E vafatto perché il costo
dell’'obesita é tale che qualsiasi Stato
intelligente & meglio che la faccia
curare prima chediventiun
problema». Andrea Lenzi éun
endocrinologo, docente emeritoalla
Sapienzadi Roma, e traimaggiori
esperti della materia in Italia tanto da
aver collaborato alla stesuradel Ddl
oltread esserel'esperto che peril
ministerodella Salute halavorato
allinserimento dell’obesitanel
nuovo Piano nazionale della
cronicita che le Regioni
approveranno presto.

Cos’e dunque'obesita?
Comedice anchelaleggeéuna
malattiacronicaingravescente e
recidivante: quella per cuianche se
staia dieta non dimagrisci.
Purtroppo ¢ una malattia da cuinon
siguarisce e quello che noimedicie

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lintervista
Andrea Lenzi

Docente di Endocrinologia

scienziati di questo campo non
abbiamo ancora capito e quale sia il
meccanismo della memoria delle
cellule adipose che fa siche un obeso
dopoessere dimagrito rischia poidi
ingrassare di nuovo

Ma comesiindividueral'obeso
che hadiritto alle terapie?
Certo le cure non riguarderanno chi
& sovrappeso e né tutti e sei i milioni
diobesi presenti in Italia. Ci saranno
linee guida dell'Istituto supetiore di
Sanita che applicheranno una serie
diindicatori scientificamente
robusti come il Bmi (il Body mass
index, ndr), la circonferenza vitae
la presenza di complicanze come
patologie cardiovascolari, diabete
0 Bpco.

Ma cosasignifica chele cure
rientrano nei livelli essenziali?
Che saranno identificate procedure
diagnostiche terapeutiche e anche
modalita organizzative alivello
regionale come I'identificazione di
almenoun centro multidisciplinare.

E quali cure saranno fornite?
Intanto la diagnostica per
identificare con analisi e visite se
'obesorichiede delle terapie magari

ANDREA

LENZI

Professore emerito
di Endocrinologia
presso I'Universita
di Roma

La Sapienza

«Dai farmaci alla chirurgia: cosi s’interviene»

complesse come la chirurgia
bariatrica pericasi piti complessi. Ma
poi oltreal corollario sempre valido
dell'indicazione distilidi vitasanic'e
la possibilita di ricorrere ai nuovi
farmaci che sono sempre pitiefficaci
edi qualita e pil1 facili da gestire
rispettoal passato. Saral'Aifa
negoziando conle aziende
farmaceutiche adecidernela
possibile rimborsabilita. Si tratta di
farmaci non banali

Quale sari il percorsotipo?
Un obeso primaandra dal medicodi
famiglia che in caso di complicanze
loindirizzera ad un ambulatorio
specializzato sul territorioil qualea
suavolta potrainviarloal centro
specialistico regionale che produrra
unadiagnosi completa e un piano
terapeutico che potra durare anche
diversi mesi.

—Mar.B.
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Servizio Ricerca

Diabete e obesita, il “super-scudo” salva-cuore
previene infarto e ictus

Secondo due studi internazionali presentati al congresso dell’American College of

Cardiology semaglutide previene eventi cardiovascolari gravi in tutti i pazienti ad
alto rischio

di Redazione Salute
31 marzo 2025

Non solo combatte il diabete e fa perdere peso, ma mette la salute del cuore “in cassaforte” in tutti i
pazienti ad alto rischio cardiovascolare. Con una pillola o un’iniezione di semaglutide si riduce il
rischio di infarto, ictus e mortalita sia in chi soffre di diabete di tipo 2, sia nelle persone con obesita
che perd non hanno la glicemia alta. Lo sottolineano i risultati di due studi internazionali
presentati per la prima volta al congresso dell’American College of Cardiology (Acc), secondo cui
I’agonista Glp-1 semaglutide previene eventicardiovascolari gravi in tutti i pazienti ad alto rischio
in cui ne sia indicato I'uso per la presenza di diabete o obesita.

I risultati dello studio Soul

La prima ricerca, di cui sono ora disponibili i risultati definitivi, & lo studio internazionale
multicentrico Soul, che ha coinvolto 9650 persone con diabete di tipo 2 e malattia cardiovascolare
e/o insufficienza renale cronica, trattate con semaglutide per viaorale o con placebo e seguite per 5
anni. La terapia con semaglutide, I'unico farmaco Glp-1 per cui sia approvata la formulazione
orale, a cui nel 49% dei partecipanti é stato aggiunto un inibitore Sglt2 come parte del trattamento
standard, riduce del 14% il rischio di infarto, ictus e morte per cause cardiache e come sottolinea
Pasquale Perrone Filardi, presidente della Societa italiana di cardiologia (Sic), «I’effetto di
protezione cardiovascolare € netto, oltre che indipendente dall’eventuale trattamento con farmaci
inibitori indicati nella terapia per il diabete (Sglt2), I'utilizzo della pillola a base di semaglutide
miglioralasalute di cuore e vasi e previene la progressione dell’aterosclerosi. Questo agonista Glp-
1 haun’efficacia superiore rispetto a qualsiasi altra terapia orale anche nella riduzione dei valori di
emoglobina glicata e nella diminuzione del peso corporeo, e tutto questo si traduce in una
consistente azione protettiva sull’apparato cardiovascolare».

Lo studio Soul ha confermato la sicurezza e tollerabilita d’'uso di semaglutide e sulla base dei nuovi
risultati di protezione cardiovascolare € stata richiestaa Fda ed Ema un’estensione dell’indicazione
d’'uso per lariduzione del rischio cardiovascolare. «<Dobbiamo tenere presente che una personacon
diabete su tre ha anche una malattia cardiovascolare, percio, é cruciale avere terapie che possano
incidere su entrambe le condizioni — aggiunge Ciro Indolfi, presidente della Federazione Italiana
di Cardiologia (Fic) —. Il meccanismo d’azione e gli effetti di semaglutide orale rendono percio
guesto trattamento il gold standard per intervenire tempestivamente sulla riduzione del rischio
cardiovascolare nelle persone con diabete di tipo 2».
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I risultati dello studio Score

Questo e vero anche in chi non ha la glicemia elevata ma ha problemi cardiovascolari e obesita,
come dimostranoi risultati dell’'analisi dei dati ottenuti nella pratica clinica reale durante lo studio
internazionale retrospettivo e osservazionale Score, condotto su 27.963 persone adulte con una
malattia cardiovascolare conclamata in sovrappeso od obesi, ma senza diabete di tipo 2. Lo studio
ha confrontato gli eventi cardiovascolari tra persone non trattate e pazienti in trattamento con
semaglutide 2.4 mg per via iniettiva e persone, seguiti in media per circa 7 mesi. | risultati
mostrano unariduzione del 57% del rischio relativo di infarto, ictus e mortalita per tutte le cause e
un calo del 45% se si aggiunge anche il rischio relativo di ricoveri per scompenso cardiaco o di
procedure di rivascolarizzazione. «Questi dati confermano I'efficacia di semaglutide nella
protezione cardiovascolare in pazienti ad alto rischio — conclude Perrone Filardi. - Grazie al suo
meccanismo d’azione unico, che consente il controllo della glicemia ma anche una riduzione
consistente del peso corporeo, questo farmaco € una valida opzione per tutte le persone ad alto
rischio cardiovascolare indipendentemente dalla presenza del diabete e/o dell’obesita.
Semaglutide inoltre protegge cuore e vasi a prescindere dalla formulazione scelta, perché é efficace
sia per viainiettivasia per via orale, e in gruppi diversi di pazienti che sono accomunati da un alto
rischio cardiovascolare e dalla presenza di una delle indicazioni per I'utilizzo del farmaco, che siala
glicemia alta o il peso in eccesso».
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La firma dei tumori
per una radioterapia
personalizzata

1 via il progetto europeo Hi-
A Roc per personalizzare la ra-
dioterapiaattraversol’analisi
dellipossia tumorale, ovverolaca-
renza di ossigeno nelle cellule neo-
plastiche e nel microambiente tu-
morale. Coordinato dal Centro na-
zionale di adroterapia oncologica
(Cnao)diPavia, il progettocoinvolge
istituzioni diprestigio, tra cui Istituto
nazionale dei tumori, Politecnicodi
Milano, Heidelberg University Ho-
spital, Neolys, Luxembourg Institute
of Health e Maastricht University. Il
progetto si € aggiudicato un finan-
ziamento nell’ambito del Partena-
riato europeo per laMedicina perso-
nalizzata (Ep PerMed), conil suppor-
toeconomicoin Italia di Fondazione
Regionale perla Ricerca Biomedica
(Frrb) di quasi soomila euro.
L’ipossia rappresenta una delle
principali causediresistenzaallara-
dioterapia convenzionale; limita,
invece, in misuramolto minoreI'ef-
ficaciadellaradioterapia con parti-
celle pesanti, in particolare gli ioni
carbonio. I progetto Hi-Roc (Targe-
tinghypoxia with heavy ionstogain
control of RadiOresistant Cancers)

Studio europeo
Cnao capofila

mira quindiaindividuare una “fir-
ma” dell'ipossia, ossia un biomarca-
tore multimodale noninvasivo, per
selezionareipazientipitiadattiari-
cevere terapie con particelle pesanti.

«Lanostraricercapuntaadefini-
re un biomarcatore di ipossia che
permettadipersonalizzarela radio-
terapia - spiega Ester Orlandi, re-
sponsabile del dipartimento Clinico
Cnao e coordinatrice del progetto -.
L’ipossia ostacola 'efficacia della
radioterapia convenzionale, maha
unimpatto minoresullaradiotera-
piaconionicarbonio. Oggi, lascelta
dellaterapia sibasasu parametricli-
nici e istologici, senza considerare
I'ipossia,acausadellamancanzadi
strumenti adeguati. Hi-Roc vuole
colmare questalacuna, individuan-
douna firma multimodale dautiliz-
zare nella pratica clinica».

Lo studio analizzera dati clinici,
biologici e radiologici di circa 200
pazienti gia trattaticon radioterapia
convenzionale peridentificareipa-

rametri chiave dellafirmadiipossia.
Inunafase successiva, lostudio pi-
lota Hyperion testera questa firma
incombinazione conun biomarca-
toreradiologico gia noto, per strati-
ficareipazienti eindirizzarli al trat-
tamento piu efficace tra radiotera-
piaconvenzionale e terapia conioni
carbonio. Tragli obiettivi di Hi-Roc
viéanchelosviluppodiundisposi-
tivo medico in vitro per la misura-
zione dell'ipossia tumorale, oltreal-
la creazione di una piattaforma
computazionale per testare il po-
tenziale di ioni pesanti diversi dal
carbonio, come I'elio, nel superare
lipossia. Verranno inoltre sviluppa-
timodellidigital twins per laradio-
terapia personalizzata.

—Fr.Ce.

RIPRODUDONE FISERVATA

Tra gli obiettivi anche
lo sviluppo

di una piattaforma
computazionale per
testare gli ioni pesanti
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Servizio Oncologia e societa

Una donna con tumore al seno spende 1.666 euro
I’'anno per le cure

I risultati del sondaggio Andos-Crea Sanita: oltre il 70% delle pazienti paga di tasca
propria per farmaci e visite e oltre il 20% e costretto a intaccare risparmi e Tfr

di Flori Degrassi *
31 marzo 2025

In Italia il 38% delle donne colpite dal tumore della mammella deve affrontare la tossicita
finanziaria, cioé le conseguenze economiche determinate dalla malattia e dai trattamenti. 1l 32,1%
ha ridotto le spese per le attivita ricreative (vacanze, ristoranti o spettacoli) e il 10,3% addirittura
quelle per beni essenziali, come il cibo. Inoltre, il 20,7% é stato costretto a intaccare fonti di
risparmio (es. Tfr, investimenti, fondi), proprio per far fronte ai costi sanitari conseguenti alla
neoplasia. Oltre il 70% delle pazienti con tumore del seno sostiene spese private nel percorso di
curasoprattutto per farmaci e visite specialistiche, con un costo medio annuo pari a 1.665,8 euro.
Il fenomeno coinvolge in particolare le residenti nel Centro e nel Sud e Isole, giovani e con una
diagnosi recente. Sono i dati principali del sondaggio su 585 pazienti con carcinoma mammario,
presentato a Roma e realizzato da Andos (Associazione nazionale donne operate al seno) e Crea
Sanita (Centro per la Ricercaeconomica applicata alla sanita), per indagare nel dettaglio gli effetti
collaterali della malattia in termini umani, organizzativi, economici e sociali.

Qualita della vita peggiore della popolazione generale

Piu in generale la qualita di vita di una paziente colpita da tumore della mammella e peggiore
rispetto a quella delle donne della popolazione generale (tra 18 e 74 anni). 1l 10,6% soffre (molto o
moltissimo) la solitudine e I'isolamento, il 16,2% deve affrontare difficolta relazionali a causa della
malattia, il 23,1% ha timore del giudizio degli altrie il 27% é minato da scarsa autostima. Sono forti
le preoccupazioni per il futuro: quasi il 30% teme di rimanere disoccupato a causa della malattia e
il 42,9% delle under 40 é condizionato nella decisione di avere figli. Le fonti di sostegno principali
sono la famiglia, gli amici e I’associazione di pazienti.

11 40,5% costretto a ridurre le ore di lavoro

L’ambiente lavorativo, costituito da colleghi e datori di lavoro, invece € meno presente e quasi la
meta (49,7%) riceve poco o per nullaaiuto da strumenti di welfare aziendale. Inoltre, il 13,2% delle
donne, che ha avuto un’occupazione o sta portando avanti un percorso di studi, si € trovato per
motivi legati al tumore allamammella nella condizione di dover cambiare lavoro o percorso; il 27%
ha dovuto sviluppare nuove abilita; il 40,5% é stato costretto a ridurre le ore di lavoro. Queste
problematiche si sono riscontrate soprattutto nel Sud e Isole.

Consigliati per te

Psico-oncologia solo per la meta delle pazienti
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



| bisogni delle pazienti in trattamento sono molto complessi e il percorso di una donna operata per
carcinomamammario e lungo e articolato. Le piu giovani hanno spesso progettato una gravidanza
o hanno figli piccoli. Per queste persone il cancro, che é una patologia familiare e sociale,
determina un’interruzione del futuro e rimette in gioco la sfera emotiva e sessuale. Il supporto
psiconcologico é fondamentale, masolo il 51,5% ha ricevuto questo tipo di aiuto: il 29,6% da parte
della struttura sanitaria, mentre il 21,9% ha provveduto privatamente. Il contesto sociale e le
relazioni familiari ed amicali svolgono un ruolo di contenimento, la cui efficacia dipende pero dalla
personalita di ognuna.

Come ha evidenziato Barbara Polistena (Direttore scientifico di C.R.E.A. Sanita), sono proprio le
pazienti giovani e operate da poco ad avere i problemi psicologici piu rilevanti. 11 32,2% delle

under 40 soffre molto o moltissimo la solitudine e I'isolamento, il 28,6% ha molto o moltissimo
timore del giudizio degli altri e il 21,4% dichiara di avere molto o moltissimo disagio relazionale.

In farmaci il 40,8% della spesa privata

Come ha spiegato Federico Spandonaro (Professore aggregato all’Universita degli Studi di Roma
Tor Vergata e Presidente del Comitato Scientifico di C.R.E.A. Sanita), oltre il 70% delle pazienti ha
pagato spese private nel percorso di cura, quota che aumenta in relazioneal livellodi istruzione. La
spesa media annua sostenuta da ogni donna e di 1.665,8 euro: € massima nel Sud e Isole, pari a
4.129,7 euro, e minimanel Nord-Est, con 614 euro, e raggiunge il livello piu elevato nelle pazienti
tra 41 e 50 anni (3.505,2 euro). Farmaci e visite specialistiche rappresentano piu della meta della
spesa sostenuta privatamente. In particolare, i farmaci assorbono il 40,8% della spesa privata (con
un onere annuo di 502,8 euro), seguono con il 14,7% le visite specialistiche (181,6 euro), i
trattamenti di fisioterapia e riabilitazione che incidono per il 10,5% (129,1 euro) e gli esami
diagnostici che assorbono il 7,6% (93,6 euro). Il 5,7% e attribuibile al pagamento di presidi medici
e protesici (70,3 euro), mentre minore incidenza e riferibile ai servizi di assistenza domiciliare a
pagamento (0,2%, cioé 1,9 euro). Si registrano, inoltre, altre spese correlate alla patologia, quali
cure dentistiche, visite oculistiche e integratori (10,3%, pari a 127,1 euro).

Per il 52,5% il Ssn non copre tutti i costi della malattia

Come ha affermato Francesco Perrone (Presidente Aiom, Associazione italiana di Oncologia
Medica), la tossicita finanziaria puo interessare anche pazienti assistiti da sistemi sanitari
universalistici, come quello italiano. Per indagare questo fenomeno, é stato utilizzato il
guestionario Proffit, composto da 16 affermazioni sui cui le pazienti sono state chiamate a
esprimere o meno il loro assenso: 9 riguardano le cause delle difficolta economiche e 7 ne
misurano le conseguenze. E emerso che la tossicita finanziaria interessa quasi 4 donne con
carcinoma mammario su 10. 1l 32,6% ritiene che le possibilita di cura siano legate alla propria
condizione economica, timore che non dovrebbe avere spazio in un sistema universalistico che
offre assistenza indipendentemente dal reddito. Il 52,5% pero afferma che il Servizio sanitario
nazionale non copre tutti i costi associati alla malattia.

I risultati di questo report rappresentano la base per individuare le donne colpite da tumore del
seno a piu elevata fragilita socio-economica, promuovere alleanze tra le diverse realta associative
presenti sul territorio, attivare collaborazionicon Istituzioni nazionali e locali e stimolare i decisori
politici all’attuazione di iniziative legislative di sostegno nei confronti delle pazienti.

* Presidente Associazione nazionale donne operate al seno (Andos)
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Servizio Intelligenza artificiale

Tumore, cuore e neonati: I’'algoritmo che cambia
la vita

Un team di 50 ricercatori al lavoro su imaging diagnostico e screening precoce dei
disturbi del neurosviluppo nei primi mesi di vita compreso lo spettro autistico

di Roberto Ceccarelli
31 marzo 2025

Lo sviluppo di algoritmi di intelligenza artificiale nel campo dellasalute é frai piu attivi nel mondo
e in Italia ci sono diversi gruppi di ricerca che hanno ottenuto risultati importanti.

Le ricerche portate avanti da Emanuele Frontoni (professore ordinario in Ingegneria informatica
presso I’'Universita di Macerata e co-fondatore del Vision Robotics and Artificial Intelligence (VRAI
lab) e da Sara Moccia (professoressa associata in Ingegneria Biomedica presso I’'Universita degli
Studi “G. d’Annunzio” Chieti — Pescara) sono tra le piu influenti. Il gruppo di ricerca coinvolge
diversi atenei e hanatura multidisciplinare, arrivando a contare su 50 ricercatori e dottorandi con
all’attivo 45 accordi di collaborazione con aziende per la ricerca nel settore dell’Al con oltre 400
pubblicazioni scientifiche internazionali.

Le frontiere dell’Al nella salute

“Un ramo importante delle nostre attivita di ricerca riguarda lo sviluppo di algoritmi di
intelligenza artificiale per I'analisi di immagini mediche - spiega Emanuele Frontoni -. Alcuni
esempi coinvolgono il mondo delle immagini ecografiche per il supporto diagnostico e terapeutico
in contesti come laginecologia, pensiamo alle ecografie fetali, lareumatologia, per lo screening del
tunnel carpale e I'ambito cardiaco, ad esempio per valutare la funzionalita del cuore a seguito di
eventi ischemici”.

Il gruppo di ricerca é attivo su numerosi fronti progettuali finanziati dai principali programmi di
ricerca comunitari, nazionali e regionali. Recentemente, la professoressa Moccia € riuscita a
ottenere unfinanziamento (bando FISA) di circa 1,7 milioni di euro dal ministero dell’Universita
per laricerca nel campo dello screening precoce dei disturbi del neurosviluppo nei neonati
compreso il disturbo dello spettro autistico.

Con i fondi Ue ricerca su neonati e tumori del cavo orale

“Abbiamo sviluppato un sistema per la valutazione quantitativa dei movimenti basato su una
telecamera, che quindi permette ai neonati di muoversi liberamente e al team ospedaliero di
proseguire le attivita senza alcun ostacolo — prosegue la professoressa Sara Moccia -. Ad oggi,
abbiamo raccolto uno fra i dataset piu grandi al mondo e i prossimi passi riguarderanno il
correlare i movimenti quantitativi dei neonati rilevanti tramite i nostrialgoritmi all’'insorgenza dei
disturbi del neurosviluppo gia nei primi mesi di vita, mentre ad oggi la diagnosi puo essere
considerata affidabile solo intorno ai 3 anni di eta”.
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“Ora, all’interno di un progetto Horizon Europe, finanziato dalla Comunita europea in un bando
estremamente competitivo e guidato dall’Istituto Italiano di Tecnologica, stiamo sviluppando un
sistema diagnostico integrato basato sull’intelligenza artificiale per la rilevazione e la diagnosi in
tempo reale dei tumori del cavo orale —continua Moccia -. Il sistema sarain grado di caratterizzare
in tempo reale tessuti cancerosi, facilitando lo screening precoce e accelerando I'assistenza ai
pazienti”.

La storia delle applicazioni dell’Al nella salute

I primi approcci risalgono all’inizio del 2010, quando i ricercatori hanno iniziato a studiare come
traslare modelli originariamente pensati per il mondo delle auto a guida autonoma e dei social
network per risolvere le sfide tipiche dei dati raccolti nella pratica clinica e chirurgica. Da allora, il
numero di studi e esploso e oggi abbiamo a disposizione algoritmi per I'analisi di una grande
varieta di dati strutturati: dalle anamnesi alle cartelle cliniche elettroniche, fino alle immagini,
comprese radiografie, endoscopie ed ecografie. Le applicazioni sono diverse, dal fornire supporto
diagnostico ai clinici fino alla guida chirurgica in operazioni assistite da robot.

Qui la collaborazione con la componente clinica &€ fondamentale, secondo gli studi del gruppo di
ricerca, e non solo per la parte relativa all’acquisizione dei dati o per la valutazione finale. Gli
algoritmi, infatti, “imparano” a prendere decisioni in maniera automatica dopo un processo
cosiddetto di addestramento, durante il quale vengono esposti alla conoscenza pregressa dei
medici. Solo attraverso la collaborazione quotidiana e la condivisione di esperienze diverse ma
complementari si riesce a portare I'idea dai laboratori al reparto.

L’aspetto etico dell’elaborazione dei dati clinici

Ma nell’utilizzo dell’ Al nella salute I'aspetto etico ha un ruolo di primo piano e coinvolge anche
filosofi e giuristi.

Gli aspetti etici legati all’elaborazione di dati clinici sono molteplici. Si va dalla salvaguardia della
privacy dei soggetti coinvolti o alla presenza dei cosiddetti bias negli algoritmi di intelligenza
artificiale. Se presenti, questi bias potrebbero portare il modello a prendere decisioni non affidabili
su popolazioni che non sono state considerate durante il processo di addestramento. Le sfide da
affrontare nel mondo dell’intelligenza artificiale per I'analisi dei dati medici richiedono quindi
necessariamente un approccio multidisciplinare. Oltre al naturale coinvolgimento della
componente ingegneristica e clinica, nelle ricerche lavorano anche filosofi morali, esperti di etica
dell’intelligenza artificiale ed esperti giuristi. Questo diventa fondamentale facendo seguito alla
pubblicazione degli Orientamenti etici per un’Intelligenza Artificiale affidabile e I'Al Act.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Sindrome di Lowe, accordo tra
Telethon e I'israeliana Can-Fite

Partnership. Un farmaco in sperimentazione per la psoriasi potrebbe rappresentare una speranza
per i pazienti con questa rara malattia genetica. Lo studio all’Ospedale pediatrico Bambino Gest di Roma

Francesca Cerati

nfarmacoin sperimen-

tazione per la psoriasi

potrebbe rappresentare
unanuovasperanza per

i pazienti affetti dalla

sindrome di Lowe, una rara malat-
tia genetica per cui a oggi non esi-
stono terapie. Grazie aun accordo
tra Fondazione Telethon e 'azienda
biotecnologicaisraeliana Can-Fite,
iniziera uno studio clinico all’'Ospe-
dale Pediatrico Bambino Gesu di
Roma, volto atestare 'efficacia del
farmaco Piclidenoson nel contra-
stare la disfunzione renale causata
dalla malattia. Lo studio, coordina-
to da Francesco Emma, responsa-
bile del dipartimento di Nefrologia
e Dialisi, durera 12 mesi e coinvol-
gerainizialmente cinque pazienti.
La sindrome di Lowe, nota an-
che come sindrome oculo-cere-
bro-renale, € caratterizzatadauna
serie di gravi sintomi, tra cui cata-
ratta congenita, ipotonia muscola-
re, disabilita intellettiva e, soprat-
tutto, un progressivo deteriora-
mento della funzionalita renale,
che pud condurre a insufficienza
renale eriduzione dell’aspettativa
divita. Laricercacondottada An-
tonella De Matteis all’Istituto Te-
lethon di Genetica e Medicina (Ti-
gem) di Pozzuoli ha permesso di
individuare Piclidenoson come

una potenziale soluzione per con-
trastare il danno renale.

«Avendo testato con il mio team
migliaia di composti, quasi 1300,
alla ricerca di un trattamento per
la sindrome di Lowe, Piclidenoson
él’'unico che ha dimostrato effica-
cia negli studi preclinici, non solo
sul modello animale maanche su
organoidi», hadichiarato De Mat-
teis, evidenziando I'effetto positi-
vo della molecola nel ridurre la
perdita urinaria di proteine nei
modelli della malattia. [l meccani-
smo d’azione di Piclidenoson, gia
in sperimentazione avanzata per
la psoriasi(in faseIlI), e legato al-
I'inibizione delle citochine in-
fiammatorie IL-17 e IL-23 e all'in-
duzione dell’apoptosi delle cellule
coinvolte nella patogenesi della
malattia. Grazie aidati disicurez-
za gia raccolti, il farmaco potraac-
cedere direttamente alla fase IT di
sperimentazione clinica sullasin-
drome di Lowe, velocizzando il
processo di sviluppo.

«Siamo molto entusiasti dellari-
cercarivoluzionariacondottada De
Matteis - haaffermato Pnina Fish-
man, Cso e presidente di Can-Fite
-. I suoi risultati sono 1a base per
I'implementazione del nostro far-
maco nel trattamento di questa
malattia rara». La collaborazione
tra Fondazione Telethon e Can-Fite

dimostra ancora una volta I'impor-
tanza diunire competenze scienti-
fiche e risorse industriali per tra-
durre laricerca in soluzioni concre-
te peripazienti. «Per chi, come me,
hadedicatola propriavitaallo stu-
dio dei meccanismi cellulari, € pro-
fondamente emozionante vedere
annidilavoro tradottiin una possi-
bile opportunita terapeutica - ha
aggiunto De Matteis -. Questo ri-
sultato ribadiscel'importanza diun
sostegno costante allaricercadiba-
se», Fondamentale in questo per-
corso anche la collaborazione con
I’Associazione italiana sindrome di
Lowe (Aislo), nata nel 2002 anche
graziea Fondazione Telethone ad
Antonella De Matteis.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Lasindrome di Lowe
determina

un progressivo
deterioramento della
funzionalita renale

Antonella De Matteis.

Docente di Biologia all'Universita Federi-
co Il di Napolie tra i massimiespertial
mondo del “traffico cellulare®, i meccani-
smi che regolano il trasporto di sostanze
attraverso le cellule
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

LIITERISTR

[l medico “"Farmaci
acqua, anesteticl
(ui manca tutto’

D opo la scossa di venerdl non ei ho pensato due volte.

Nel giro ditre ore io eun altro gruppo di volontari ¢i
slarno rmessi in macchina e siamo partiti da Yangon,
dove vivo assieme a mia moglie e a mia figlia, per Mandalay,
seicento chilometri piti a novd, Pepicentro del terremoio che
ha devastato il mio Paese. Sono un mesdico, il mio dovere é
gueilodi curare i feriti e salvare vite»,
Lappuntamento al telefono con il dottor Tun (per motivi di
sicurezza preferisce non dare il suo nome completo) lo
fissiamo alle cinque del pomeriggio. Poi ciripensa: «Scusi ma
aquell’ora non va bene. Facciamo alle 21.30, sperando che il
telefono funizioni», «Dottore, mi sente?». La connessione va e
viene, La telefonata si interrompe pitivolie. «Riprovi tra
cingque minuti, magari mi sposto un po’, qui ¢’ poco
segnale». Riuscire a parlare con chi sta in Myanmar € impresa
complicata, visto che le linee
telefoniche nel Paese sono ancora
instabili. Cosi come lo sono ormai gh
stessi ospedali in tutta Pex
Birmania: secondo 'Organizzazione
Mondiale della Sanith almenoire
nosocony sono completamente
fuori servizio, mentre altri ventidue
sono parzialmentie danneggiati e
non realmente in grado di
funzionare. Quattro anni diregime
roilitare hanno reso gl ospedali detl
Paese troppo inefficienti per far
fronte adesse al terremoto della
scorsa settimana, come denuncia if
sito Myanmar Now.
Dottore, guanto & stato difficile
raggivngere Mandalay quel giorno?
«Lascossa c'e stata poco prima delle
13, Alle guatiro del pomeriggio ero
gif in macchina. La strada
principale era bloecata, squarciata
da grandi voragini, io e gli altri
colleghi medici abbiamo dovuio
guidare su strade secondarie. Presto
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la Repubblica

si @ fatto buio, ed é stato molto «Kit di primo soccorso, Dispositivi per la trasfusione i
complicato. Dovevamo stare molio sangue. Farmaci essenziali. Anestetici. E poi acqua potabile:
attenti. Abbiamo guidato per tuita anche solamente lavarmi la faccia al matiino € un problema,

lanotte». non si trovano aciua e cibo. Mancano servizi igienici

E quando & arrivate che cosa ha adeguati e servizi di supporto psicologico. £ soprattutto
provato? serve supporta pure a noi: siamo pochi medici».
«C’era tanta distruzione e La struttura in cui lei si trova (anche gui, per motivi di
sofferenza. Provavodolore. La gente  sicurezza, decidiamo di nonidentificaria, ndr) in che
aveva passato fa notte per strada, condizioni si trova, dopo la forte scossa dello scorso 28

spaventata, non potevanoritornare  marzo?
nelle loro case. Siamo subito andati «Fortunatamente non é distrutta. Ovviamente ci sono delle

inospedale», crepe. Ma al momento regges.
Ospedali che sono ormai Ha lasciato la sua famiglia per andare in prima linea, che
sovraffollati, come fate alavorare?  cosale hanno detio?
«i, non ¢'é pii1 posto. E poi per «AWinizio mia figlia era preoccupata. Poi sia lei che mia
paura di nuove scosse curiamo la moglie hanno capito. Yangon, dove abitiamo, non é stata
gente spesso fuori dal’ospedale nonostante le alte particolarmente colpita dal terremoto. Volevo dare una
temperature (fino a 39 gradi, ndr) e Fumidita, in strutture mano dove serviva, E serviva andare a Mandalay, 1 fretia,
temporanee allestite in parcheggi e aliri spazi all’aperto. guidando per tutta la notte. Perché sono un medico e il mio
Facciamo quello che possiamo. Facciamo del nostro meglio. dovere & guellodi salvare vite».
Ma siamio esausti pure nol. La situazione & talimente ST T
disperata. Una tragedia umanitaria. Sonoe molto stanco, non
dormo quasi pili»,
Che cosa vi manca? Di che cosa avete bisogno?
Dopolascossanond | 5strada principale era S
hopensatoduevolte,  ploccata, squarciata Curiamo la gente fuori
con altri volontarisiamo  da grandi voragini dall' ospedale,
cor SU{C"U? nellazona  presto sie fatto buio, nel parcheggio,
dellepicentro abbiamo guidato nonostante le alte
Era mio dovere farlo per tutta la notte temperature e 'umidita
insopportabile
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

L’INNOVAZIONE

Cosl intelligenza artificiale e realta virtuale
aiutano a combattere il dolore cervicale
Vengono creati ambienti immersivi per rilassare la muscolatura

di Paolo Grossi e Alessia Violini

Il dolore cervicale & un sinto-
mo molto comune, che tutti cono-
scono e che si pud manifestare in
ogni eta ma con maggior frequen-
za con |'avanzare degli anni. Una
delle cause pit1 frequenti puo esse-
re infatti individuata nella patolo-
gia artrosica, in genere dopo i 40
anni. L'artrosi cervicale & una ma-
lattia degenerativa delle articola-
zioni e causa cambiamenti nella
forma e nella struttura delle ossa
e delle articolazioni. La patologia
dolorosa acuta, se non viene dia-
gnosticata e curata rapidamente,
puo diventare cronica, per alcune
condizioni come la discopatia (al-
terazione nella forma e nella strut-
tura dei dischi intervertebrali che
perdono la loro funzione di “am-
mortizzatori”), la stenosi canalare
(una riduzione del diametro del
canale vertebrale cervicale per
ispessimento delle strutture arti-
colari laterali e ingrandimento
deilegamenti, che causa compres-
sione delle radici spinali) e la
spondilolistesi cervicale (disalli-
neamento delle vertebre con con-
seguente dolore prevalentemente

al movimento). Le posture errate
o le contratture muscolari croni-
che, spesso legate alle situazioni
di lavoro al pc possono peggiora-
re il dolore e causare una sua irra-
diazione lungo la spalla, il braccio
e 'avambraccio portando ad un
quadro di cervicobrachialgia.
Questi i sintomi principali: il dolo-
re costante o che peggiora al movi-
mento, la rigidita cervicale, la ce-
falea, le vertigini, il dolore alla par-
te posteriore del collo e delle spal-
le ed eventualmente le sensazioni
di formicolio o intorpidimento
del braccio o della mano, che so-
no campanelli d’allarme e possibi-
li indicatori di questa patologia.
Nonostante le terapie conservati-
ve comuni quando i sintomi persi-
stono e’ importante affidarsi al
medico. I trattamenti iniziali so-
no quasi sempre conservativi (te-
rapie fisiche, ginnastica postura-
le, potenziamento muscolare).
Talvolta occorre ricorrere a tera-
pie farmacologiche (analgesiche
ed antinfiammatorie) efficaci in
particolare nelle fasi acute o ricor-
renti. Oggi esistono trattamenti in-
novativi basati sulla realta virtua-
le (VR) e sull’ intelligenza artificia-
le (AI), che offrono nuove prospet-
tive nel trattamento del dolore
cervicale. Queste terapie sfrutta-
no la VR per creare ambienti tera-

peutici immersivi che aiutano a
rilassare la muscolatura e ridurre
il dolore, mentre I’Al personaliz-
za il trattamento in base alla rispo-
sta del paziente. La combinazio-
ne di tecnologie all’avanguardia
non solo accelera il recupero, ma
migliora anche I'efficacia rispetto
ai trattamenti convenzionali.

Quando questi sistemi non su-
perano la crisi si rende necessa-
rio un intervento del Terapista
del dolore, specialista in Aneste-
sia che provvedera a somministra-
re con l'aiuto della guida ecografi-
ca, i farmaci piu” adatti iniettan-
doli in stretta vicinanza con i ge-
neratori del dolore, nervi o strut-
ture articolari.

La gestione del dolore cervicale
é proprio la costruzione di un per-
COrso «su misura» per ogni pazien-
te , che deve avere come primo
passo una diagnosi con opportu-
ne immagini, un trattamento mi-
rato con farmaci posizionati in vi-
cinanza delle strutture che provo-
cano il dolore, e finalmente, ma
dopo questi passi essenziali, un
trattamento fisioterapico che por-
ti, finalmente senza dolore, al re-
cupero funzionale.
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

L'IMPEGNO DI SENSIBILIZZAZIONE SUL TERRITORIO

Offrire a tutti 'opportunita di
una vita lunga e sana. E vincere
cosi la sfida della longevita. In
questi obiettivi & racchiusa la mis-
sion della Fondazione Valter Lon-
go Onlus, organizzazione non pro-
fit fondata nel 2017 dal professor
Valter Longo, direttore del Longe-
vity Institute dell'Usc (University
of Southern California) Davis
School of Gerontology di Los An-
geles.

Il fine ultimo & quello di pro-
muovere una longevita sana, che
inizia gia da bambini e continua
durante l'intero ciclo di vita. Que-
sto avviene favorendo uno stile di
vita salutare e abitudini alimenta-
ri che possano rallentare e contra-
stare I'insorgere di importanti pa-
tologie correlate all’avanzare
dell’eta o non trasmissibili, quali
cancro, diabete, obesita, malattie
cardiovascolari o autoimmuni, co-
me il morbo di Crohn, e patologie
neurodegenerative come I'Alzhei-
mer. Per raggiungere i suoi obietti-
viistituzionali, la Fondazione met-
te in campo quotidianamente i
propri sforzi sia sul fronte della
prevenzione sia su quello terapeu-
tico. In particolare, offre assisten-
za sanitaria e consulenza nutrizio-
nale attraverso visite personalizza-
te, programmi di educazione ali-

mentare e di stile di vita e divulga-
zione scientifica mirata.

Il team scientifico della Fonda-
zione rappresenta un’eccellenza
alivello internazionale nell’appli-
cazione di metodi di prevenzione
e di terapie per contrastare le ma-
lattie croniche legate all’eta e per
perseguire una longevita sana.
Sulla base di dati scientifici, i nu-
trizionisti e i biologi molecolari
della Fondazione lavorano da an-
ni insieme a medici generici, spe-
cialisti, pediatri, ricercatori per
cambiare la vita a tutti e, in parti-
colare, a quella porzione della po-
polazione pit arischio o gia mala-
ta. Negli ultimi anni, il team spe-
cializzato della Fondazione Valter
Longo ha assistito nel mondo, an-
che gratuitamente o a prezzi age-
volati, oltre 10mila pazienti affetti
da patologie correlate all’avanza-
re dell’'eta, ottenendo risultati
straordinari in termini di positivo
impatto sanitario, oltre che econo-
mico e sociale.

La sensibilizzazione e I'educa-
zione del pubblico di tutte le eta
sui temi legati alla nutrizione e al-
la salute sono un altro pilastro
dell’organizzazione. Attraverso
iniziative formative e divulgative

basate su evidenze scientifiche, la

La Fondazione in campo con corsi e visite personalizzate

Assistite gia 10mila persone con patologie legate all’avanzare dell’eta. || progetto per i bambini

Fondazione negli ultimi due anni
ha diffuso la cultura della preven-
zione e del benessere in oltre
1.500 scuole di 45 Paesi nel mon-
do e con oltre 75mila partecipanti
totali. Da due anni inoltre ha dato
vitain Italia a un progetto educati-
vo gratuito dedicato ai bambini e
alle famiglie, incentrato sul corret-
to e sano stile di vita: il «Nutrition
& Longevity Festival».

Infine, la Fondazione sostiene e
svilupparicerche di particolare ri-
levanza sociale nel campo medi-
co, con un focus sulla prevenzio-
ne e sul trattamento di patologie
invalidanti, al fine di promuovere
una longevita sana. A oggi, sono
tre gli studi clinici implementati
direttamente dalla Fondazione in
Italia con 800 pazienti partecipan-
ti in modo gratuito.

ML
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Servizio La malattia inflammatoria

La dermatite atopica colpisce 3 milioni di italiani:
ecco le cure e dove fare un consulto gratis

La causa esatta della dermatite atopica non e ancora completamente chiara, ma si
ritiene che sia il risultato di una combinazione di fattori genetici e ambientali

di Laura Vanossi
31 marzo 2025

Eritema, vescicole e grande prurito. Si potrebbe riassumere cosi il quadro della dermatite atopica,
una malattia inflammatoria non contagiosa della pelle che causa rossore, prurito e talvolta
desquamazione. E unacondizione cronica, che interessa circa 3 milioni di italiani e che non hauna
curadefinitiva. Questo significache non esiste un trattamento che possa eliminare completamente
la malattia per sempre, ma con il giusto approccio e un piano di gestione adeguato, & possibile
tenere sotto controllo i sintomi e migliorare significativamente la qualita della vita. Ecco perché
SIDeMaST, Societa Italiana di Dermatologia e Malattie Sessualmente Trasmesse, torna con la
quinta edizione della campagna “Dalla parte della tua pelle”, una vera e propria occasione di
sensibilizzazione e cura grazie ai 45 Centri ospedaliero-universitari dove dal 29 marzo al 12 aprile,
sara possibile effettuare consulti dermatologici gratuiti (per informazioni).

Per accedere alla visita gratuita & necessario completare un test pre-screening che verifichera
I'idoneita al consulto dermatologico. Sono 9 domande come ad esempio “Soffri o hai sofferto di
prurito persistente alla pelle?” oppure “Soffri o hai sofferto di allergia stagionale”. E le risposte
unite alla visita permetteranno al clinico di valutare la gravita della dermatite atopica e dare
indicazioni sui trattamenti possibili in base alla gravita della malattia

Le cause

La causa esatta della dermatite atopica non € ancora completamente chiara, ma si ritiene che sia il
risultato di una combinazione di fattori genetici e ambientali. “La diagnosi — spiega Caterina Foti,
professore Ordinario di dermatologia e Direttore della Clinica Dermatologia all'Universita di Bari e
consigliere Sidemast—é per lo piu clinica perché le manifestazionicutanee sono similie per alcuni
aspetti sovrapponibili ad altre malattie della pelle ecco perché ¢ importante la diagnosi
differenziale”. La dermatite atopica ha, come detto, una forte componente genetica, ma spiega la
dermatologa “il nostro stile di vita gioca un ruolo fondamentale nell'influenzare I'insorgenza e la
gestione dei sintomi. | fattori ambientali e le abitudini quotidiane possono, infatti, agire come
trigger o aggravanti per la pelle sensibile, aumentando il rischio di episodi acuti o complicazioni”

La localizzazione, i sintomi e come riconoscerla

Si localizza prevalentemente su viso, collo, nelle pieghe del gomito, dietro al ginocchio e sulle

mani. “In generale — continua I'esperta — la dermatite atopica tende a svilupparsi nelle pieghe

cutanee, dove la pelle ¢ piu sottile e tende a sfregarsi 0 a essere piu esposta a sostanze irritanti”. La
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



dermatite atopica € una malattia inflammatoria perché si verifica quando il sistema immunitario
reagisce in modo eccessivo o anomalo a determinati stimoli, come allergeni, infezioni o irritazioni
esterne. In condizioni normali, il sistema immunitario difende il corpo da agenti dannosi, ma nelle
persone con dermatite atopica, questo processo si altera. Invece di rispondere solo agli agenti
patogeni, il sistemaimmunitario scambia anche sostanze innocue (come polvere, pollini o alcuni
cibi) per minacce e inizia a rilasciare sostanze chimiche inflammatorie, come le citochine, che
causano rossore, prurito e gonfiore sulla pelle. “Il prurito € uno dei sintomi piu fastidiosi e
debilitanti e quando é intenso spinge la persona a grattarsi molto, il che peggiora lI'inflammazione
—sottolinea la professoressa Foti — ma anche la qualita del sonno”. Ma non solo. “ll grattarsi puo
generare un disagio non solo fisico, ma anche psicologico diventando un vero e proprio stigma
sociale ecco perché — evidenzia I'esperta - la dermatite atopica € una patologia complessa che va
oltre la pelle

Il ruolo dei farmaci e gli altri trattamenti

| farmaci per la dermatite atopica sono impiegati per gestire I'inflammazione, alleviare il prurito e
favorire la salute della pelle. A seconda della gravita della condizione e delle necessita individuali
del paziente, esistono diverse categorie di trattamenti disponibili. “Nelle forme lievi vengono
utilizzati corticosteroidi topici e antistaminici, mentre per quelle severe ci sono gli anticorpi
monoclonali e i farmaci anti-Jak, che agiscono inibendo I'attivita degli enzimi che svolgono un
ruolo chiave nel processo inflammatorio alla base di diverse malattie autoimmuni, tra cui proprio
la dermatite atopica” spiega l'esperta. Oltre ai farmaci esistono diversi accorgimenti che possono
rendere la vita quotidiana piu facile per chi soffre di dermatite atopica “Indossare abiti in tessuti
naturali come il cotone e la seta, evitando lana e sintetici che possono irritare la pelle” Per l'igiene
personale il consiglio € quello di “fare docce brevi e con acqua tiepida perché I'acqua calda puo
seccare la pelle, utilizzare prodotti delicati e senza profumi e poi asciugarsi senza sfregare, ma
tamponare e — in conclusione - visto la bella stagione prendere il sole con precauzione, meglio alla
mattina, puo avere benefici per le persone con dermatite atopica, soprattutto per quanto riguarda
la produzione di vitamina D”
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Cosi I'Intelligenza
artificiale cura gli anziani
di un borgo della Liguria

Marzio Bartoloni

elemedicina, intelligenza
artificiale, infermiere e me-
dico difamiglia, equipe me-
diche specialistiche mobili ma an-
che il sindaco, il parroco, il co-
mandante dei carabinieri e le as-
sociazionilocali. Eccolo l'inedito
mix dirisorse che a Neirone - pic-
colo borgo Ligure di 981 anime
della Val Fontanabuona - prende-
ra in carico i 365 anziani che ci
abitano per cucirgli addosso per-
corsi di cura bussando diretta-
mente acasalorooinvitandoliin
un “punto salute” tecnologica-
mente avanzato realizzato all'in-
terno di spazi messi a disposizio-
ne del Comune dove si potranno
fare televisite e telemonitoraggi.

L'Italia si sa & piena di piccoli
paesini, spessoisolati tanto cheun
terzo degliitaliani vive in due terzi

La storia
Il progetto a Neirone

di tutto il territorio nazionale e
Neirone ¢ forse il miglior paradig-
ma di questa Italia dei piccolibor-
ghiconil 40% dianzianieil pronto
soccorso pit vicino che distaanon
meno di 40 minuti di macchina.
«Prendiamo in carico tutto il Pae-
se coinvolgendo tuttiin una filo-
sofia di community building e so-
prattutto non diamo risposte
standard alle persone, ma si co-
struisce un piano di cura vera-
mente individualizzato. Non é pilt
la prestazione che viene rincorsa
dalcittadino, mail bisogno del cit-
tadino che muove gli operatori sa-
nitaria portargliil percorsodicura
tuttointorno», avverteildirettore
generale dell’Asl 4 della Liguria
Paolo Petralia che ha fortemente
voluto il progetto “Neirone in sa-
lute” a cui collaborano I'universita
Sapienza di RomaelaFiaso,laFe-
derazione delle aziende sanitarie
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eospedaliere che riuniscei mana-
ger sanitari. L'ideainfatti e quella
di creare un modello replicabile
neglialtri comuniinterni della Li-
guria e metterlo poi a disposizione
per il resto d’Italia interpretando
forse nel modo migliore quellafi-
losofia della nuova Sanita territo-
riale (disegnata dal Dm 77 e dai
fondi del Pnrr)che deve avvicinare
le cure ai cittadini grazie anchealle
tecnologie riducendo cosi liste




d'attesa e accessiimpropriaospe-
dale e pronto soccorso.

Ma torniamo a Neirone dove
domani alle 15 nelle sale del Co-
mune il progetto sara ufficialmen-
te presentatoa tuttala popolazio-
ne: si partira innanzitutto da una
dettagliata analisi dei bisogni di
salute di tutta la popolazione over
65 anni, al fine di ottenere una
stratificazione per complessita
clinica e bisogniassistenziali qua-
le strumento per pianificare e suc-
cessivamente attuare «interventi
miratidi presaincaricoepresain
curadella comunita». L’obiettivo
e far aderire almeno I’'80% degli
oltre 350 anziani che popolanoil
paesino ligure. Ma come? «L'infer-
miere di comunita visitera ogni
anziano per capire quali sono i
suoi bisogni, quali farmaci pren-
de, se vive da solo e se habisogno
diassistenza e quindi gli costrui-
sceun piano su misura», aggiunge
Petralia. E qui c'é il primo cambio
diparadigma: «Aquel puntol'an-
ziano conilsuo pianononandraa
cercarsi le risposte di cui ha biso-
gno ma saranno quelle araggiun-
gerlo». Innanzitutto nel “punto
salute” dove ci sara la presenza a
determinati orari del medico difa-
miglia, dell'infermiere di comuni-
ta (sempre raggiungibile al telefo-
no), dell'assistente sociale. Mapoi

peribisognipili specialisticisiat-
tivera una flotta di mezzi mobili -
chiamati “Gulliver” - pilileggerio
pesantia seconda deibisognie con
le apparecchiature necessarie:
«Arriveranno sulposto - aggiunge
il Dg dell'Asl 4 - le equipe mediche
attrezzate per le vaccinazioni, per
icontrolli cardiovascolari a esem-
pio dell'ipertensione o per quelli
diabetici e poi ci saranno equipe
geriatriche e pallativistiche, quella
legate alla riabilitazione e stiamo
lavorando per quella oculistica o
della salute mentale». Ma a tutto
questo si aggiunge la forza delle
nuove tecnologie eanche diinter-

venti come quelli di domoticache
attraverso i ricercatori della Sa-
pienza entreranno dentro le case
degli anziani di Neirone: «Avolte
si tratta di piccoli interventi, ma-
gari come quello di spostare un
pomo per appendere i vestiti o fare
piccoliinterventiin bagnochein-
sieme all'ingresso eallacamerada
letto sono gli spazidovesidevela-
vorare per la massima sicurezza,
comfort e fruibilita. Si possono
immaginare anche semplici sen-
soridiallerta e raccolta dati peril
monitoraggio», spiega ancoraPe-
tralia. Poi c'e tutta la parte dellate-
lemedicina che sara soprattutto
attivata nelle sale del punto salute

dove si effettueranno le televisite
e itelemonitoraggi per misurare
parametri come ipertensione,
pressione, glicemia e diabete, ecc.
Dati questi raccolti nel fascicolo
sanitario elettronico di ogni pa-
ziente e poi gestiti nel progetto at-
traverso l'intelligenza artificiale:
«Con questidati puntiamoadave-
re un quadro retrospettivo e pre-
dittivo su precise coorti di popola-
zione in modo da poter fare pro-
grammazione e garantire sosteni-
bilita applicativa ed economica
alla nostra Sanita visto che anche
questo progetto lo facciamo senza
risorse aggiuntive. A ottobre -
conclude il manager - faremo un
primo bilancio e poi da gennaio
vogliamo replicarloin altri comu-

ni dell'entroterra».
& RIPRODUZIONE RISERVATA

Il borgo di Neirone. Quasi il 40% della popolazione e fatta dianziani

PAOLO
PETRALIA
Direttore
generale
dell'Asl 4
della Liguria

I
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MAZZATA DA 323 MILIONI DI EURO IN TRE ANNI

L’Umbria alza le imposte
E scontro sulla sanita

Il Pd aumenta Irpef, Irap e bollo auto: «C’¢ un buco nei contiy. Il centrodestra:
«Falso». Oggi manifestazione a Perugia dei sindaci contro la giunta regionale

MICHELE ZACCARDI

M Unamanovra correttiva la-
crime e sangue da 323 milioni
di euro. Con il nobile obiettivo,
almeno nelle intenzioni della
giunta regionale, di «garantire
la continuita nei servizi essen-
ziali», pregiudicati da un buco
nei conti della sanita da 90 mi-
lioni di euro. E dunque, per co-
prire la voragine, scavata - &
I'accusa - dalla precedente am-
ministrazione di centrodestra,
la Regione Umbria guidata da
Stefania Proietti si trova costret-
ta ad alzare le tasse: Irpef, Irap
e bollo auto. Il carico fiscale dei
cittadini umbri aumentera di
323 milioni di euro in tre anni:
90 milioni di maggiori imposte
quest'anno, 116,51l prossimo e
altri 116,5 nel 2027.

Secondo Proietti, in base alla
relazione commissionata alla
societa di consulenza Kpmyg, il
buco nel bilancio della sanita
regionale sarebbe di
89.644.704 euro. Nella delibera
approvata dalla giunta si legge
che a spingere il disavanzo e
anche il «taglio lineare dei tra-
sferimenti da parte del gover-
no» per 40 milioni di euro nel

prossimo triennio.
«Partiamo da un disavanzo
complessivo delle quattro

aziende sanitarie al quarto tri-
mestre 2024 di 243 milioni» ha
dichiarato la governatrice.

«Dalla gestione sanitaria sia-
mo riusciti a portare in dote
153 milioni, tutto quello che si
e potuto fare. Abbiamo quindi
un dato di partenza di meno
90 milioni» ha spiegato. Ora la
Regione si presentera al tavolo
con il Ministero dell’ Economia
con la bozza della manovra li-
cenziata dalla giunta nella spe-
ranza chela stretta possa scon-
giurare il rischio di un commis-
sariamento.

Per [I'lrpef, lincremento
dell'addizionale che scattera
da quest’anno variera in base
al reddito. Soltanto fino a 15mi-
la euro I'aliquota rimarra inva-
riata all'1,23% attuale. Mentre
trai 15 e i 28mila euro I'impo-
sta passera dall'1,62 all'1,95%,
tra i 28 e i 50mila dall’'1,67 al
2,05% e sopra i 50mila dall'1,83
al 2,1%. Nel complesso, l'inter-
vento garantira un maggior get-
tito di 90 milioni. Salira anche
I'lrap, ma dall'anno prossimo.
I ritocco dello 0,5% portera
I'imposta sulle attivita produtti-
ve dal 3,9 al 4,4%. Da questa
misura si prevedono entrate
per 17,5 milioni di euro nel
2026 e altrettanti nel 2027. Infi-
ne, altri 9 milioni, sempre nel
2026 e nel 2027, saranno garan-
titi dall'incremento del 10% del
bollo auto. Ma il j'accuse di Pro-
ietti viene respinto dall’'opposi-
zione di centrodestra, che per
protesta la settimana scorsa ha

occupato I'Aula del Consiglio
regionale, chiamato ad appro-
varelamanovra entro il 15 apri-
le.

Lo scontro & durissimo,
tant’e che é intervenuto persi-
no il leader della Lega, Matteo
Salvini. Dopo aver ricordato lo
«stanziamento record» da 136
miliardi di euro previsto dalla
legge di bilancio per il fondo
sanitario nazionale, il vicepre-
mier ha detto che «& inaccetta-
bile che in Regione Umbria la
sinistra speculi sui pazienti,
straparlando di buco di bilan-
cio, per giustificare un assurdo
aumento delle tasse». «Nessu-
no osi strumentalizzare i pa-
zienti per mettere le mani nelle
tasche degli umbri» ha aggiun-
1o.

A contestare la ricostruzione
di Proietti & stata anche I'ex go-
vernatrice Donatella Tesei. «Il
buco nel bilancio della sanita
non ¢'é» e soprattutto «non c'e
nemmeno un presupposto»
per «il commissariamento» ha
dichiarato l'esponente leghi-
sta, spiegando invece che il bi-
lancio consolidato sarebbe in
attivo di 14 milioni di euro. Nu-
meri che, peraltro, emergono a
pagina 5 della stessa relazione
di Kpmg. Pagina che, secondo
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Tesei, & stata «volutamente
omessa dalle slide fomite da
Proietti in conferenza stam-
pa»: «Un atto gravissimo che
chi ha responsabilita non puo
fare perché procura allarme».
1l deputato di Fi e portavoce
nazionale del partito, Raffaele
Nevi, parla di «un degrado tota-
le nei rapporti istituzionali».
Dalla Ragioneria regionale del-
lo Stato, spiega Nevi, non emer-
ge nessun buco nei conti della
sanita umbra. «Tutta questa
fretta & solo dovuta alla necessi-
ta di approvare una manovra
spaventosa ai danni di cittadi-
ni e imprese che arriva a rad-

Eibero

doppiare le tasse regionali» ag-
giunge. «Per la prima volta a
mia memoria la Presidente del-
la Regione ha mentito scanda-
losamente ai cittadini. In altri
tempi un simile comportamen-
to avrebbe portato quasi auto-
maticamente alle dimissioni».
Intanto oggi pomeriggio sin-
daci e amministratori locali
scenderanno in piazza a Peru-
gia per protestare contro 1'au-
mento delle tasse varato dalla
Regione.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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di CARLO PICOZZA

Tra le gestanti italiane, sono le laziali, con
le romane in testa, a partorire in eta pit
avanzata: a 33,3 anni contro i 32,6 della me-
dia nazionale. Nel Lazio, insomma, le don-
ne entrano in sala parto a eta piti avanti di
sette mesi rispetto a quella media delle al-

la Repubblica
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tre donne. Tant’é, restiamo in pieno inver-

sy -
) apaginas

no demografico con un tasso regionale di fe-
condita — 1,12 figli per ogni donna — inferio-
re a quello medio italiano (1,18 figli). Lo certi-
fica I'lstat, con i suoi “indicatori demografi-
ci” ancora freschi d’inchiostro.

l.e mamme di Roma
le piu anziane d'Icalia
“Precarieta tra le cause”

I dati dell Tstat sulla denatalita. Mattia (Pd): “Le coppie scelgono

diavere un figlio sempre piu tardi. Siamo al minimo storico dal 1995”

laziali, con le romane in te-
sta, a partorire in eta pil
avanzata: a 33,3 anni contro i 32,6
della media nazionale. Nel Lazio,
insomma, le donne entrano in sala
parto a eta piu avanti di sette mesi
rispetto a quella media delle altre
donne. Tant’g, restiamoin pieno in-
verno demografico con un tassore-
gionale di fecondita — 1,12 figli per
ogni donna — inferiore a quello me-
dio italiano (1,18 figli). Lo certifica
I'Istat, con i suoi “indicatori demo-
grafici” ancora freschi d’inchio-
stro.
«I2 I'effetto di cause cliniche e
non solo», commenta la consiglie-

T ra le gestanti italiane, sonole

ra regionale, Eleonora Mattia (Pd)
che nei giorni scorsi ha depositato
una proposta di legge salva-nasci-
te, «Per la prevenzione dell'inferti-
lita e la preservazione della fertili-
ta». L’innalzamento dell’etd media
delle partorienti laziali «puo esse-
re ascritto — secondo Rocco Raco,
coordinatore del Centro per la Fer-
tilita dell’ospedale Sandro Pertini
— alla presenza, a Roma, di servizi
come il nostro». «Tra gli altri fattori
—continua — ci sono sia quello eco-
nomico, un livello di reddito con-
gruo, sia quello culturale, un corre-
do di informazioni e conoscenze,
oltreché lo sviluppo delle metodi-
che della procreazione medical-
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mente assistita».

«I dati sul nuovo minimo storico
di nascite nel Lazio e in Italia dal
1995», per Mattia, «chiamano in
causa l'innalzamento dell’etd me-
dia delle coppie che scelgono di

L.e mamme romane sono le piu anziane
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avere un figlio e I'insorgenza di pa-
tologie varie, dai tumori alle cisti
ovariche, dalle malattie autoimmu-
ni all’accelerato avvento della me-
nopausa, oltre alla precarieta eco-
nomica e all'incertezza del futu-
ro».

La consiglieraregionale fa appel-
lo «al presidente Rocca e a tutte le
forze politiche affinché la propo-
sta di legge salva-nascite, la prima
in Italia che affronta la denatalita
con un approccio strutturale — so-
stiene — sia discussa e approvata al
piu presto e faccia da apripista in
Italia com’e gia stato per la norma
sulla procreazione medicalmente
assistitanr.

I Repubblica

Negli ultimi dieci anni, si é ridot-
to ancora il numero degli abitanti
del Lazio, attestati a 5,6 milioni e il
calo demografico continuera an-
che per il decennio prossimo con
oltre 85 mila persone in meno (che,
da qui a vent’anni, si contrarranno
ancora sfiorando quota 215 mila). E
il calo demografico, tra il 2014 e il
2024, e stato indotto dall’abbassa-
mento del tasso di natalita, passato
da 9,2 a 6 nati ogni mille abitanti.
Anche la popolazione in eta dilavo-
ro si & abbassata dell'l,5 per cento
con tendenza a un’ulteriore stret-
ta, mentre é salito del 3,1 per cento
il numero dei laziali over 65. E la
tendenza in atto — inversamente
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proporzionale a quella della popo-
lazione attiva — € in crescita anche
per gli anni prossimi con gravi pre-
occupazioni per la rispondenza e
la tenuta dello stato sociale.
—CA.PL.

Raco (ospedale Pertini):
“Traifattori che incidono

c’é@ anche quello
economico”




IL “REGALO” DI MARSILIO

Abruzzo: Irpef su
per il buco-sanita

© PROIETTI A PAG. 15

STANGATA « [a Regione a guida I'dl nei guai per la Sanita

Abruzzo, meloniani col buco:
pitl tasse per ripianare i debiti

» Ilaria Proietti
per fortuna che il buco
non cera e che quello
d’Abruzzo era un mo-
dello da esportare in
tutta Italia: la Giunta regiona-
le presieduta da Marco Marsi-
lio (FdI) ha deciso la stangata
cheservearassicurareil Mefin
vista dell'11 aprile quando &
previsto a Roma il tavolo di
monitoraggio sulla sanita. Ma
il deficita quanto pare ¢ molto
pitt ampio dei 44 milioni di e-
xtragettitochesicontadirecu-
perare con I'aumento dell Tr-
pef appena approvato: nelle
ultime ore & venuto fuori che le
4. Asl regionali, nonostante i
tagli giaimpostia tutto il com-
parto, registrano per I'anno
2024-un disavanzo complessi-
vo di 180 milioni. “Aumentano
le tasse per un servizio che ha
visto PAbruzzo precipitare in
fondo alla classifica delle re-
gioni italiane. E ricordiamoci
sempre chequestisignorisono
gli stessi che a ridosso delle e-
lezioni che hanno consegnato
il bis a Marsilio, hanno ap-

provato una legge mancia
per distribuire 22 milioni di
euro ad associazioni, boccio-
file, festival e sagre. Dire ora
chesiaumental'Irpefperco-
prire ‘prioritariamente’ i di-
savanzipregressi, ¢laconfer-
ma che vogliono continuare
ausareisoldidegli Abruzzesi
alla solita maniera. Ossia
mettendodapartezeroperla
sanita e continuando lo
spendi&spandi che crea
clientele” spiega al Futto Lu-
ciano D’Amico a capo del
Patto per ’Abruzzo, la coali-
zione di opposizione che riu-
nisce Pd, M58, Avs, Riformi-
sti, AzioneelacivicaAbruzzo
Insieme che chiede le dimis-
sioni della Giunta di centro-
destrain cuiéscattatoilfuggi
fuggi dalle responsabilita.

MALOSCARICABARILE a queste
latitudininonfunzionaperché
prima del centrodestra gover-
nava il centrodestra, come ha
fatto notare Silvio Paolucci del
Pd che peraltro ha invitato
Matteo Salvini a darsi una re-
golata. “In Umbria grida con-
tro le tasse per coprire il buco
prodotto dalla giunta in cari-
cafinoanovembre 2024 (gui-
datadallaleghista Tesei, ndr).

In Abruzzo tassare la cittadi-
nanza invece si puo per met-
tere a posto i conti in rosso di
seianni di destra e Legaal go-
verno...”. Erika Alessandrini
del M5S accusain particolare
Forza Italia di usare il ceto
medio abruzzese come “un
bancomat”, altro che distin-
guo fatti trapelare nelle ulti-
me ore dagliazzurri: iredditi
trai28milaei50milaeurodi
reddito subiranno un incre-
mento dell’aliquota al
3,23%, mentre quelli dai 50
mila euro in su passeranno a
quellamassimadel 3,3%.Ma
nel mirino c’é soprattutto il
governatore Marsilio per-
ché, presentando I'amaro

calice dell’aumento delle

tasse haprovato avestirei

panni di Robin Hood: la

manovra la pagheranno i
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ricchi mentre i redditi da
zeroa28milaeuropaghe-
ranno addirittura meno

di prima.

“ANCHE questa ¢ una presa

in giro frutto di una conti-
nuanarrazione tesaaribaltare
la realta. Per legge l'aliquota
base & fissata all'1,23%, men-
tre sara dell’1,63% per gli a-
bruzzesi che hanno il reddito
pitbasso” spiega D’Amico che
in generale I'assenza di una
strategia come aveva eviden-
ziato gia I'anno scorso il Mef
certificando lo squilibrio non
coerente con gli obiettivi di ri-
sanamento previsti dal piano
dirientro. “La verita é che uti-
lizzano le imposte per poter
continuare conifinanziamen-
ti a pioggia e le leggi mancia

TAPPE
GIOVEDI
PROTESTA
'OPPOSIZIONE,
114 TAVOLO
AL MEF

cheserveacurareiloro collegi
elettorali. Sonodegliirrespon-
sabili”. Sulla stessa linea i sin-
dacatichegiovedi 3 aprile pro-
testeranno davanti al Consi-
glio regionale quando la mag-
gioranza approvera 'aumento
delle tasse gia deliberato dalla
Giunta. “L’attuale getti-
to delle addizionali re-
gionali viene utilizzato
soloin piccolaparte per
finanziare la sanita
mentre la restante par-
te delle risorse preleva-
te dalle tasche degli a-
bruzzesi viene utilizza-

- ta per spese non neces-

sarie da giustificare un
aumento delle tasse”.
Per Cgil, Cisl e Uil basterebbe
eliminarequelleemettere ma-
no alla programmazione. “In
Abruzzo la sanita & male orga-
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nizzata, con una scarsa pre-
venzione, una rete territoriale
inadeguata ed una rete ospe-
daliera inefficace a garantire
servizidiqualitanonostantela
grandeprofessionalita dei me-
dici e del personale sanitario.
Non é un caso che proprio il
ministero della Sanita releghi
la Regione Abruzzo al
quartultimo postodelleregio-
ni d'Ttalia per qualita delle cu-
re in Italia” aggiungono sotto-
lineando“cheicittadiniabruz-
zesi avranno maggiori tasse e
saranno comungue costretti a
pagarsile cure ditasca propria
o0 a recarsi fuori regione”. E se
non potranno permetterselo,
rinunciarci del tutto.

s




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

O Questa e buona

di Giusi Fasano

uesta sarebbe gia buona
Qdi suo, in pi batte tutti

sul tempo ed é una prima
mondiale. Quindi buonissima.
Parliamo dello screening
genomico neonatale. A partire da
oggi, in Puglia, sara garantito a
tutti i neonati e sara a carico del
Servizio sanitario nazionale,
quindi gratuito per le famiglie.
Lo garantisce un finanziamento
regionale di 5 milioni di euro con

SCREENING
NEONATALE:
IN PUGLIA

I GRATIS

il quale il programma «Genoma
Puglia» entra oggi a regime dopo
una fase sperimentale (condotta
dal Laboratorio di Genetica
medica dell’ospedale Di Venere di
Bari) che ha gia dato buoni
frutti. Al Laboratorio, diretto dal
dottor Mattia Gentile che é anche
prafessore di Genetica medica
dell’Universita di Bari, alla data
del 21 marzo 2025 sono stati
analizzati e sequenziati (in via
sperimentale, appunto) 4421
campioni attraverso i quali si
sono potute identificare malattie
del metabolismo, del cuore, del
sistema nervoso, dei vasi
sanguigni, neuromuscolari,

ormonali... Insomma, una
rivoluzione per le diagnosi
precoci. Che, fra i programmi
interamente finanziati dallo
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Stato,  un primato mondiale.




Servizio Cure primarie

Sardegna, alt del Governo alla legge sui medici
pensionati al lavoro

Impugnata la legge regionale che consente ai camici bianchi in pensione di
continuare a essere attivi fino all’'assegnazione di nuovi incarichi permanenti

di Davide Madeddu
31 marzo 2025

Impugnata la legge riforma sanitaria della Sardegna. Il Consiglio dei ministri ha deciso di
procedere contro la legge della Regione sull’assistenza primaria. Ossia la norma che, tra le altre
cose, prevede che medici in pensione possano continuare a operare fino a quando non verranno
assegnati nuovi incarichi permanenti.

Obiettivo: tamponare la carenza di personale

La decisione, presa su proposta del ministro Roberto Calderoli, si basa sul fatto che la legge,
approvata il 31 gennaio 2025, é stata considerata in contrasto con la Costituzione, eccedendo le
competenze statutarie della Regione. Il punto critico riguarda I'autorizzazione ai medici in
pensione di continuare alavorare fino agiugno 2025 per colmare la carenza di personale nelle cure
primarie, un ambito che e disciplinato a livello statale.

La norma e stata approvata lo scorso marzo dopo una lunga maratona in Consiglio regionale con
33 voti a favore e 16 contrari. «Con il provvedimento — aveva commentato la presidente
Alessandra Todde - mettiamo un punto fermo, restituendo certezze ai cittadini, rafforzando gli
ambiti di cura e di assistenza, ricucendo il rapporto fra ospedali e territorio, individuando le
vocazioni naturalidei presidi e distribuendo risorse e competenze in modo efficiente ed efficace».

Nella norma riscritte le mission ospedaliere

Trale misure previste dallanuovanorma la «definizione delle mission ospedaliere in sinergia coi
territori, I'istituzione di tre centri di riferimento regionale per la prevenzione, la riabilitazione e
salute mentale, I'istituzione dell’*Ospedale dei bambini’ a Cagliari e il contestuale avvio di un
percorso per il riconoscimentodi un Istituto di ricoveroe curaacarattere scientifico in Sardegna».
Al centro della norma ci sono i commissariamenti degli 8 direttori delle Asl, delle 2 aziende
ospedaliero universitarie, dell’Areus e dell’Arnas Bortzu. In previsione anche accorpamenti e la
creazione di dipartimenti interaziendali, uno per la prevenzione, uno della salute mentale e delle
dipendenze e quello dellariabilitazione. Inoltre la norma prevedeva anche I'impiego dei medici in
pensione per sopperire alle carenze di personale e poter gestire le emergenze che interessano i
territori periferici dell’isola.
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