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Senza risorse, difficile garantire uniformita contrattuale tra pubblico e privato

di Giovanni Costantino

05 FEB - Gentile Direttore,

ho letto con attenzione le riflessioni del dottor Alessandro Vergallo apparse il 31 gennaio su queste
pagine, secondo cui le strutture accreditate, piuttosto che invocare U'applicazione della flat tax a
beneficio dei propri dipendenti (ricordo, infatti, che i datori di lavoro non ne avrebbero alcun vantaggio)
dovrebbero valutare ’'adozione dei ccnl pubblici.

La lettera, inoltre, vuole giustamente provocare un dibattito su questo argomento (coinvolgendo non
solo datori di lavoro privati, ma anche lavoratori e istituzioni). Pertanto, non posso non osservare che
quello proposto dal dottor Vergallo &, in realta, da oltre trent’anni, Uobiettivo principale di Aris:
garantire ai lavoratori della sanita accreditata trattamenti equivalenti a quelli dei loro colleghi pubblici,
cosi da realizzare una tendenziale uniformita e una corretta concorrenza tra strutture sanitarie di
diversa natura.

Sebbene Uimpostazione del d.lgs. 502/1992, ispirata alla parificazione e alla concorrenzialita tra
strutture pubbliche e strutture private, sia stata di fatto tradita dalla successiva evoluzione normativa,
i nostri centri hanno comunque fatto grandi sforzi per equiparare quanto piu possibile il trattamento
dei lavoratori a quello dei loro colleghi del pubblico impiego.

L’attuale situazione di disallineamento, quindi, € vissuta con serio imbarazzo e difficolta da parte delle
strutture private che, sul piano del reclutamento delle risorse umane, al contrario di quanto sostenuto
dal Presidente Nazionale AAROI-EMAC, soffrono la concorrenza della sanita pubblica, la quale
dispone dirisorse molto superiori a quelle delle strutture private.

D’altronde, occorre domandarsi come sia possibile incrementare continuamente il costo del lavoro
delle strutture senza che il principale, e quasi esclusivo, committente — e cioe il SSN - adegui

conseguentemente il livello dei finanziamenti (che, in molti casi, € lo stesso dal 2012).

Certo, le ultime Leggi di Bilancio contengono qualche buona notizia, avendo consentito innalzamenti
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del limite di spesa per 'acquisto di prestazioni sanitarie da soggetti privati accreditati, ma non si tratta
di misure sufficienti a sostenere una parificazione dei trattamenti retributivi tra pubblico e privato a
livello nazionale. Occorre, inoltre, tener conto delle enormi differenze esistenti tra le varie Regioni
italiane e tra le diverse tipologie di strutture. In molti casi, infatti, le risorse sono bloccate da oltre dieci
anni.

Bisognerebbe, a mio giudizio, individuare soluzioni analoghe a quella perseguita in occasione del
rinnovo 2016-2018 del ccnl per il personale non medico, quando la Conferenza Stato-Regioni promise
formalmente la copertura del 50% degli oneri contrattuali. Quanto avvenuto in quell’occasione ¢ stato
un risultato storico, anche se U'attuazione concreta dell’impegno assunto ha suscitato molte
perplessita, visto che solo poche Regioni ’hanno veramente onorato.

Non c’e dubbio che, se il SSN si impegnasse (secondo i principi ispiratori del d.lgs. 502/1992) ad
aggiornare i livelli di remunerazione delle strutture accreditate tenendo conto anche delle dinamiche
del costo del lavoro, non vi sarebbe nessuna struttura contraria all’applicazione di trattamenti
analoghi a quelli vigenti per i lavoratori del comparto pubblico. Dovrebbe, pero, trattarsi di misure
adeguate e affidabili, vincolanti per tutte le Regioni, e che garantiscano la sostenibilita dei nuovi oneri
al fine di evitare il ripetersi delle esperienze pregresse.

Speriamo davvero che la revisione complessiva della disciplina dell’accreditamento, anticipata dalla
legge Concorrenza 2024, ripristini quelle condizioni di parita pubblico-privato che, sole,
consentirebbero anche Uauspicato riallineamento dei trattamenti del personale.

Giovanni Costantino
Responsabile Relazioni Sindacali Aris

05 febbraio 2025
© Riproduzione riservata
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Flat tax. Vietti (Acop): “Non siamo la sanita di serie B,
tutelare comparto privato accreditato”

“Il comparto privato accreditato concorre a pieno titolo con il pubblico
nell’erogazione di servizi in un mercato peraltro regolato dalla stessa pubblica
amministrazione. Questa disparita di trattamento rispetto alle aziende pubbliche
nell’applicazione della detassazione, oltre che essere contraria ai principi istitutivi
del Ssn, finisce con il rendere sempre meno competitiva e percio meno efficiente la
sanita italiana”.

03 FEB - “Non ci stiamo a ricoprire il ruolo di sanita di serie B!”. Cosi Michele Vietti, Presidente di Acop
Associazione Coordinamento Ospedalita Privata, intervenendo a commento della consulenza giuridica n. 956 -
66/2024 con la quale I'Agenzia delle Entrate ha risposto all'interpello Aris, negando I'estensione alla sanita
accreditata della detassazione del 15% per le prestazioni aggiuntive del personale.

“Il comparto privato accreditato concorre a pieno titolo con il pubblico nell’erogazione di servizi in un mercato
peraltro regolato dalla stessa pubblica amministrazione. Questa disparita di trattamento rispetto alle aziende
pubbliche nell’'applicazione della detassazione, oltre che essere contraria ai principi istitutivi del Servizio
Sanitario Nazionale, finisce con il rendere sempre meno competitiva e percido meno efficiente la sanita italiana”.

03 febbraio 2025
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di Margherita De Bac

ROMA Francesco Rocca, presi-
dente della Regione Lazio, ce
I’ha con i medici di famiglia?

«Perché mi fa questa do-
mandaz».

Non ¢é lei uno dei quattro
presidenti, con Emilia-Roma-
gna, Friuli-Venezia Giulia e
Veneto, che sta ragionando
sull'ipotesi di cambiare il lo-
ro status giuridico, facendoli
passare da liberi professioni-
sti a dipendenti, come gli
ospedalieri?

«8Si, é vero. Abbiamo avvia-
to un lavoro informale per ar-
rivare a un testo da discutere,
una volta pronto e concordato
fra noi, in sede di Conferenza
delle Regioni. Siamo a livello
di bozza grezza».

C’¢ una volonta comune?

«S1, la volonta comune, da
parte delle venti Regioni, e di-
co 20, é di accelerare i tempi
di una riforma ineludibile».

Ha un tono di voce alterato
quando affronta il tema.

«Non lo nascondo, mi ac-
caloro. Come capo di una Re-
gione voglio poter decidere

CORRIERE DELLA SERA
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«Medici di base, si alla riforma
Troppe ditficolta per i cittadini»

Rocca, governatore del Lazio: se una periferia ¢ sguarnita devo poterla coprire

dove e per quante ore i medici
di famiglia devono prestare
servizio visto che é da qui che
escono i soldi per pagarli in
base al servizio prestato per il
sistema pubblico. Devo avere
la completa disponibilita di
gestirli».

Da come parla sembra che
li accusi di voler fare il como-
do loro.

«Lo dice lei. In realta ci so-
no tanti professionisti dili-
genti. Pero € anche vero che i
cittadini ci scrivono per se-
gnalarci difficolta nel trovare
lo studio aperto o per farsi in-
viare le prescrizioni per l'ac-
quisto di farmaci. E non par-
liamo di quello che succede
di sabato e domenica. Al
Pronto soccorso c'é la ressa,
gente che non ha trovato al-
ternative sul territorio. Non
dovrebbero essere loro a fare
da filtro?».

L’accordo di convenzione
valido dallo scorso aprile pre-
vede gia che il medico debba
dedicare un certo quantitati-
vo di ore al servizio nelle case
di comunita o dove la Asl ha
pitt necessita di utilizzarlo.
Non basta?

«No, dobbiamo poter di-

sporre dell'intero numero di

ore, come succede per i diri-
genti ospedalieri. Cosi come é
congegnato il sistema non
regge».

Spieghi.

«Faccio un esempio. Se un
quartiere della periferia ro-
mana, poco ambito, resta
sguarnito del medico andato
in pensione, vorrei poterne
disporne la sostituzione. Il
cittadino pretende risposte.
Non voglio essere ostaggio di
persone che pongono palet-
ti».

Torno a domandare. L’ac-
cordo di convenzione nazio-
nale non ¢ una garanzia?

«No. E proprio questo il
punto. Quell'accordo deve es-
sere poi declinato sul territo-
rio dalle Regioni. E ci trovia-
mo a dover contrattare tutto.
Se vogliamo che il medico
partecipi alla campagna an-
tinfluenzale dobbiamo preve-
dere circa 6 euro in pil a pa-
ziente. E non tutti i dottori ac-
cettano di aderire. E un conti-
nuo negoziare. Lo sa quanto
spende la Sanita per pagar-
liz>.

Lo ricordi lei.

«Quattro miliardi e 200 mi-
lioni a livello nazionale».

La dipendenza & una forma

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

di privatizzazione?

«La privatizzazione ¢ quella
che stanno progettando con
L’Enpam, il loro ente previ-
denziale, proprietario di im-
mobili, e non mi faccia ag-
giungere altro».

Le piace la proposta di leg-
ge di Forza Italia?

«Devo leggerla. L’aspetto
non negoziabile ¢ la piena di-
sponibilita delle ore. Sul resto
si puo discutere».

Le Regioni

L’accordo di convenzione
va declinato sui territori
Oggi con i dottori e

un continuo negoziare




romA Nuovo profilo giuridico per 40 mila
medici di famiglia? No perentorio di Forza
Italia, contraria a trasformarli in
«impiegati», dipendenti del Servizio
sanitario nazionale. Paolo Barelli,
capogruppo degli azzurri alla Camera, fa il
pollice verso: «Il rapporto di convenzione
non si tocca. Per noi devono mantenere la
para-subordinazione. Liberi professionisti

legati alla sanita pubblica con un accordo».

Su questi presupposti, la scorsa
settimana é stata presentata una proposta
di legge da avviare a Camera e Senato.
Trentotto ore settimanali, gia indicate
dall'ultima convenzione nata vecchia,
valida per il triennio 19-21.

I punti principali. Istituzione di un corso
di specializzazione universitario al posto
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Ma Forza Italia

ha una sua proposta

«I dottori restino

liberi professionisti»

dell'attuale corso di formazione specifica
triennale regionale. E ancora, sostegno ai
giovani, compenso equo, determinato
anche, in una parte che vale circa il 30%,
dal raggiungimento degli obiettivi definiti
da aziende sanitarie e distretti socio
sanitari, che coprono una vasta area
territoriale. Il lavoro del medico si
articolera tra attivita nello studio privato,
nelle Case di comunita o dove la Asl riterra
necessario. Per Barelli il loro ruolo &
fondamentale come filtro sul territorio:
«Crediamo che tale funzione possa essere
garantita senza doverli trasformare in
dipendenti». L'ipotesi € in una bozza di
riforma, anticipata dal Corriere. Destinati
all'assunzione, come gli ospedalieri, i
giovani medici di famiglia. Gli «anziani»

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

potrebbero scegliere se mantenersiin
convenzione. Un piano tracciato da alcune
Regioni, informato il ministro della Salute
Orazio Schillaci. Ostili i diretti interessati.
Da tempo Forza Italia sta lavorando sul
testo della proposta di legge elaborata da
un gruppo di saggi tra i quali il cardiologo
Perrone Filardi, 'oncologo Francesco
Cognetti, Letizia Moratti (presidente
consulta FI), il deputato Ugo Cappellacci,
Antonio Magi (presidente Ordine medici
di Roma) e il direttore dell’Aifa, Robert
Nistic0, coordinati da Barelli: «La
maggioranza ha la responsabilita di
portare fino in fondo questo progetto».
M.D.B.
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LA PROPOSTADIFI
Medici di famiglia
piu presenti

sul territorio

di Letizia Moratti

tato settimana scorsa

un articolato progetto
di legge per la riforma e la
valorizzazione dei medici
di medicina generale che
mira ¢ ridefinire e raffor-
zare il loro ruolo. Questa
iniziativa, in linea con gli

|: orza Italia ha presen-

obiettivi del Pnrr, costitui-
sce un passaggio fonda-
mentale per modernizza-
re |'assistenza territoriale
e realizzare un sistema sa-
nitario pili vicino (...)

segue a pagina 9

IL. RUOLO SUL TERRITORIO
DEI MEDICI DI FAMIGLIA

dalla prima pagina

(...) alle esigenze dei cittadini, ed & frut-
to di un lavoro da me coordinato an-
che in sinergia con le principali rappre-
sentanze sindacali e dell’Ordine dei
medici che ne hanno apprezzato spiri-
to e contenuti.

La riforma intende migliorare |'effica-
cia della presa in carico dei pazienti da
parte dei medici di famiglia, contri-
buendo a ridurre gli accessi impropri
ai Pronto Soccorso. Una migliore ap-
propriatezza delle diagnosi, grazie alla
collaborazione con gli specialisti, aiute-
ra a ridurre le liste d’attesa e, attraver-
so la collaborazione dei medici di medi-
cina generale con gli Ospedali di Comu-
nita, sara possibile una gestione piu
adeguata delle persone fragili, allegge-
rendo il carico su ospedali e famiglie.

La riforma non si limita a rafforzare i
servizi territoriali, ma presenta un’au-
tentica evoluzione della figura del me-
dico di famiglia, rendendolo protagoni-
sta di un nuovo modello organizzativo
basato sul lavoro di équipe caratterizza-
to da una integrazione ospedale-terri-
torio con collegamento di tipo diparti-
mentale dei due sistemi di assistenza.

Prevenzione, diagnosi precoce e ge-
stione delle cronicita saranno al centro
dell’operato dei Mmg, mantenendo
inalterato il loro regime convenzionale
di parasubordinazione in collaborazio-
ne con specialisti medici ospedalieri
ed ambulatoriali, inclusi coloro che uti-

lizzano strumenti diagnostici avanzati;
infermieri di famiglia e di comunita,
per una presa in carico completa e con-
tinua dei pazienti; psicologi, per il sup-
porto alla salute mentale; operatori del-
le Case di Comunita, per un’integrazio-
ne sociosanitaria ottimale.

La proposta prevede misure concrete
per costruire un sistema sanitario pill
sostenibile e integrato, a cominciare da
un impegno settimanale strutturato
con l'introduzione di 38 ore settimanali
per i medici, con un equilibrio tra attivi-
ta ambulatoriali, prevenzione e proget-
ti di salute pubblica. Almeno il 45% del-
le ore sara destinato a cure primarie,
telemedicina, vaccinazioni e assistenza
domiciliare. Non saranno dunque pil
retribuiti a numero di pazienti, bensi a
ore, favorendo le aree disagiate che
spesso non raggiungono un numero di
pazienti tale da incentivare I'assunzio-
ne o il mantenimento dell’incarico.

La proposta prevede anche un inter-
vento volto al miglioramento della qua-
lificazione professionale dei medici di
base attraverso l'istituzione di un cor-
so di specializzazione universitaria in
Medicina Generale, I'integrazione nel-
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le Case di Comunita con gli studi dei
medici di famiglia che diventeranno
parte di una rete pit ampia, con le Ca-
se di Comunita come punto di riferi-
mento per la collaborazione tra profes-
sionisti. | Mmg, inoltre, attraverso una
programmazione strutturata e obiettivi
condivisi con le aziende sanitarie, sa-
ranno attori chiave nel promuovere sti-
li di vita sani, campagne vaccinali e
screening precoci di cui contribuiran-
no ad aumentare significativamente le
adesioni. Prevista I'introduzione di in-
carichi per laureati in formazione spe-
cifica, per fronteggiare la carenza di
personale e valorizzare i futuri profes-
sionisti della sanita, e un compenso
equo con una quota variabile non infe-
riore al 30% legata al raggiungimento
degli obiettivi definiti dalle aziende sa-
nitarie e dal distretto per tutti i Mmg.
Forza Italia ritiene che questa rifor-
ma rappresenti il primo tassello di
un’ambiziosa ampia riforma struttura-

le del Servizio Sanitario Nazionale che
e il solo strumento per affrontare gli
attuali acuti problemi come le liste di
attesa lunghe per ricoveri e prestazioni
diagnostiche, il sovraffollamento dei
Pronto Soccorso, le violenze contro gli
operatori sanitari, il fenomeno dei me-
dici gettonisti, e un’opportunita unica
per costruire le fondamenta di una sa-
nita moderna, efficiente, equa e soste-
nibile al servizio di tutti i cittadini.

Nei prossimi mesi Forza Italia presen-
tera altre puntuali proposte di legge in
tal senso.

Letizia Moratti
presidente della Consulta della
segreteria nazionale di Forza Italia
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Medici famiglia,
da autonomi
a dipendenti

Maurizio Sacconi e Prosperetti
alle pagine10 e 11

La riforma dei medici di famiglia
Da autonomi a dipendenti pubblici
Piu incentivi per gli studi associati

L'ipotesi allo studio del governo: 38 ore di lavoro settimanali, in parte negli hub delle Case di comunita
Circa unterzo dei camici bianchi opera gia in gruppo. L'esigenza di diversificare in base ai territori

i —
di Maurizio = *

Sacconi

Dipendenti o liberi professioni-
sti convenzionati, singoli o asso-
ciati? Sono dunque tre e non
due le opzioni sul tavolo per i
medici di medicina generale
(MMG).

Ma partiamo dai bisogni. La ca-
sa di abitazione, con l'allunga-
mento della vita, si sta rivelando
come il luogo piu efficace per
I'assistenza e la cura (entro certi
limiti) della persona. Viene pre-
ferita dai pazienti che reagisco-
no meglio alle terapie, costa
molto meno di un ricovero ospe-
daliero o in una residenza assi-
stenziale. Pit in generale, anche
ai fini di ridurre la pressione sui
pronto soccorso, il MMG deve
stratificare i bisogni dei pazien-
ti, aggiornare i registri di patolo-
gia, educare a prevenire malat-
tie e complicanze, prendere in
carico le persone affette da cro-
nicita e seguirle, anche con la te-
lemedicina, redigendo “piani in-
dividuali assistenziali”, collabo-
rare con specialisti, infermieri e
servizi sociali, monitorare I"ade-
renza e i risultati delle terapie,
garantire appropriatezza alla
diagnostica. Per non parlare del

compito di gestire "'ambulato-
rio, dagli affitti alle manutenzio-
ni, dagli appuntamenti agli ac-
quisti e alla conservazione degli
strumenti diagnostici, fino ai
molti adempimenti amministra-
tivi e assicurativi.

Ne consegue |la necessita di ser-
vizi “primari” fiduciari, flessibili,
prossimi. Il contrario della di-
pendenza fondata su 38 ore nel-
le Case di comunita, hub per
50mila abitanti, che non costi-

tuirebbero solo il minimo dovu-
to ma anche il massimo rigida-

mente praticato. Per non parla-
re delle lunghe assenze per ma-
lattia, permessi sindacali, legge
104, maternita, diritti che un [i-
bero professionista o non ha o
non ne abusa, soprattutto se la
sua remunerazione fosse piu va-
riabilmente collegata alla effetti-
va attivita.

La costruzione del complesso
dei servizi sociosanitari territo-
riali nelle Regioni deve quindi
comprendere, a valle delle Ca-
se di comunita, efficienti reti
spoke di MMG. La convenzione

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




vigente é strutturata in modo ta-
le da non rendere distinguibili i
migliori dai peggiori per cui de-
ve essere ridisegnata. A partire
dall’'obbligo incentivato di dare
vita a forme associate di profes-
sionisti secondo criteri essenzia-
li in termini di personale e di
strutture. Oggi, circa un terzo
dei medici di famiglia (13.000
su 37.000) opera gia in medici-
ne di gruppo. Si tratta di prime
esperienze importanti, ma non
sufficienti. Serve un cambio di
passo, con reti caratterizzate
dal dovere di garantire un servi-
zio 12 ore al giorno su sei o sette
giorni, personale sanitario e di
supporto conseguente, stru-
menti tecnologici avanzati. |l
rapporto fiduciario tra medico e
paziente non verrebbe meno,
ma si consoliderebbe attraver-
so la continuita assistenziale ga-
rantita dagli altri medici

NON C’'E UNA SOLUZIONE UNICA
Nelle aree urbane
centri per grandi
bacini di utenza,

in quelle periferiche
modelli di prossimita

dell’équipe.

Non esiste, perd, una soluzione
unica per tutti i territori. Nelle
aree urbane é possibile creare
centri medici per grandi bacini
di utenza, mentre in quelle peri-
feriche servono modelli piu de-
centralizzati e tali da garantire
la storica prossimita dei medici
di famiglia, senza costringere i
pazienti a spostamenti verso le
Case di comunita.

Sono ovviamente necessari si-
gnificativi investimenti. Per far
funzionare le reti di gruppo, ser-
vono piattaforme digitali inte-
grate con il Fascicolo Sanitario
Elettronico e la telemedicina,
ma anche incentivi che premi-
no la presa in carico dei pazienti
e gli esiti clinici, piuttosto che il
volume delle prestazioni o il nu-
mero di assistiti. Alla finanza
pubblica costerebbe molto me-
no questa logica sussidiaria ri-

GLI INVESTIMENTI NECESSARI
Per far funzionare

le reti servono
piattaforme integrate
col Fascicolo sanitario
e con la telemedicina

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

spetto alla organizzazione diret-
ta di strutture che richiedereb-
bero, per le rigidita ricordate,
pit medici e infermieri con signi-
ficativi costi fissi incrementali
nel tempo. Senza considerare la
poca attrattivita di una profes-
sione burocratizzata in una sta-
gione di carenza dei nuovi medi-
ci. Sarebbe poi paradossale ri-
condurre una libera professio-
ne ordinistica alla dipendenza
nel momento in cui il lavoro su-
bordinato si va diffusamente rio-
rientando dall’orario alla respon-
sabilita di obiettivi e risultati. An-
cor piu necessaria quando € in
gioco la salute.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

La salute

mentale
«UN PIANO DOPO 10 ANNI>»

Orazio Schillaci
Ministro della Salute

Il tema della salute mentale &
oggi «pill che mai importante»:
in Italia i disturbi psichiatrici
colpiscono 1 persona su 6. A
dirlo il ministro Orazio Schillaci
presentando il rapporto La
salute mentale come motore
della crescita socio-economica
dell'italia realizzato da Angelini
Pharma con The European
House Ambrosetti. Per Schillaci
& «un tema cruciale per il
presente e il futuro, ben oltre il
diritto fondamentale di ogni
individuo, trattandosi di un
investimento strategico per il
benessere collettivo e la
crescita del nostro sistema
socio-economico».

Il ministro annuncia «un tavolo
tecnico con la missione di
aggiornare il Piano nazionale
sulla salute mentale, un
documento che mancava da 10
anni e non piu adatto a
rispondere in maniera efficace
ai bisogni di pazienti di oggi»
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Chi & contrario: il presidente della Fnomceo

Anelli (Ordine medici)
«Si favorira il privato
Non siamo impiegati»

di Giulia Prosperetti

ROMA

«0ggiil vero problema é riuscire a
investire sui professionisti come ri-
sposta ai bisogni dei cittadini e la
vera riforma non sta nel passaggio
alla dipendenza previsto da que-
sta bozza occulta senza padri né
madri, ma nel mettere a lavorare
sul territorio tutti i professionisti
che servonon. Filippo Anelli, da po-
co rieletto a capo della Federazio-
ne nazionale degli Ordini dei medi-
ci (Fnomceo), medico difamigliaa
Bari, si schiera contro la possibile
riforma della Medicina generale
che, stando a una bozza circolata
in questi giorni, prevede il passag-
gio dei medici difamiglia al rappor-
to di dipendenza diretto con il
Ssn.

Perché ritiene controproducen-
te tale proposta?

«E una proposta che toglie liberta
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e autonomia ai medici. Noi siamo
liberi professionisti autonomi con-
venzionati per garantire una serie
di servizi. E controproducente per-
ché mira a portare all'interno delle
Case di comunita i medici di fami-
glia effettuando un ulteriore taglio

di almeno 17mila professionisti a
fronte di una carenza, gia oggi, di
37mila medici. Favorisce ancora
una volta una sanita fatta dal priva-
toche andrebbe a occupare il vuo-
to di assistenza che si verrebbe a
creare»,

Con il passaggio al Ssn il carico
di lavoro per i medici di famiglia
diminuirebbe?

«| sindacati a favore della propo-
sta fanno questo ragionamento di
bassa politica fatta solo per soddi-
sfare le esigenze e non risolvere il
vero problema che sta nel rappor-
to di fiducia che lega il medico al
cittadino. Affinché si possa svilup-
pare, questo rapporto ha bisogno
di tempo da dedicare ai cittadini.
Oggi manca guesto tempo per-
chéi carichidilavoro sono grandi.
Ma invece difare una battaglia per

Opinioni

pro e contro

Filippo Anelli
Presiclente Fnomceo

Dal 2018 & presidente

della Federazione Nazionale
degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri

aumentare il numero di medici e
diminuire il carico di lavorolalinea
non puo essere “me ne frego e va-
do a fare il dipendente cosi faccio
le mie ore e quando chiudo e me
ne vado a casa. E se la gente ha bi-
sogno paga“s,

A suo avviso in che direzione bi-
sognerebbe andare?

«Serve un’organizzazione diversa
basata sulle Aft, le Aggregazioni
funzionali territoriali previste per
contratto, ma che le Regionifanno
fatica ad attivare. | medici oltre a
fare le ore in ambulatorio dovreb-
bero prestare delle ore di servizio
presso le Case di comunita che,
guarda caso, non cisono. La rispo-
sta per migliorare il sistema & stata
gia pensata, ma non & stata attua-
ta e non & la dipendenza dal Ssn».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Le Regioni fanno
fatica ad attivare

le aggregazioni
funzionali territoriali
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Chi é favorevole: il sindacalista del Lazio

De Luca (Fp Cgil)
«Chiediamo il contratto
della dirigenza»

ROMA

«l medici di famiglia siano di-
pendenti del Servizio sanitario
nazionale». Favorevole alla pro-
posta e il referente per la Medici-
na generale a Roma e nel Lazio
in Fp Cgil medici e dirigenti sani-
tari, Claudio De Luca. Come gia
sottolineato dal coordinamento
nazionale Fp Cgil Medici di Me-
dicina generale, «i medici di Me-
dicina generale chiedono a
maggioranza il contratto della
dirigenza a partire da chi verra
assunto nelle Case di comuni-
ta» e si dicono «contrari a ibridi
contrattuali che peggiorano |at-
tuale organizzazione dell’assi-
stenza territoriale da sempre
inefficace per il rapporto di lavo-
ro libero professionale che isola
i professionisti dai servizi».
«Occorre fare presto e bene,
nell'interesse generale dei citta-
dini - prosegue De Luca -. | me-

dici di cure primarie ottengano
finalmente le tutele che merita-
no». Il problema per De Luca so-
no, infatti, gli eccessivi carichi
di lavoro. «L’idea che i medici di
famiglia lavorino solo 18 o 20
ore a settimana - spiega - €
semplicemente falsa. Dopo il
normale turno di visite in ambu-
latorio, ci sono le visite a casa
dei pazienti, I'assistenza domici-
liare programmata e integrata,
le tante e-mail a cui rispondere,
la gran massa di necessita am-
ministrative da soddisfare, I'ag-
giornamento professionale. Im-

possibile dedicare ulteriori ore
di lavoro per attivita distrettuali
di incerta utilita».

«Da sempre - afferma il coordi-
namento nazionale - lavoriamo
molto oltre le 38 ore al servizio
delle famiglie e delle singole
persone senza tutelee sostegno
amministrativo». | Medici di Me-
dicina generale Cgil da anni si
battono per il passaggio al con-
tratto della dirigenza e I'equipa-
razione della formazione anche
per la Medicina generale.

IL SINDACATO DELLA SANITA

Claudio De Luca
Funzione pubblica Cgil Lazio

Referente per Roma e il Lazio
in Fp Cgil Medici e Dirigenti
Sanitari (Medicina generale)

La proposta del sindacato & di
«una vera e propria riforma
dell’assistenza territoriale che
dalla formazione al rapporto di
lavoro equipari i medici di Medi-
cina generale ai colleghi della
Dirigenza per un sistema inte-
grato, multiprofessionale incen-
trato sui servizi per la presa in
carico delle persone». Basta trin-
cerarsi dietro il «falso mito - sot-
tolinea il sindacato - che solo il
rapporto libero professionale in-
centrato sulla frammentazione
degli studi privati, possa garanti-
re il rapporto fiduciario e la pros-
simita, gli studi ed i modelli in-
ternazionali i smentisconon.

Giulia Prosperetti

Non é vero che solo
la libera professione
assicura il rapporto
fiduciario coi pazienti
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#son l'impennata dei casi di

1 sindromi simil-influenzali
delle ultime settimane stan-

no crescendoanchele polmonitie,
con esse, la pressione su medici di
famiglia e ospedali, costretti a trat-
tenere a lungo i pazienti in Pronto
soccorso in attesa diunpostoin re-
parto. E l'allarme di diverse societa
scientifiche. Gli ultimi datidella sor-
veglianza RespVirNet dell'Istituto
superioredisanita mostranounau-
mento di sindromi simil-influenza-
li nell’'ultima settimana. Pil colpite
Lombardia, Friuli-Venezia Giulia,
Emilia-Romagna, Toscana, Umbria,
Abruzzo, Puglia e Sardegna. Oltre
aivirus influenzali, contribuiscono
alla crescita dei contagi il Virus re-
spiratorio sinciziale, Sars-CoV-2,
Rhinovirus, il Metapneumovirus.
«La co-circolazione di questi virus
puoaumentareilrischio clinicoela

Dir. Resp.:Marco Girardo

L'IMPENNATA DEI CASI
Con le influenze
picco di polmoniti,
ambulatori

e ospedali intasati

possibilita di complicanze soprat-
tutto in anziani e fragili con patolo-
gie croniche o alterazioni immuni-
tarie e nei bambini al disotto dei 5-
6 anni», spiega Roberto Parrella,
presidente della Societa italiana di
Malattie infettive e tropicali (Simit).
Lo conferma Lorenzo Palleschi,
presidente della Societa italiana di
Geriatria ospedale e territorio (Si-
got): «Osserviamo un notevole in-
cremento di casi di influenza con
complicanze polmonari», afferma.
Cresce, dunque, la necessita di ri-
volgersi agli ospedali. «La maggior
parte dei Pronto soccorso delle
grandi citta sono intasati, con il fe-
nomeno del “boarding’; percuiipa-
zienti qui stabilizzati sono in attesa
di esserericoverati in altrireparti; vi
sonostati anche alcuniblocchi del-
leambulanze», aggiunge Palleschi.
Non vameglio sul territorio. «Studi,
ambulatori, visite domiciliari sono

di fronte a una grande pressione.
Siamo al massimo impatto epide-
miologico», dichiara Alessandro
Rossi, presidente della Societa ita-
liana di Medicina generale e delle
cure primarie.
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Panirama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Nellimmagineg,
una folla di pazient]

eparentiattendeilproprio
turno alProntosoccorso;

Igiorno conmaggiore
afflussoe ilhinedimatting.

Ormai oltre un quinto in ambulanza (!) perché ha mangiato

' . ' un cioccolatino e «per un attimo» ha
deg“ accessl ag“ avuto la sensazione di avere le vie aeree

ospedali italiani sono ostruite. E questa la realta dei Pronto
in realta codici bianchi soccorso italiani, nei racconti dei sani-
e verdi. Cioé casi tari che sempre piu spesso si trovano a

) dover fronteggiare casi che di urgente
che pc_)tre'bbero gssere non hanno nulla e dovrebbero essere
gestiti dai dottori gestiti dal medico di base, o magari...
di famiglia. Che pero anche da nessuno, soltanto dal buon-
SONO sempre piu rari. Senso.

I dati di Agenas ci dicono che nel

2023, afronte di 18,27 milioni di acces-

di Maddalena Bonaccorso si nei Ps di tutta Italia, circa 4 milioni,
cioé pit del 20 per cento, sono stati
classificati come «impropri», con codi-
ce di gravita bianco o verde. Per la mag-
gior parte sono uomini tra 25 e 64 anni,
che invece di ricorrere all’ospedale
avrebbero dovuto trovare assistenza

| paziente con la febbre a 38 o con
un taglio sul dito, la signora che
- forse, non e detto - si & slogata la
caviglia. Il leggero mal di schiena
che va avanti da un’ora, i crampi
dopo il padel o il ginocchio che
duole da un mese. Fino ai casi limite:
la ragazzina che ha bevuto I'acqua di
un bicchiere «dove erano stati posti dei
fiori», la registrazione al triage per «ca-

duta di capelli» e la signora che arriva o lI
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Panirama

negli ambulatori del territorio. Peccato
che nel nostro Paese, secondo i dati
della Fimmg (la Federazione italiana
medici di medicina generale) i cittadini

senza dottore di famiglia siano gia trai
tre e i quattro milioni: 234 mila nella
sola Lombardia e, con i pensionamen-
ti del 2025 e 2026, questi numeri po-
trebbero anche triplicare.

E il disastro perfetto, se conside-
riamo anche le sole tre ore al giorno
di apertura dei loro ambulatori, i pre-
festivi durante i quali possono tranquil-
lamente tenere chiusi gli studi perché
il contratto lo consente (ma il prefesti-
vo non e un feriale?), le difficolta per
raggiungerli anche solo al telefono, gli
appuntamenti concessi dopo giorni di
attesa e la burocrazia che li sovrasta.
«Anche per questo a noi non piace par-
lare di “accessi inappropriati” al Pron-
to soccorso» puntualizza con Panorama
Alessandro Riccardi, presidente di Si-
meu, Societa italiana medicina di emer-
genza e urgenza. «I nostri reparti sono
spesso I'unica risposta possibile al bi-
sogno di salute degli italiani, e con que-
sta definizione si finisce per colpevo-
lizzare i cittadini. L'accesso ¢
inappropriato solo a posteriori, perché
dietro un codice verde pud comungque
celarsi qualcosa di grave. Ovvio che per
banalita come febbre a poco piu di 38,
piccoli traumi ortopedici o mal di gola
di stagione, si deve andare dal medico
di famiglia, e non in ospedale, peggio-
rando ’affollamento e rischiando di
attendere ore».

A seconda delle «latitudini», i repar-
ti di emergenza si trovano spesso a dover
svolgere attivita peculiari. «In Sicilia
hanno un ruolo di welfare sociale» rac-
conta Santo Bonanno, primario del Pron-
to soccorso dell’ospedale Garibaldi di
Catania. «Gli esami costano sempre di
pity, le liste d’attesa sono lunghissime e
quindi i pazienti vengono qui per fare
ecografie, tac, esami del sangue. E noi
siamo medici: non possiamo negare a
nessuno l'assistenza». Si decide il Ps
anche in base alla comodita, e questo
vale dalla Sicilia alla Lombardia: se a
Catania si sceglie il Garibaldi perché e
in pieno centro e I’autobus ferma davan-
ti all’ingresso, il Niguarda di Milano ¢
apprezzato per il parcheggio grande,
mentre il Fatebenefratelli di Roma &
sull’'Isola Tiberina, meglio di cosi! «Spes-

so I’afflusso e quello tipico di un super-
mercato, o di un ufficio pubblico: il lu-
nedi mattina alle 11 c’e il pienone, si
viene in ospedale come si andrebbe in
banca, alle Poste o al discount» testimo-
niano i medici di un grande nosocomio
dell’ltalia centrale: reparti di emergenza
ridotti a bancomat della salute, dove
risolvere problemi non compresi altrove.

Ma si puo continuare con questo
utilizzo irresponsabile? Per quale mo-
tivo siamo diventati una societa malata
che ha paura della febbre a 38 e non ri-
esce a gestire un mal di gola e, soprat-
tutto, non comprende che precipitarsi
in Pronto soccorso senza vera necessita
nuoce gravemente alla salute degli altri?
«Questo fenomeno si deve anche a una
forma di nevrosi ipocondriaca, un’ansia
cosiddetta “da contagio” che ha colpito
la societa occidentale» risponde Fabrizio
Mignacca, psicologo e psicoterapeuta.
«C’¢ ormai una tale imprevedibilita,
un’insicurezza di fondo iniziata con gli
attentati dei primi anni Duemila e cul-
minata con il Covid, che ci ha resi pro-
fondamente insicuri e spaventati. Dopo
la pandemia, tutto €
diventato un’emergenza
e spesso le campagne me-
diatiche - anche riguardo a
nuove malattie o virus - fo-
mentano queste nostre paure
tacendoci sempre rimanere in
allarme per una possibile
estinzione. Cosi, per qualsia-
si sintomo, anche banale, ci
sembra di avere chissa quale
problema gravissimo e corria-
mo in Pronto soccorso».

Spesso bypassando quella minima
possibilita di riuscire a contattare il me-
dico di famiglia: del quale magari non
ci fidiamo nemmeno piu di tanto, anche
osservando la «poverta tecnologica» del
suo ambulatori e la scarsa propensione
a farsi carico tempestivamente dei nostri
guaidi salute. «Il problema € che la gran
parte dei medici di base non visita “in
urgenza”» afferma Daniele Coen, gia
primario di Pronto soccorso del Niguar-
da e autore del libro Corsia d’emergen-
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za. La mia vita di medico in Pronto soc-
corso - appena uscito da Chiarelettere,
«Gli appuntamenti sono sempre a di-
stanza di giorni o anche di una settima-
na. I medici di famiglia ormai sono cen-
trati solo su cronicita e problemi minori
che riescono a sbrigare telefonicamente:
la loro diagnostica strumentale é prati-
camente nulla, pochi hanno elettrocar-
diografo o ecografo. E un sistema
1nacronistico, che non riesce
pil a rispondere alle nuove
esigenze di salute: finché
questa situazione non
cambiera, gran parte
degli accessi impropri
potrebbero certo essere
evitati andando altrove,
peccato che un altrove
dove recarsi non ci sia-
no».

Spesso poi i medici di
base non assolvono nemme-
no al compito di fare educa-
zione sanitaria, ossia spiega-
re ai propri pazienti come
fronteggiare i malanni piu
banali. «Recarsi in ospedale
solo perché si ha la febbre

alta & un errore» dice Emanuele Gugliel-

18,27 min

3-Amilioni

Panirama

melli, dirigente medico di Pronto soc-

corso a Roma e membro di Simeu. «In-

nanzitutto perché si porta con sé

un’infezione comunitaria - generata

all’esterno -, esponendo tutte le persone
che si trovano in reparto al contagio.

Inoltre, per effetto del sovraffollamento

sirischia di aspettare diverse ore e quin-

di di contrarre altre infezioni. Lospeda-

le, se ci vai quando non dovresti, € un
rischio. Poi noi medici, se crediamo al

giuramento di Ippocrate, dobbiamo co-

mungque dare le cure a tutti: non possia-

mo permetterci di dire a nessuno “non
dovevi venire”».

Perché c¢’e anche il pericolo opposto:
quello di chi sottostima e, davanti a un
dolore del tutto nuovo o a strani sintomi,
preferisce ricorrere al vecchio e perico-
losissimo detto delle nonne: aspettiamo,
tanto poi passa. Grave errore, perché
molto spesso poi non scompare. «Anco-
ra troppe persone ritardano I’accesso in
Pronto soccorso pure davanti a sintomi
importanti» conclude Coen. «Lo fanno
anche perché sanno che nei reparti di
emergenza ci sono attese infinite e quin-
di siscoraggiano: i dati dicono che per
le “patologie tempo-dipendenti”, quelle
la cui prognosi finale dipende dalla ve-

Gli accessi in Pronto soccorso effettuati
nel 2023, di cui 3,9 milioni sono stati
classificati come impropri (bianchi e verdi).

Sono gli italiani attualmente privi
dell'assistenza del medico di famiglia (dati
Fimmg). Numero destinato a triplicare.

In alto, un medico
di famiglia: spesso
deve dedicarsi
a mansioni
burocratiche che
lo allontanano dai
problemi di salute
dei suoi pazienti.
Sopra, il virus
dell’influenza.
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locita dei soccorsi come infarto e ictus,
¢’é ancora un lasso temporale troppo
lungo tra il sintomo e la decisione di
recarsi in ospedale. In questi casi, si ri-
schia la vita. Davanti a un dolore toraci-
co 0 a un dolore addominale che perdu-
ra da ore o a qualunque alterazione
neurologica occorre rivolgersi all’ospe-
dale il prima possibile».

Sperando, certo, di non trovarci poi
in fila dietro decine di mal di gola, dolo-
ri al mignolo del piede o ingestione
dell’acqua del vaso dei fiori: in quel ca-
s0, solo il triage dell’infermiere di turno
potra salvarci, per dirla con Franco Bat-
tiato, «dalle paure delle ipocondrie».
Sempre ammesso che ci riesca. [
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Servizio Gli scenari

La partita a poker di Donald: I'addio (per ora)
al’lOMS e la posta in gioco

L’'OMS e I'ltalia sono in ritardo nell’elaborazione di piani pandemici, mettendo a rischio la
preparazione per future emergenze sanitarie. L’addio temporaneo di Donald al’OMS solleva
preoccupazioni sulla cooperazione internazionale

di Marzio Bartoloni
4 febbraio 2025

L’uscitadall’Oms? Uh, questo e un grande ordine esecutivo». Donald Trumpnon ha nascosto tutta
la sua soddisfazione quando il giorno dopo il suo insediamento per il secondo mandato come
presidente degli Stati Uniti, ha firmato nello Studio Ovale I'ordine per I'uscita degli Usa
dall’Organizzazione mondiale della Sanita. Non € la prima volta che Trump ci prova: il precedente
risale a pochi anni fa e cioé quando nel 2020 in piena pandemia e in polemica con la gestione del
Covid e del rapporto non sempre trasparente tra Oms e Cina aveva gia tentato senza riuscirci,
complice la scadenza del primo mandato che aveva consentito al suo successore, Joe Biden, di fare
marcia indietro facendo cosi restare I'’America nell’Organizzazione che ha la sua base a Ginevra.
Ecco ora il nuovo ordine esecutivo firmato da Trump potrebbe essere la prima mossa di una lunga
partita a poker appena iniziata.

Il presidente Usa potrebbe infatti decidere di rilanciare ancora, visto che pochi giorni dopo lafirma
di quell’ordine esecutivo ha fatto sapere che gli Usa «potrebbero ripensarci» sul loro addio, ma a
una condizione essenziale e cioé che all’lOms dovrebbero prima «ripulire tutto», in sostanza fare
una grande riforma. Difficile pensare che Trump stia solo bleffando e sia pronto a tornare subito
sui suoi passi. Ma da qui all’uscita definitiva del principale contributore e donatore dell’agenzia
sulla Sanita Globale delle Nazioni Unite - i fondi americani valgono un quinto del bilancio Oms - ci
vorra un anno. Un tempo prezioso per capire se ci sara ancora una possibilita di trovare un
compromesso. Del resto il kmetodo Trump» € chiaro: aprire scontri e creare scompiglio - si pensi
agli annunci sull’annessione della Groenlandia e del canale di Panama - per poi ottenere I’accordo
migliore. Ecco anche in questa partita, come in altre che sta giocando il presidente Usa, la strategia
potrebbe essere la stessa. Ma qual é la vera posta in gioco? Qualcosa si e capito mentre firmava
I'ordine di uscita dall’Organismo di Ginevra quando Trump a favore di telecamere ha accusato la
Cinadi destinare moltimenosoldi all’lOms - nei fatti circa un decimo - rispetto a quanto fanno gli
Usa nonostante abbiano 1,4 miliardi di abitanti.

L’'uscitadall’lOms dunquee un altro tassello della gigantesca partita a scacchi globale tra la Cina e

gli Usa che spazia dall’intelligenza artificiale alle tensioni sul mar Pacifico. Colpire 'Oms e un

modo per colpire anche la Cina. Ma non c’é solo questo: il presidente Usa non si e scordato della

pandemiache hainvestito I'ultimo anno del suo primo mandato di Presidente e in qualche modo

forse la sua gestione ne ha anche pregiudicato la rielezione. L’'Oms gia allora fini nel mirino di

Trumpche laaccuso trale altre cose di “coprire” la Cina sulle origini del virus del Covid che mise
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



in ginocchio il mondo per tre anni. Un temaguarda caso che e tornato prepotentemente alla ribalta
in queste ultime settimane negli Stati Uniti con un rapporto del Congresso americano che ha
decretato, in base ai documenti disponibili, la probabile fuga del virus dal laboratorio di Wuhan,
tesi ribadita dalla Cia con un nuovo report pubblicato nei giorni scorsi. E qui torna in pista di
nuovo I’'Oms: perché il tycoon ha sicuramente molte ragioni dalla sua parte nell’accusare I'agenzia
dell’Onu di poca trasparenza e troppa morbidezza nei confronti della Cina. Il gigante asiatico ha
collaborato troppo poco nelle indagini su come si € originato il virus che per i cinesi ha una origine
animale con il successivo spill over sull’'uomo.

L’Oms, al di la della pandemia, gia da molti anni non brillava per gli opportunismi e le timidezze
politiche mostrate in piu occasioni oltre che per un’organizzazione spesso lenta e molto
burocratica. Per questo se la partita a poker di Trumpfinisse allafine con unariformadell’Agenzia
di Ginevrain grado di convincere gli Usaa rientrare presto al suo interno o addirittura a restare si
tratterebbe di una grande vittoria per tutti. L’alternativa invece € unasconfitta per tutti: per 'Oms
che ne sarebbe quasi mortalmente indebolita e per gli Stati Uniti che da soli non possono vigilare
su minacce sanitarie che - complice le migrazioni, i viaggi e anche il cambio del clima - ormai non
hanno confini. L’ultimae I'influenza aviaria che sta facendo i primi morti anche in Europa e che se
facesse il salto di trasmissione da animale-uomo a uomo-uomo diventerebbe davvero una seria
minaccia per tutto il Pianeta.

Laregola d’oro &€ sempre quella: prepararsi alla guerra in tempo di pace. Il piano pandemico a cui
lavorava I’Oms e fermo anche per lo stallo provocato da alcuni Paesi membri - compresa I'ltalia -
che rifiutano le invasioni di campo nel “sovranismo sanitario” da parte dell’Agenzia Onu. Ma la
stessa Italia e giain grave ritardo per I'approvazione del suo piano pandemico nazionale chiuso nei
cassetti da oltre un anno e anche ora sparito dai radar nonostante i fondi approvati dall’'ultima
legge di bilancio per finanziare le misure previste nel piano.

Un ritardo eccessivo sia a livello globale che dei singoli Paesi nel mettere in cantiere tutte le
contromisure di fronte a una nuova futura emergenza sanitaria sarebbe davvero un errore
imperdonabile. Soprattutto dopo gli oltre 7 milioni di morti per il Covid.
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Servizio Sanita24

L’addio degli Stati Uniti all’lOms e le conseguenze
globali: rischi e la partita Usa-Cina

Le conseguenze sull’Agenzia Onu. Con il taglio dei fondi degli Stati Uniti

I’Organismo di Ginevra dovra rivedere programmi e priorita. In bilico I'obiettivo di
salvare 40 milioni di vite entro il 2028

di Barbara Gobbi
4 febbraio 2025

Dal 20 gennaio scorso, quando il presidente degli Stati Uniti Donald Trump ha firmato tra i
primissimi atti I'ordine esecutivo di uscita del suo Paese dall'Organizzazione mondiale della sanita,
all'Oms si naviga a vista. Nella speranza — non vana - che il tycoon possa ripensarci, come ha fatto
intendere tra le righe appena un paio di giorni dopo essersene andato sbattendo la porta con un
secco “j'accuse”: il suo Paese avrebbe “pagato” fin troppo dal 1948 a oggi per la salute globale e,
peggio, avrebbe contribuito ben piu del gigante cinese. Con unafirmaa favore delle telecamere che
liquidava 77 anni di collaborazione, Trump ha messo all'indice I'Oms per «la cattiva gestione della
pandemia e di altre crisi globali, per il suo fallimento nell'adozione di riforme urgenti e per
I'inadeguatezza nel mostrarsi indipendente da inopportune politiche di influenza da parte degli
Stati membri». Ma intanto, ha attaccato, lI'organizzazione «continua a chiedere onerose e
sproporzionate contribuzioni agli Stati Uniti mentre la Cina, popolata da 1,4 miliardi di persone
pari al 300% in piu degli Usa, versa un contributo inferiore di circa il 90% al nostro». Una
sproporzione da cui gli Usa uscirebbero «defraudati». Da qui la scelta di mollare gli ormeggi e non
solo: ai suoi Trumphachiesto subito di «identificare partners internazionali credibili e trasparenti
per portare avanti le attivita prima svolte dall'Oms» e di «rivedere e sostituire appena possibile» la
Strategia di sicurezza sanitaria globale del 2024.

In bilico gli equilibri della salute globale

Scelte radicali — se le minacce saranno mantenute - analoghe aquelle compiute sul fronte dei dazi
e dell'espulsione dei migranti, che nel caso dell'addio all'Oms — sempre che sia effettivo —
scombinano gli equilibri della salute globale. E denotano che la guerra fredda tra superpotenze
economiche si gioca anche sullo scacchiere del contrasto a virus e batteri. Non a caso la Cina si &
candidata al volo: «ll ruolo dell'Oms va rafforzato e non indebolito» ha subito ammonito il
portavoce della diplomazia Guo Jiakun, aggiungendo che «la Cina, come ha sempre fatto, sosterra
I'Oms nel compimento delle sue missioni» per promuovere «la salute dell'umanita». E la salute
degli statunitensi? Restare fuoridall'Organizzazione comportera la perdita dell'ombrello sanitario
mondiale. Sempre che Trump non faccia un passo indietro, magari dopo aver ottenuto una
revisione profonda dell'Organizzazione.
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L'effetto sull'Oms

Allo stato dei fatti, intanto, gli Usa lasceranno ufficialmente I'Oms il 22 gennaio 2026, tra un anno
come previsto dal trattato di ingresso. E allora ci si prepara al peggio, anche nel timore di un
effetto domino che porti altri Paesi a sganciarsi. Immediata la stretta impressa dal direttore
generale, il medico etiope Tedros Adhanom Ghebreyesus: taglio ai costi e aumento dell'efficienza
sono le parole-chiave insieme a revisione degli obiettivi, blocco delle assunzioni, stop ai viaggi e
perfino alla sostituzione di apparecchiature. Un efficientamento che era gia stato avviato e che ora
conoscera un ulteriore e deciso giro di vite.

Ma sono gocce nel mare: gli Stati Uniti sono da sempre il principale supporter, contribuendo a
oltre il 15% dell'intero finanziamento — 1,3 miliardi di dollari nel biennio 2022-2023 e 958 milioni
preventivati per il 2024-2025 su un budget Oms complessivo di 6,5-6,8 miliardi di dollari - e
mettendo a disposizione uffici, banche dati e ricercatori. E tantissime risorse, articolate in una
miriade di progetti — 180 i contratti di ricerca Oms sostenuti dagli Usa solo in Europa —e
programmi-chiave. Come «The United States President's Emergency Plan for Aids Relief»
(Pepfar), una bandiera della lotta contro I'Hiv-Aids da cui ha salvato 26 milioni di vite. ggi ne sta
curando oltre 20 milioni, di cui 566mila bambini sotto i 15 anni. La buona notizia — e qui forse si
intravede unaschiarita—eé che dopo lasollecitazione dell'Oms a non abbandonare questoimpegno
cruciale, sull'Aids ¢ arrivata la marcia indietro: la deroga appena decisa dagli Usa prevede la
continuazione o la ripresa dell'assistenza umanitaria salvavita. L'auspicio e che cosi si proceda
anche su altri temi strategici e intanto per arginare l'effetto-shock il segretario generale Onu
Antonio Guterres ha chiesto agli Usa di procrastinare l'uscita dall'Oms quantomeno di tre mesi.

Le conseguenze su fondi e programmi

Se saraconfermata, la sceltadi Trumpcambieraiconnotati del 14° Programma generale di lavoro
dell'Oms (2025-2028), che preventiva un totale di 11,13 miliardi di dollari. Un impegno pensato
per supportare la base dei progetti dell'Organizzazione con le risorse in arrivo dai due flussi
tradizionali di finanziamento: i contributi “obbligatori” degli Stati membri (quote stabilite sulla
base del Pil) da cui ci si attenderebbero 4 miliardi di dollari, e i contributi “volontari” - di Stati o di
soggetti privati come la Gates Foundation e I'Alleanza contro i vaccini Gavi (secondo e terzo
finanziatore) - che dovrebbero fruttare 7,1 di miliardi di dollari. A fine 2024 la raccolta fondi del
primo round di investimento era giunta nominalmente — ultima tappa il G20 di novembre in
Brasile —a 3,8 miliardi impegnati sulla carta (53% dei 7,1 miliardi attesi). Ma anche prima della
“exit” di Trump, la strada si preannunciava in salita: con la fine della pandemia i contributi
volontari degli Usa si erano quasi dimezzati da 739 milioni di dollari del 2022 a 368 milioni del
2023, con un crollo complessivo di 911 milioni di dollari nei versamenti da parte di tutti i 194 Stati
membri.

Traballa I'obiettivo di salvare 40 milioni di vite

La decisione degli Stati Uniti € insomma arrivata in una fase di raffreddamento degli entusiasmi
verso l'agenzia mondiale per la salute — tacciata di scarsa trasparenza e farraginosita, di eccessivi
condizionamenti politici e di sbilanciamento verso interessi di donatori privati - e anche per questo
il Dg Oms aveva “rilanciato” con I'ambizioso Programma generale di lavoro mirato a espandere i
donatori. Con un mantra: salvare altri 40 milioni di vite nei prossimi anni. E una promessa:
modificare il modello di finanziamento cosi da renderlo piu prevedibile, flessibile e resiliente. Sette
le priorita: aumentare il numero di vaccini consegnati, fornire accesso ai servizi sanitaria oltre 150
milioni di persone in trenta Paesi, portare elettricita da pannelli solari in 10mila ospedali,
sostenere 55 Paesi nellaformazione e arruolamento di 3,2 milioni di operatori sanitari, supportare
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84 Stati nel raggiungere I'eliminazione della malaria e la trasmissione dell'Hiv da madre a figlio,
potenziare l'accesso ai dati sanitari e pre qualificare 400 prodotti sanitari ogni anno.

Partnership da riscrivere

Accanto a questa piattaforma ruota tutta unaserie di iniziative che vedono I'Oms promotrice o co-
protagonsita, dal Fondo centrale di risposta alle emergenze (Cerf) per lI'assistenza umanitaria nelle
aree di crisi al Fondo per le pandemie, la partnershiplanciata nel 2022 e alimentata da 27 tra Stati
e organismi filantropici e ospitata dalla Banca mondiale, con I'Oms in un ruolo tecnico. Dalla sua
istituzione ha assegnato sovvenzioni per 885 milionidi dollari mobilitando ulteriori 6 miliardi per
investimentiin prevenzione, preparazione e risposta alle pandemie in 75 Paesi. In questo contesto
e in moltissimi altri scenari gli Stati Uniti hanno giocato il ruolo di “forte sostenitore della
sicurezza globale”, come sottolineano dall'Oms. L'organizzazione — che disponeva di ben 68 centri
di collaborazione ospitati negli Usa - nel suo portale si dichiara «grata a tutte le istituzioni del
Governo degli Stati Uniti d’/America che contribuiscono con finanziamenti e competenze». Fino
allabruscainterruzioneimpostada Trump, la collaborazione era strategica: Usa e Oms avevano di
recente esteso al 2028 I'Agenda per la sicurezza sanitaria globale a sostegno del Regolamento
sanitario internazionale, mirato a sostenere cento Paesi. Da marzo 2024 Gli Stati Uniti stavano
contribuendo con 22 milioni di dollari al contrasto del “vaiolo delle scimmie” nella Repubblica
Democratica del Congo e in altri cinque Paesi africani: area che orarestera senzavaccini. E ancora:
in Ruanda I'impegno contro la malattia di Marburg e sempre in Africa, da anni, il contrasto della
terribile ebola. E proprio I'Africa — dove attraverso la Food and Drug Administration il
Dipartimento della salute e dei servizi umani degli Usa sostiene I'African Vaccine Regulatory
Forum - é tra le aree del mondo dove l'effetto Trump sara piu drammatico se non si trovera un
nuovo “benefattore”. Magari proprio la Cina di Xi Jinping, gia profondamente penetrata
nell'economia del continente.

Il ricalcolo delle priorita

Sono giornate frenetiche per I'Organizzazione mondiale della sanita: il tam-tam diramato dalla
sede centrale di Ginevra sul nuovo corso che occorrera tracciare attraversa i sei uffici regionali, i
150 nazionali e gli altri distaccamenti dell'Oms in tutto il mondo. Ripensare progetti e meccanismi
di finanziamento é la priorita e di questo si e parlato nelle riunioni che tra il 29 e il 31 gennaio
hanno preparato I'Executive Board in calendario dal 3 all'11 febbraio prossimi. A loro volta, i 34
Paesi che ne fanno parte prepareranno la piattaforma per I'’Assemblea mondiale di maggio.
All'ordine del giorno c'é la riscrittura delle priorita di salute globale, proprio ora che il rischio di
una nuova pandemia sembra piu concreto.
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Servizio L'intervista. Walter Ricciardi

«Nessuno Stato, neanche il piu forte, vince da solo
le battaglie sanitarie»

Per I'ex rappresentante italiano all'lOms la governance si cambia con idee e uomini
giusti: «Alcuni direttori illuminati, altri meno»

di Ernesto Diffidenti
4 febbraio 2025

E accaduto solo una volta che uno Stato lasciasse I'Organizzazione mondiale della sanita. Era il
1949: I'Unione sovietica faceva brillare la sua prima bomba atomica mentre I'Occidente si
raccoglieva sotto I'ombrello della Nato. L'avvio della guerra fredda convinse Mosca ad
abbandonare I'Oms. Da quel momento, tuttavia, il Paese fu travolto da una serie di crisi sanitarie
spaventose che determinaronola marciaindietro e il rientro nell'Organizzazione nel 1956. «L'Urss
capi che senzaaiuto sarebbe precipitata nel caos sanitario —sottolinea Walter Ricciardi, professore
ordinario d'lgiene e Medicina Preventiva dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore e
rappresentante dell'ltalia nel consiglio di amministrazione dell’Oms dal 2017 al 2020 -. Nessun
Paese, nemmeno il piu grande e il piu forte, puo vincere da solo le battaglie che abbiamo sul fronte
della salute».

Eppure, il presidente degli Usa Donald Trump ha firmato un ordine esecutivo per
uscire dall'Oms.

I rischi sono enormi. Lacircolazione di germié veramente impressionante ed e necessario che tutti
i paesi lavorino insieme visto che i virus non hanno confini. L'Oms e l'unica organizzazione che
accorpa tutti i 194 Paesi del mondo che aderiscono alle Nazione Unite (tranne il Liechtenstein) e
dal 1948 ha consolidato una serie di attivita, collaborazioni, database, linee guida, standard e
processi che sono assolutamente indispensabili per arginare le minacce sanitarie che incombono.
Quindi il fatto che gli Stati Uniti escano dall'Oms e soprattutto un danno per gli Stati Uniti.

Cosarischiano i cittadini statunitensi?

Gli Usa si tarpano le ali su banche dati importanti, basti pensare all'influenza. E 'Oms a dare ogni
anno le informazioni sui ceppi per fare i vaccini antinfluenzali e nel momento in cui gli Stati Uniti
usciranno dall'Organizzazione non avranno piu accesso a queste sequenze. L'influenza negli Usa
causa 30mila morti all'anno che potrebbero moltiplicarsi senza vaccini. Washington, inoltre, si
preclude la possibilita di unasorveglianza attiva sulle malattie emergenti e, dunque, di intervenire
rapidamente in caso di epidemie. Infine, con il ritiro di centinaia di ricercatori americani, in
particolare dei Centers for Disease Control and Prevention, orain distacco all'Oms, tagliano tutti i
ponti con laricerca. Quindi gli Stati Uniti si isolano in un momento in cui cresce il bisogno di
collaborare.
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Quali saranno i riflessi sui rapporti internazionali?

Gli Stati Uniti hanno costruito una leadershipcon unaverae propria diplomazia sanitariaa partire
dalla Seconda guerra mondiale. Ritirarsi ora € una scelta miope e un danno d'immagine:
abbandonare rapporti cosi importanti con paesi di tutto il mondo significa lasciare un vuoto che
verra colmato da altri, soprattutto in Africa e in Asia.

Trump afferma che i contributi all'Organizzazione da parte degli Usa sono sbilanciati
ed eccessivi

| finanziamenti sono irrisori rispetto alla molteplicita e alla gravita delle situazioni che I'Oms
affronta. All'Organizzazione e destinato molto meno che ad altre Agenzie e rispetto agli
investimenti nelle armi. La Cina ha gia detto che si impegnera a colmare un eventuale gap
economico. Spetta dunque ai Paesi membri cambiare questa situazione e individuare le leve per
migliorare la governance: c'e una parte che deve fare proposte e un‘altra parte che deve avere la
volonta di ascoltarle.

Trump ha comunque annunciato che la decisione sull'uscita dall'Oms potrebbe
essere revocata

Il ripensamento di Trump sarebbe una buona notizia per tutti. In ogni caso anche nel precedente
mandato cerco di lasciare I'Oms e tronco immediatamente tutti i finanziamenti subito ripristinati
da Biden nel giorno dellasuainvestitura. Alcuni colleghi americani pensano di citare in giudizio la
decisione di Trump visto che I'adesione all'Oms fu decisa nel 1945 dal presidente Truman con il
voto favorevole del Congresso. Dunque, anche il Congresso deve essere chiamato in causa sulla
decisione. C'e fermento ma e un fatto positivo che pochi giorni dopo I'ordine

esecutivo Trump abbia detto che in qualche modo potrebbe ripensarci.

Cosa dovrebbe migliorare I'Oms?

L’Oms e un'agenzia di paesi membri che decidono e poi votano nel Comitato esecutivo e
nell'Assemblea generale. Esistono sensibilita diverse maanche lottizzazioni politiche come in tutte
le agenzie che prevedono la partecipazione di pitl paesi. E chiaro che si pud migliorare I'azione
dell'Oms ma questo dipende molto anche dagli stati membri e non solo dall'Organizzazione che
pure troppo spesso € burocratica, lenta, a volte un po' arrogante. Tutte le situazioni si possono
migliorare ma non e ritirandoti che cambi le cose. Si migliora se si partecipa attivamente, se si
avanzano proposte interessanti, soluzioni organizzative nuove e ovviamente si eleggono uomini
giusti. Perché e indubbio

che ci sono stati direttori generali brillanti, alcuni visionari, altri meno.

Teme un effetto a catena in Europa e in Italia?

Nessun paese serio con governanti responsabili che abbiamoa cuore lasalute dei propri cittadini e
poi la salute globale puo avanzare una proposta simile. Credo che quello degli Stati Uniti rimarra
un atto isolato. Le proposte italiane di abbandonare I'Oms sono fatte da gente sconsiderata che
non credo abbia conoscenza della macchina e dei problemi da affrontare. Si tratta di proposte
irricevibili.
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1c7. VL1111 3 Peggiora la qualita dell’aria

Polveri e smog:
25 citta fuorilegge

Traffico delle citta in tilt, allevamenti intensivi e camini an-
coratroppo obsoleti: & questo il mix “micidiale”- sottolinea-
nogliambientalisti - che faalzare la concentrazione di smog
e inquinamento nei principali capoluoghi italiani. Maglia
nera si conferma Frosinone, con 70 giorni di sforamento del-
le polveri sottili, seguita da Milano con 68, Verona con 66, Vi-
cenza con 64, Padova e Venezia con 61. Le citta italiane con
I'aria “irrespirabile” salgono a 25 (erano 18 un anno fa).

Fassini e Traboni a pagina 8

Polveri sottili e smog: 25 citta fuorilegge
Sos inquinamento in molte aree urbane

DANIELA FASSINI Trafﬁco alle stelle, alleva- di smog e inquinamento nei

menti intensivi e camini principali capoluoghi italiani.
ancora troppo obsoleti: & Enoneésolola Pianura padana
questo il mix “micidiale”- sot- al centro dello sforamento di
tolineano gli ambientalisti - tuttiilimiti. Aumentano, infat-

che fa alzarela concentrazione ti,a 25 (dai 18 del 2023) su98in

totale, secondol'ultimo Report
di Legambiente, “Mal’Aria di
citta 2025'; i centri urbaniin cui
sono stati superati i limiti gior-
nalieri di polveri sottili Pm10.
Al primo posto per inquina-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

BRI 3




mento si conferma Frosinone
cheinsieme con Milano sonole
maglie nere con 68 giorni di
sforamenti, seguite da Verona
con 66 e Vicenza con 64.

Conseguenze su salute
ed economia
«I dati del 2024 confermano
che la riduzione dell'inquina-

mento atmosferico procede a
rilento - spiega Andrea Minu-
tolo, responsabile scientifico di
Legambiente - con troppe cit-
taancoralontane dagli obietti-
vi target. Le conseguenze non
silimitano all'ambiente, ma co-
involgono anche lasalute pub-
blicael'economia. Allaluce de-
glistandard dell'OMS, che sug-
geriscono valori limite molto
piti stringenti rispetto a quelli di
legge attuali e che rappresenta-
no il vero obiettivo per salva-
guardare la salute delle perso-
ne, la situazione € ancora pill
critica: il 97% delle citta moni-
torate supera i limiti dellOMS
per il PM10 e il 95% quelli per
I'NO2. Linquinamento atmo-
sferico, infatti, & la prima cau-
saambientale dimorte prema-
turain Europa, con circa 50.000
morti premature solo in Italia».

LAY

Nuovi target europei
dal 2030
Con l'entrata in vigore della
nuova Direttiva europea sulla
qualita dell’aria, a partire dal

1 gennaio 2030, salirebbero a
70 le citta fuorilegge rispetto
alla nuova soglia di 20 micro-
grammi (pg) per metro cubo
di polveri sottili Pm10», spie-
ga Legambiente precisando
che «tra le citta piti indietro,
chedevono ridurre le concen-
trazioni attuali tra il 28% e il
39%, ci sono Verona, Cremo-
na, Padova e Catania, Milano,
Vicenza, Rovigo e Palermo.
«Con soli cinque anni davanti
anoiperadeguarciai nuovi li-
miti europei al 2030, dobbia-

mo accelerare drasticamente
il passo - dichiara Giorgio
Zampetti, direttore generale di
Legambiente - E una corsa
contro il tempo che deve par-
tire dalle citta ma richiede il
coinvolgimento di regioni e
governo. Servono azioni strut-
turali non piti rimandabili».

«Le politiche strutturali
l']'l{' servonor
Per uscire dall'emergenza
smog - evidenzia Legambien-

Dal report
Legambiente
peggiora la qualita
dell’aria. In cima
alla classifica

per lo sforamento
dei limiti di Pm10
Frosinone e
Milano. Situazione
sempre piu critica
in vista dei nuovi
target europei 2030

te - servono politiche struttura-
li che incidano tuttii settori cor-
responsabili dell'inquinamen-
to. Dalla mobilita, con un tra-
sporto pubblicolocale efficien-
te e che punti drasticamente
sull’elettrico e pil spazio per
pedoni e ciclisti, alla riqualifi-
cazione energetica degli edifi-
ci, fino alla riduzione delle
emissioni del settore agricolo e
zootecnico, particolarmente
critico nel bacino padano. «Le
misure da adottare sono chia-
re e le tecnologie pronte: quel-
lo che manca ¢l coraggio di fa-
re scelte incisive per la salute
dei cittadini e la vivibilita delle
nostre citta».

Citta 2030 per cambiare
la mobilita
Intanto & partitaieri, 4 febbraio,
da Milano Citta2030, lacampa-
gna itinerante di Legambiente
che, fino al 18 marzo, attraver-
sera le citta italiane per pro-
muovere una mobilita sosteni-
bile, chiedendo centri urbani
pit vivibili, accessibili e sicuri.
Il programma prevede incontri
con amministrazioni locali,
esperti e cittadini per discute-
relesfide della mobilita da vin-
cere entro il 2030, anno in cui
entrera in vigore la nuova la
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nuova Direttiva europea sulla
qualita dell’aria (AAQD).
Inoltre, il Piano Nazionale sul-
la Sicurezza Stradale, fissa
l'obiettivo di dimezzare le vitti-
me sullastrada proprio entroil
2030, rendendo ancora pit ur-
gente una trasformazione del
modo di muoversi nei centri
urbani. Accanto al dibattito, la
campagna portera in piazza
iniziative pubbliche come flash
mob, presidi eattivita dibike to
school, con focus su Tpl, sha-
ring mobility, mobilita elettri-
ca e Citta30.

) RIPRODUZIONE RISERVATA

Il futuro

dell’ambiente
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«L’inquinamento
atmosferico &
un'emergenza
sanitaria. Sono
necessarie misure
urgenti per la tutela
della salute pubblica».
A lanciare Pallarme
con un position paper
€ I’Associazione
medici per
Fambiente-isde
talia.«Non possiamo
permetterci di
aspettare il 2030 per
ridurre Pinquinamento
dell’aria. Servono
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Lallarme

dei medici:
servono azioni
immediate

azioni immediate e
misure pil restrittive
per proteggere la
salute pubblica»,
afferma Paolo
Bortolotti, co-autore
del documento che
indica come principali
fonti di inquinamento:
“traffico, inceneriton
e biomasse”.

L’'analisi dei dati
epidemiologici
conferma «che non
esiste una soglia di
sicurezza: anche
concentrazioni di
inquinanti inferiori ai

limiti normativi
possono causare
danni alla salute»,
ricorda I'lsde.
«Proteggere la salute
pubblica significa
ridurre subito le
emissioni e adottare
politiche pil
ambiziose».
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Presentato ieri per la Giornata mondiale contro il cancro, il rapporto della Fondazione Aletheia rivela che
abitudini alimentari sane possono prevenire alcune forme della malattia. Nel 2023 i casi sono stati 395mila

Nella lotta ai tumori
la dieta e un’alleata

ILFOCUS

empre pill tumori in Italia:
nel 2023 i casi sono stati ol-
tre 395mila, il 5% in pil dei
376mila del 2020. Con una
dieta equilibrata e stili di vi-
ta sani, pero, si potrebbero
prevenire molte tipologie di can-
cro. Eppure solo il 7% degli italia-
ni ha delle abitudini alimentari
corrette. A partire, ad esempio,
dal consumo poco frequente di
frutta e verdura. E quanto rivela
un’'indagine della Fondazione
Aletheia, think tank scientifico
italiano presieduto da Stefano
Lucchini e diretto da Riccardo
Fargione, dedicato al rapporto
tra cibo, stili di vita sani e salute.
Il rapporto e stato presentatoieri,
in occasione della giornata mon-
diale della lotta controil cancro.
Secondo la Fondazione solo la
cattiva alimentazione determina
decine di disturbi e patologie, pe-
sando sul sistema sanitario per
oltre 12 miliardi I'anno e causan-
do una contrazione del Pil di 56
miliardi. Preoccupa in particola-
re la crescita dei consumi di cibo
spazzatura e di prodotti cosiddet-
ti “ultra-formulati”, con l'aggiun-
ta di molti additivi chimici, so-
prattutto tra le nuove generazio-
ni. Insomma regimi alimentari
non scientifici e deleteri soprat-
tutto per dimagrire o magari an-
che abbinatiallo sport nel tentati-
vo di mettere massa muscolare.
Tutto questo al netto di un altro
fattore centrale, o forse addirittu-
ra preponderante, cioé quello am-
bientale, con l'inquinamento e i
cambiamenti climatici, soprattut-
to nelle grandi citta, che sono
sempre piu causa dell'insorgere
del cancro.

LA DIFFUSIONE

I'tumori del tratto digerente risul-

tano dall’indagine tra i pil diffu-
si, con una prevalenza del 26%
dei casi e i comportamenti ali-
mentari e la sedentarieta giocano
in tal senso un ruolo molto signi-
ficativo. Secondo il report solo il
7% della popolazione adulta ita-
liana consuma la quantita giorna-
liera raccomandata di frutta e
verdura (400 grammi), mentre
pit della meta si limita a un con-
sumo di 1-2 porzioni al giorno, al
di sotto delle raccomandazioni

dell'Organizzazione mondiale
della sanita. Una dieta equilibra-
ta rappresenta un elemento fon-
damentale per la prevenzione dei
tumori: secondo I'Oms un’ali-
mentazione corretta e stili di vita
sani potrebbero contribuire a pre-
venire fino al 40% dei tumori che
si manifestano nella popolazione
adulta, tra cui quelli al colon, al

seno, allostomaco eall’esofago.

Accanto alla dieta, anche I'obe-
sita e la sedentarieta sono fattori
che vanno considerati. I dati
dell'Organizzazione  mondiale
della sanita mostrano che solo il
47% degli italiani pratica regolar-
mente attivita fisica, mentre il
30% conduce uno stile di vita se-
dentario. In particolare, i giovani
sono sempre pill esposti a questi
fattori dirischio, anchea causadi
modelli alimentari poco salutari
e diun crescente tempo trascorso
davanti ai dispositivi elettronici.
Dallo smartphone e il pcalla play
station.

«L'obesita, legata a mediatori
infiammatori e anomalie metabo-
liche - spiega Antonio Gasbarrini
professore di medicina interna e
preside della facolta di medicina
dell’'Universita Cattolica - € un fat-
tore di rischio significativo per
I'insorgenza di tumori, come evi-
denziato nel report del Fondo
mondiale per la ricerca sul can-
cro». A questa condizione si ag-
giunge la sedentarieta, che secon-
do il docente «aumenta ulterior-
mente i rischi per la salute: scelte

alimentari consapevoli e attivita
sportiva rappresentano una pro-
tezione fondamentale contro
molte malattie legate allo stile di
vitamoderno».

LA CONSAPEVOLEZZA

L'urgenza, quindi, secondo la
Fondazione Aletheia, «¢ quella di
promuovere tra i giovani una
maggiore consapevolezza riguar-
do a una corretta alimentazione,

affinché possano adottare stili di
vita sani fin dalla giovane eta,
contribuendo cosi alla prevenzio-
ne del cancro e di altre malattie
croniche».

L'0BESITA

Quei 12 miliardi di costo diretto
sul Sistema-Paese del mangiar
male corrispondono poi a una
sorta di sovrattassa da 289 euroa
persona ogni anno. Solo l'incre-
mento del sovrappeso legato a sti-
li nutrizionali errati rappresenta
il 9% della spesa sanitaria nazio-
nale. Nonostante I'Ttalia presenti
valori migliori per quanto riguar-
da il tasso d’obesitd, nel 2023 I'ec-
cesso di peso ha interessato il
46,4% della popolazione maggio-
renne. In venti anni si registra
una crescita del 7,1% delle perso-
ne in sovrappeso e del 36,4% di
quelle affette da vera e propria
obesita. A questo si aggiunge an-
che un aumento dell'incidenza di
diabete, che passa dal 6,3% del
2021 al 6,6% nel 2022 (con una
crescita negli ultimi venti anni
del 65%).

Un altro rapporto della Fonda-
zione evidenzia poi come una ri-
duzione del 20% delle calorie as-
sunte da alimenti ad alto contenu-
to di zucchero, sale e grassi satu-
ri, potrebbe prevenire in Italia
688mila malattie croniche entro
il 2050 e far risparmiare 278 mi-
lioni I'anno di spesa sanitaria: cir-
ca 7 miliardi nell’arco dei prossi-
mi 25 anni.

Giacomo Andreoli
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Uno studio della Catholic University
of Parambuco, in Brasile, ha associato
il consumo di bevande zuccherate
artificialmente ai rischi di infarti e ictus

Troppi dolcificanti

nei drink dietetici
E allarme cuore

Antonio G. Rebuzzi

tante il crescente numero
delle persone obese neiPaesi
occidentali le misure per ri-
durre I'assunzione di zucche-
roe carboidratisono diventa-
te un’assoluta priorita per la
salute pubblica. Tra le varie conse-
guenze, si € quindi registrata una
proliferazione di bevande non zuc-
cherate e a basso contenuto calori-
co, nelle quali sono stati usati vari
tipidi“dolcificantiartificiali”.
Vengono considerati pili sani
paragonati allo zucchero in quan-
to a ridotto numero di calorie e
percio raccomandate particolar-
mente soggetti con patologie car-
dio-metaboliche compresa I'obesi-

ta, il diabete e le malattie cardio va-
scolari.

In un recente numero della rivi-
sta Current Problems in Cardiolo-
v, Ivo Queiroz ed i suoi collabora-
tori dalla Catholic University of Pa-
rambuco (Brasile) hanno analizza-
to il rapporto tra uso di bevande
con dolcificanti artificiali e rischio
di eventi cardiovascolari a distan-
za.

IL MENU

I ricercatori hanno raccolto i dati
di oltre 1.200.000 soggetti che face-
vano uso di bevande con doleifi-
cantiartificiali e valutato una serie

di esiti come la mortalita generale
e cardiovascolare, I'ictus, l'infarto
e le malattie coronariche in gene-
rale. I dati dei bevitori sono stati
confrontati con quelli di soggetti
(paragonabili per eta, massa cor-
porea, tipo di dieta ed altri parame-
tri pre-definiti) non facenti pero
usodi tali bevande.
L'utilizzo di alte dosi sembrerebbe
essere associato ad un pit alto ri-
schio di mortalita generale (+14%),
nonché ad un aumento di mortali-
ta cardiovascolare (+29%) e di ic-
tus (+ 15%). Per i bevitori moderati
non ci sarebbe correlazione con al-
cuna di queste variabili, né in posi-
tivo che in negativo. I meccanismi
attraverso cui si inerementa il ri-
schio di eventi cardiaci nei grandi
bevitori di bibite dolcificate “artifi-
cialmente” rimane, al momento,
nondel tutto chiarito.
Perd un recente studio di Marco
Witkowski e collaboratori del De-
partment of Cardiovasclar Scien-
ces della Cleveland Clinic (USA)
pubblicato sull’European Heart
Journal, avanza I'ipotesi che un
dolcificante artificiale quale lo Xili-
tolo (che per le sue proprieta an-
ti-carie e utilizzato anche per gom-
me da masticare o prodotti per I'i-
giene orale) possa avere un effetto
pro-inflammatorio con un’aumen-

tata possibilita di aggregazione
piastrinica e maggiore incidenza
di fenomeni trombotici cardiova-
scolari.

L'AWISO

Ed effettivamente, in questo stu-
dio, soggetti con alti livelli di Xilito-
lo nel sangue, avevano una mag-
giore percentuale di incidenti car-
diaci otromboticiin unfollow upa
tre anni. Anche quindi se non si &
dimostrato un rapporto causa-ef-
fettotra questifenomeni, i risultati
meritano di essere confermati at-
traversoricerche pitiapprofondite
non solo su questo, ma anche sual-
tridolcificanti artificiali.
Mentre tali sostanze sono infatti ri-
conosciute come utili e sono ap-
provate da autorita di salute pub-
blica qualila Food and Drug Admi-
nistration americana o dall'Unio-
ne Europea, I'Organizzazione
Mondiale della Sanita ha recente-
mente mandato un avviso per non
utilizzare regolarmente tali dolcifi-
cantiperil controllodel peso.
Professoredi Cardiologia

Universita Cattolica, Roma
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

|
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Una ricerca del British Journal of Sports Medicine dimostra che allenarsi a mantenere il proprio corpo stabile
favorisce la longevita. Soprattutto dopo i 60 anni. La prima sfida? «In piedi, per 10 secondi, su una sola gamba»

Cerchiamo I'equilibrio
per vivere piu a lungo

LA SPECIALITA

aper restare bene in
equilibrio spiana la stra-
da alla longevita: lo san-
cisce una ricerca pubbli-
cata sul British Journal
of Sports Medicine. Lo
studio ha coinvolto 1702 indi-
vidui, di eta compresa tra 51 e
75 anni, valutati in base alla
capacita di mantenere l'equili-
brio,suunasola gamba, per10
secondi. I risultati hanno mo-
strato che il 20,4 per cento dei
partecipanti non € riuscito a
completare il test, e questa in-
capacita era associata a para-
metri di criticita neuromusco-
lare (rispetto a chi riusciva a
mantenere la posizione) che
potevano comportare un ri-
schio di mortalita raddoppia-
toneisuccessivi 7 anni.

IL SISTEMA NERVOSO

L'attitudine a rimanere in
equilibrio, dunque, non é solo
una dote atletica, ma un indi-
catore di benessere e longevi-
ta. «Il coordinamento per
mantenersi stabili su una sola
gamba dipende dalla collabo-
razione di vari sistemi corpo-
rei (nervoso, muscolare e car-
diovascolare) che sono coin-
volti contemporaneamente,
per mantenere una postura
corretta», spiega Pietro Marco-
ni, fisioterapista, esperto del
movimento e ideatore della
piattaforma Fisioallenamen-
to.it. L’equilibrio si puo consi-
derare, dunque, una sorta di
“termometro” della longevita.
Ma come possiamo monitora-
re in che condizioni ¢ il nostro
equilibrio, specialmente in eta
silver? «QOltre al semplice ge-

sto di stare in piedi, stabili, su
una sola gamba, esistono altri
segnali che ci raccontano mol-
to della nostra salute. Indaga-
re il proprio livello di equili-
brio», continua I'esperto, «rap-
presenta una sfida fisica e
mentale.

LA PRONTEZZA

Tra gli effetti della buona sta-
bilita ¢’¢ la riduzione del ri-
schio di cadute e infortuni, un
sistema cardiovascolare sano
e una circolazione efficiente,
fattori che sono associati a
una vita pitt lunga». La pron-

tezza del sistema nervoso (che
coordina movimenti e reazio-
ni) & un indicatore di salute ce-
rebrale, mentre una mente at-
tiva e concentrata € legata a
una migliore qualita della vi-
ta.

«Un primo passo”, suggeri-

sce Marconi, “¢ quello di met-
tersi alla prova con alcuni faci-
li esercizi e, se dovessero risul-
tare difficili, potrebbe essere il
momento di intervenire per
migliorare il proprio equili-
brio. Per prima cosa verificate
se riuscite a rimanere su una

gamba per almeno 30 secondi;
poi mettetevi alla prova su
una gamba ad occhi chiusi, do-
ve dovreste poter restare per
almeno 10 secondi. A seguire,
cercate distare sulle punte dei
piedi per pilu di 10 o 15 secon-
di». Altri esempi di test in que-
sto settore? Se non avvertite
fatica nel rialzarvi dalla sedia
per 10 o 15 volte, e se il corpo
non oscilla e non avete diffi-
colta a inginocchiarvi per 5
volte di seguito € un buon se-
gno. La propriocezione (capa-
cita di percepire il proprio cor-
po nello spazio), contribuisce
ad aumentare 'equilibrio, ele-

mento fondamentale per evita-
re cadute e migliorare i movi-
menti quotidiani e la postura.
Sarebbe bene allenarsi con
questo obiettivo gia dai 40 an-
ni in poi, per assicurarsi l'au-
tonomia in eta silver e senior.

IL MOVIMENTO

«Migliorare la propriocezio-
ne», aggiunge l'esperto del mo-
vimento, "significa potenziare
lasicurezza nel compiere ogni
azione quotidiana, come sali-
re le scale, camminare, corre-
re. Il declino dell'equilibrio &
un messaggio che il corpo ci
invia con l'avanzare dell’eta.
Se allenato e curato fin dai 40
anni, 'equilibrio diventa una
risorsa preziosa per mantene-
re autonomia e sicurezza nei
movimenti, svolgere le attivita
sportive e dedicarsi alle pro-
prie passioni". L’obiettivo non
e solo migliorare I'equilibrio
in seé, ma rafforzare i muscoli,
costruendo una connessione
fra mente e corpo che rende
ogni movimento pil fluido.
Con piccoli esercizi mirati
chiunque puo esercitarsi in
quest'ottica, rispettando i limi-
ti del proprio fisico, senza for-
zature”,

Maria Serena Patriarca
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'ESPERTO PIETRO MARCONI:
«TRA GLI EFFETTI DELLA
POSTURA CORRETTA C'E

LA RIDUZIONE DEL RISCHIO
DI CADUTE E UNA BUONA
CIRCOLAZIONE»
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MARCO PERDUCA

omattina, con un even-
to di lancio al Parla-
mento europeo ospita-

to da Tilly Metz (Verdi) e Tomi-
slav Sokol (PPE), parte ufficial-
mente la campagna per la pri-
ma iniziativa dei cittadini eu-
ropei (ICE) per le psicoterapie
assistite da sostanze psichede-
liche. Una ICE é I'unica possi-
bilita per chi vive in uno Stato
membro dell'Unione di chie-
dere formalmente alla Com-
missione europea di proporre
nuove leggi.

Psychedelicare.eu & promossa da
oltre 30 organizzazioni-in
Italia ’Associazione Luca Co-
scioni, la Societa medicina
psichedelica SIMEPSI, MAPS
Italia e Forum Droghe - ricer-
catori, terapisti, pazienti, pre-
sentiin 17 paesi europei. In

12 mesi dovra raccogliere un
milione di firme per far arriva-
re alla Commissione le sue tre
richieste:

1. Sostenere la creazione di
un consenso di esperti sugli
standard di cure che consenta-
no l'introduzione graduale
dell’uso terapeutico degli psi-
chedelici nell’Ue;

2. Promuovere e finanziare

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

Fuoriluogo
Alvial'iniziativa
europea
sugli psichedelici

laricerca sulle applicazioni
terapeutiche dei composti
psichedelici per produrre ulte-
riori evidenze scientifiche e
cliniche sulla sicurezza e I'effi-
cacia dei trattamenti;

3. Coordinare le azioni de-
gliStati membri che saranno
dispostia formulare racco-
mandazioni appropriate circa
'applicazione o revisione del-
la Convenzione dell’Onu del
1971 sulle sostanze psicotro-
pe basate sui benefici perla
salute pubblica derivanti dal-
lariclassificazione di tali com-
posti.

Amarzo dell’anno scorso
su queste colonne avevamo
datonotizia del primo proget-
todiricerche psichedeliche
finanziato dal programma
Horizon Europe della Com-
missione chiamato PsyPal, fi-
nanziato con 6,5 milioni di
euro.

1117 dicembre 2024 il pro-
getto ha ottenuto 'autorizza-
zione etica medica (con condi-
zioni) per una sperimentazio-
ne clinica sulla terapia con
psilocibina per il disagio psico-
logico nelle cure palliative.
Tra le altre finalita del proget-
to cisono depressione in pa-
zienti con esigenze di cure

palliative, concentrandosisu
Broncopneumopatia cronica
ostruttiva, Sclerosi Multipla,
Sclerosi Laterale Amiotrofica
e Disturbo di elaborazione
uditiva.

Il progetto, coordinato
dall'University Medical Centre
Groningen, ¢ sostenuto da 19
partner in nove paesi (nessu-
no in Italia) e combina psicote-
rapia e trattamento con psilo-
cibina anche per colmare le
lacune critiche nelle terapie
difine vita.

InItalia, lentamente ma
con determinazione, sista
strutturando un "fronte psi-
chedelico". Da qualche mese &
attiva SIMEPS], la prima socie-
ta scientifica in Italia dedicata
allaricerca e allo sviluppo del-
la Medicina Psichedelica, una
“comunita multidisciplinare
composta da medici, terapeu-
ti, ricercatori, avvocati e uma-
nisti uniti dall’obiettivo comu-
ne di esplorare e sviluppare le
potenzialita terapeutiche di
queste metodologie diinter-
vento clinico”.

Anovembre scorso, 'Uni-
versita di Trento ha organizza-
touna due giornia Rovereto
sull'uso clinico degli psichede-
lici, mentre I'appello dell’As-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

sociazione Luca Coscioni che
chiede al Governo di include-
re le terapie psichedeliche tra
le cure palliative, le terapie
compassionevoli e in progetti
pilota perla cura dallo stress
post-traumatico é stato fatto

proprioda oltre 170 professio-
nisti del settore e quasi 5000
persone.

Ultimo, ma non ultimo, il
podcastIlluminismo Psiche-
delico di Federico Di Vita, pro-
dotto dall’Associazione Luca
Coscioni, si consolida come il
puntodiriferimento del dibat-
tito pubblico culturale, tera-
peutico e politico-legale sugli
psichedelici in Italia.

Se I'iniziativa raggiungera
ilmilione di firme, raccoltein
quantita proporzionale alla
popolazione dello Stato (in
Italia 53.580) in almeno sette
paesi, la Commissione dovra
rispondere formalmente ai
promotori. Si stanno organiz-
zando eventiin presenza per
promuovere la campagna, ma
il grosso delle firme verrarac-
coltoon line. Le informazioni
si trovano su Psychedelicare.eu.




Servizio La giornata mondiale

Tumori: obesita, fumo e alcol pesano per il 40%
ma solo meta dei cittadini e informata

Riflettori accesi sull'unicita della persona e sull'importanza di una presa in carico

che tenga conto del contesto di vita. Aiom: meno del 50% dei cittadini consigliato dal
medico sugli stili di vita

di Barbara Gobbi
4 febbraio 2025

Venti milioni di casi di tumore nel mondo ogni anno con 10 milioni di decessi. Ai crudi numeri
potrebbe essere affidata la sintesi dell’*epidemia di tumori” che e inevitabile citare in occasione
della Giornata mondiale contro il cancro del 4 febbraio. Ma c¢’é molto di piu e anche di positivo da
dire: non solo dei passi da gigante, importantissimi, sul fronte delle terapie. Ma anche della
possibilita di intervenire - e ogni persona e protagonista insieme al suo tessuto sociale, familiare e
ambientale - sui fattori di rischio modificabili e quindi evitabiliche incidono per il 40% sulle morti
oncologiche. Aricordarlo é I’Associazione degli oncologi medici (Aiom), che cita in prima battuta
I’obesita con cui convive oltre un miliardo di persone in tutto il pianeta e il 10% degli adulti in
Italia, pari a 4 milioni e 100mila persone. Un dato, quello dell’eccesso ponderale, correlato a dodici
diversi tipi di tumore ma su cui, avvisano gli stessi esperti, ¢’é ancora poca attenzione da parte
degli operatori sanitari. Tanto che solo il 43% delle persone riceve dai dottori indicazioni su come
perdere peso. Idem per gli altri fattori di rischio: ameno di 5 fumatori su dieci (il 48%) il medico -
in prima battuta quello di famiglia - consiglia di smettere mentre una regolare attivita fisica e
consigliata ad appena il 30% dei sedentari. Che in Italia raggiungono picchi del 28%. Infine, ad
appena il 7% dei consumatori di alcol si raccomanda di non bere, eppure anche qui sono ben sette i
tipi di carcinoma correlati.
Tristemente, questi fattori picchiano tanto piu duro quanto piu e precaria la condizione
economico-finanziaria e minore il livello di istruzione. Cosi come incidono sull’insorgenza e
sull’evoluzione le aree geografiche di provenienza dei pazienti. Su questo fronte sta lavorando in
prima battuta il ministero della Salute, come ha annunciato Maria Rosaria Campitiello, Capo
dipartimento della prevenzione, ricercaed emergenza. «Le armi le abbiamo, il punto € applicarle -
ha detto -. Noi medici dobbiamo vedere i cittadini non come fonte elettorale ma come pazienti e
parlare di malati oncologici significaanche umanizzare le cure come previsto dal Piano oncologico
e dal Piano Prevenzione, tenendo conto che personalizzare I'approccio ma anche restare uniti puo
fare la differenza. Ogni paziente vive una realta a se stante e se accompagnato e indirizzato nel fare
prevenzione primaria, secondaria e terziaria, puo fare la differenza. Anche a questo obiettivo e
mirato il Prevention Hub a cui stiamo lavorando e che sara un’asse portante e fonte di dialogo tra
ministero e Regioni. Uno dei rami di questo Hub sara dedicato agli screening: raccogliera le
migliori esperienze in Italia per metterle a sistema anche grazie all’intelligenza artificiale. In
particolare, andranno gestiti 25 milioni messi a disposizione dal Pnrr per fare prevenzione inclusa
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



I'aderenza alle terapie. Cambiare la vita delle persone dev’essere il nostro obiettivo primario e
anche per questo stiamo puntando a renderli omogenei su tutto il territorio nazionale cosi come ad
abbassare I'eta per la mammografia».

Prevenzione, serve un booster a cominciare dai medici

Molto, moltissimosi puo e si deve quindi ancora lavorare quando si guarda alla prevenzione. Che
«dev’essere sempre piu al centro della nostra attenzione e delle nostre azioni e non a caso ci siamo
soffermati su fattori di rischio come I'obesita e il fumo sul quale stiamo portando avanti una
campagna di contrasto specifica - ricorda il presidente Aiom Francesco Perrone -. Il tema del
World Cancer day € United by Unique, per sensibilizzare cittadini, pazienti e istituzioni a
considerare l'unicita di ogni persona colpita dal cancro, garantendo una presa in carico che tenga
conto degli aspetti emozionali, psicologici e sociali legati alla malattia. Tutto sommato, e
esattamente quello che troviamo scritto nell’articolo 32 della Costituzione: ogni giorno cerchiamo
di garantire a ogni cittadino - e in particolare a chi vive in condizione di disagio e di disequita - la
fruizione di questo diritto, anche nel collaborare con Aifa per consentire I'“early access” alle nuove
terapie. La nuova dimensione della cura dei tumori e la cosiddetta “people-centred care”, che si
focalizza a tutto tondo sulla persona colpita dalla malattia, coinvolgendo nel percorso anche i
familiari e I'interacomunita che circonda I'individuo. Questo approccio, che supera quello centrato
sul paziente, ha le potenzialita per migliorare i risultati clinici e la qualita di vita con un uso piu
efficiente delle risorse e unariduzione dei costi per I'assistenza». «Rendere piu equo e omogeneo il
trattamento é il dovere delle istituzioni. L’equita deve partire dai territori, contrastando per quanto
possibile la migrazione da un’area all’altra del Paese. Anche per questo guardiamo con
preoccupazione all’attuazione dell’autonomia sanitaria cosi come alla difforme attuazione delle
Reti oncologiche regionali nelle singole aree del Paese. Noi oncologi, che perseguiamo moltissimo
la iper specializzazione data la complessita della materia, siamo pero in allerta sul rischio che si
rifletta sull’articolazione organizzativa del servizio sanitario cosi come dell’approccio ai tumori».

La zavorra delle condizioni socio-economiche

A ricordare i numeri del cancro in Italia e I'impatto dei fattori di richio modificabili € Saverio
Cinieri, presidente della Fondazione Aiom: «Nel 2024 nel nostro paese sono state stimate 390mila
nuove diagnosi. Quasi il 60% degli adulti consuma alcol, il 33% é sovrappeso e il 10% e obeso, il
28% e sedentario e il 24% fumae va ricordato che il fumo dasolo € responsabile di un quarto delle
morti oncologiche nel mondo. Serve piu impegno per sensibilizzare tutti i cittadini. La “people -
centered care porta anche a considerare il contesto sociale del paziente: ad esempio l'uso di
sigarette, la sedentarieta e I'’eccesso ponderale sono piu diffusi tra le persone con difficolta
economiche e un basso livello di istruzione. E’ gia stato dimostrato che i problemi di natura
finanziariacomportano unariduzione della sopravvivenza dei malati oncologici, con un rischio di
morte maggiore del 20% anche in un Ssn universalistico come il nostro. Quindi € necessario
allargare I'orizzonte dei programmi di prevenzione, considerando I'impatto degli ostacoli
economici sull’adesione agli stili di vita sani». Ed e questo il sottotesto dello slogan scelto per le
“giornate” del triennio 2025-2027: “United by Unique”. A significare, come ricordano dlal’Istituto
superiore di sanita - che ogni esperienzacon il cancro € unica e tutti insieme é possibile creare un
mondo in cui guardare oltre la malattia e vedeer la persona primache il paziente. La persona come
inseritain un contesto, in cui tutto - acomincuare dall’approccio dei medici e dalla considerazione
del contesto familiare, psicologico e culturale - concorreadeterminare I'evoluzione della malattia.
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Pazienti: serve una svolta perché diventino protagonisti

Un grande cambiamento culturale degli ultimi anni sono gli esiti riferiti dal paziente (patient-
reported outcomes o Pros), sia nelle sperimentazioni che nella pratica clinica. «I Pro e la qualita di
vita del paziente sono sempre piu un importante tassello del complesso mosaico di valutazione del
valore dei trattamenti oncologici e rientrano a pieno titolo nella “people-centred care” — spiega
Massimo Di Maio, Presidente eletto Aiom -. Questa consapevolezza staaumentando, anche perché
diverse societa scientifiche hanno lanciato messaggi a favore del ruolo dei Pro. L’attenzione nei
confronti di questi strumenti coinvolge anche le agenzie regolatorie. “lIl risultato e che, negli anni
recenti, quasi il 70% degli studi clinici sui tumori include la qualita di vita dei pazienti tra gli
endpoint, cioe tragli obiettivi da analizzare — sottolinea Massimo Di Maio -. | dati sulla qualita di
vita, pur compresi fra gli endpoint, pero vengono pubblicati solo in circa la meta dei casi in cui
sono stati raccolti. E importante, quindi, migliorare la tempestivita con cui queste informazioni
sono comunicate e pubblicate. Non solo. Oggi pochi ospedali adottano misure di monitoraggio
sistematico dei sintomi da parte dei pazienti. Serve un cambio di passo, perché la raccolta del
punto di vista dei malati sull’esito di un trattamento non resti una semplice affermazione retorica
ma diventi un metodo imprescindibile».
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Servizio Il ruolo delle associazioni

Dare piu peso alla voce dei pazienti puo essere una
svolta, il modello delle reti oncologiche

di Francesco De Lorenzo* e Maurizio Campagna**
4 febbraio 2025

La legge di bilancio per il 2025 (legge 30 dicembre 2024, n. 207) introduce un'importante novita
per i pazienti e per le loro associazioni (art. 1, commi 293-297). Entro il termine stringente di
sessanta giorni dall'entrata in vigore della legge, il Ministero della Salute e I'Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA) dovranno definire, con propri regolamenti, i criteri per la partecipazione delle
associazioni di pazienti, dei gruppi di associazioni e delle loro federazioni ai principali processi
decisionali in materia di salute e alle fasi di consultazione della commissione scientifica ed
economica dell’AIFA. La normativa mira a valorizzare, nell'interesse pubblico, il contributo, le
competenze e la capacita di impatto di tali enti.

La legge di bilancio estende a tutte le attivita del SSN un modello di partecipazione gia consolidato
sul piano regolatorio in oncologia. Gli atti di indirizzo e di programmazione per il settore
valorizzano infatti, da oltre dieci anni, il contributo del volontariato al raggiungimento degli
obiettivi del SSN. Tale risultato si deve all'attivita di advocacy della Federazione italiana delle
Associazioni di Volontariato in Oncologia (FAVO), chiamata a rappresentare il volontariato
oncologico nell'ambito dell'Osservatorio per il monitoraggio e la valutazione delle Reti
Oncologiche, istituito presso Agenas.

Le Linee Guida per la Rete Oncologica, approvate dalla Conferenza Stato-Regioni il 17 aprile 2019,
rappresentano unapietra miliare. Il documento hastabilito che, per il funzionamento delle reti, &
essenziale garantire la rappresentativita delle associazioni di pazienti. Il volontariato e
I'associazionismo sono stati quindi chiamati a partecipare ai livelli rappresentativi e direzionali
delle reti, cosi come alle funzioni di integrazione e/o completamento dell'offerta istituzionale; sono
stati inoltre coinvolti nella progettazione e gestione dei punti di accesso, nonché nella definizione
dei PDTA. Le Linee Guida hanno cosi proiettato il concetto di “alleanza terapeutica” dalla
definizione delle cure alla progettazione complessiva dell'assistenza.

I1 26 luglio 2023 é stato sancito un ulteriore accordo sul documento “Il ruolo delle Associazioni di
volontariato, di malati e di attivismo civico nelle Reti Oncologiche”, con I'obiettivo di favorire
I'applicazione delle Linee Guidadel 2019. Tale documento, per la cui redazione FAVO ha costituito
un Gruppo di lavoro che si e unito agli esperti di Agenas, si € concentrato sulla fondamentale
distinzione tra associazioni di pazienti e associazioni di attivismo civico.

Attualmente, e in corso di approvazione un modello di domanda di partecipazione alle Reti

Oncologiche, definito da FAVO con Agenas, che definisce i requisiti obbligatori e preferenziali per

I'ammissione, e che permettera di rilevare le attivita svolte da ciascun ente aspirante nel settore
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sanitario e sociosanitario, noncheé i progetti di advocacy realizzati e I'eventuale contributo ad
attivita istituzionali.

Nel complesso, I'adozione di una fonte primaria come strumento normativo per introdurre una
novita cosi rilevante per il sistema é da valutare positivamente, sebbene la scelta per la
collocazione nel contesto di una legge di bilancio contribuisca a quell'eccessiva frammentazione
della disciplina sanitaria tra fonti “generaliste” o comunque non specifiche per il settore.
Altrettanto positivamente deve essere valutata la previsione per cui l'amministrazione destinataria
dei pareri delle associazioni, resi per il tramite dei rappresentanti nominati, e tenutaa motivare “in
forma esplicita” I'eventuale scostamento dall'indicazione ricevuta. In questo modo, il contributo
dei rappresentanti degli enti, pur non integrando un'ipotesi di parere vincolante, obbliga
I'amministrazione che non intenda porlo tra i fondamenti della sua decisione, a una motivazione
“rafforzata” e non sbrigativa.

La possibilita di partecipare “ai principali processi decisionali in materia di salute” nonché alle fasi
di consultazione individuate dall’AIFA e subordinata al possesso di specifici requisiti di
rappresentativita, trasparenza e continuita dell'attivita, verificati ai fini dell'iscrizione nel Registro
Unico delle Associazioni della Salute (RUAS). Tale iscrizione costituisce il presupposto formale
della partecipazione.

Il Ministero della Salute dovra includere un rappresentante degli enti iscritti nei comitati, tavoli di
lavoro e osservatori. Lanomina sara basata sull'oggetto specifico e sui percorsi istituzionali attivi.
Il rappresentante, tuttavia, dovra essere nominato dalle associazioni che siano rilevanti e
significative rispetto all'oggetto in discussione, con riferimento alla specifica patologia. Con tale
previsione, da un lato, si e preso atto delle diversitatrale organizzazionisul piano dell'esperienzae
delle competenze maturate, dall'altro si € voluto valorizzare tali diversita ai fini del buon
andamento dell'amministrazione sanitaria, garantendo coerenza tra l'associazione chiamata a
partecipare al processo decisionale, e I'oggetto della decisione da assumere.

| risultati ottenuti da FAVO in collaborazione con Agenas per il settore oncologico rappresentano
un precedente significativo. Ad esempio, il modello di domanda di partecipazione alle attivita delle
Reti Oncologiche potrebbe essere adottato come best practice, ed esteso ad altri ambiti operativi
del SSN.

Il primo passo per l'attuazione della nuova disciplina sara l'individuazione dei “principali processi
decisionali” da parte del Ministero della Salute e delle “aree di coinvolgimento” da parte di AIFA.
Si tratta di scelte cruciali per dare concreta attuazione al principio che si vuole affermare:
dall'ampiezza delle scelte delle amministrazioni dipendera, infatti, I'ampiezza della partecipazione
delle associazioni.

* Presidente Federazione italiana delle Associazioni di Volontariato in Oncologia

** Avvocato, professore a contratto di Diritto sanitario nell'Universita degli Studi di Milano
Statale
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Servizio Cancro

Immunoterapia, supera la fase 2 I'anticorpo
monoclonale made in ltaly

La biotech Checkmab, spin off della Statale di Milano, in partnership con Boehringer

Ingelheim ha raggiunto il secondo traguardo nello sviluppo di un nuovo anti-
tumorale

di Francesca Cerati
4 febbraio 2025

La biotech CheckmADb - nata nel 2018 come spin-off dell’Universita di Milano e I'Istituto nazionale
di genetica molecolare “Romeo ed Enrica Invernizzi” (Ingm), ha annunciato di aver raggiunto con
successo la seconda pietra miliare nella collaborazione con Boehringer Ingelheim per lo sviluppo di
un anticorpo monoclonale per I'immunoterapia dei tumori. Obiettivo della partnership é quello di
affrontare e superare le limitazioni delle attuali immunoterapie oncologiche basate su inibitori dei
checkpoint immunitari.

«L’immunoterapia harivoluzionato nel corso degli ultimi dieci anni la terapia oncologica. Il nostro
obiettivo e sviluppare una nuova classe di farmaci per I'immunoterapia dei tumori che, rispetto a
guelli attuali, possano avere minori effetti collaterali a parita di efficacia - spiegano i fondatori di
Checkmab, Sergio Abrignani e Massimiliano Pagani, docenti alla Statale di Milano, di
Immunologia il primo e di Biologia molecolare il secondo - La nostra sfida nasce da una
considerazione: per I'attuale immunoterapia dei tumori si ricorre a farmaci, ormai usati
regolarmente per il melanoma, il carcinoma ai polmoni e altri tumoricaldi, che tolgono il freno alla
risposta immunitaria bloccata dalle cellule cancerose. Farmaci che in una frazione dei pazienti
oncologici procurano un beneficio clinico importante. In altre parole, riescono a riattivare le
risposte difensive e inducono le cellule del sistema immunitario a riconoscere il tumore e a
impedirne la crescita. Ma questi farmaci finiscono con lI'innescare anche qualche forma di
autoimmunita a danno di molti organi (parliamo di epatiti, dermatiti, polmoniti, coliti, ecc) che nel
5-10% circa dei casi é rilevante a tal punto che bisogna interrompere la terapia. | nostri anticorpi,
esempio di medicina di precisione, anziché bersagliare le molecole che sono sulle cellule
immunitarie di tutto I’organismo, bersagliano solo quelle che stanno nel microambiente tumorale
e cosi riescono a togliere il freno in modo selettivo, evitando cosi che il sistema immunitario si
attivi inopportunamente inducendo danni collaterali in tessuti sani».

L’accordo siglato con Boehringer prevede che la societa tedesca assuma tutte le responsabilita di
sviluppo e commerciali. CheckmAb ha concesso la licenza esclusiva a livello mondiale per lo
sviluppo di anticorpi monoclonali in cambio di 240 milioni di euro (con un pagamento upfront e
altri vincolati al raggiungimento di obiettivi) oltre che una percentuale sulla vendita di qualsiasi
prodotto derivante dalla collaborazione e dalla licenza.
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Servizio La nuova puntata di Salute24

Tumori: cruciali prevenzione e diagnosi precoce,
focus stili di vita. Usa fuori dall'Oms: cosa si

rischia?
di Redazione Salute

4 febbraio 2025

In occasione della Giornata Mondiale contro il cancro, Salute24 si occupa della lotta contro queste
patologie purtroppo molto diffuse che, tuttavia, € possibile combattere efficacemente innanzitutto
con prevenzione e diagnosi precoce. Ne parliamo con Alberto Bardelli dell'Universita di Torino e
direttore Ifom Airc. Nella puntata anche un focus su come obesita, vita sedentaria, alcol, fumo e
alimentazione incidano in modo significativo e che quindi vanno combattuti.

Infine le possibili conseguenze dell'addio degli Usa, deciso dal presidente Usa Donald Trump,
all'Organizzazione Mondiale della Sanita.
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Servizio Studio Cergas Bocconi

Sanita italiana ancora poco «green». La proposta
di un Ssn laboratorio di sostenibilita

La riduzione dei consumi energetici e I'ottimizzazione delle risorse possono portare

a significativi risparmi. Eppure a differenza del Nhs UK, da noi solo poche Regioni
come Toscana e Lombardia si sono mosse

di Amelia Compagni *, Michela Bobini *, Andrea Rotolo *

Negli ultimi anni, il tema della sostenibilita ambientale & diventato centrale in molti settori e la
sanitanon faeccezione. Secondo I'Organizzazione mondiale della sanita, i cambiamenti climatici e
I'inquinamento atmosferico rappresentano unadelle principali minacce per la salute pubblica, con
impatti stimati in circa 250.000 morti all’annotra il 2030 e il 2050 imputabili ai soli cambiamenti
climatici. Allo stesso tempo, il settore sanitario contribuisce significativamente (4-5%) alle
emissioni globali di gas serra.

Proprio la sanita potrebbe diventare un laboratorio per pratiche sostenibili che migliorano non
solo I'ambiente, ma anche la qualita della vita dei pazienti, degli operatori e dei cittadini in
generale.

Il confronto tra Ssn e Nhs inglese

Come gruppo di ricercatori del Cergas-SDA Bocconi abbiamo condotto una ricerca che compara
due diversi approcci alla sostenibilita ambientale in ambito sanitario: quello del Servizio sanitario
nazionale (Ssn) italiano e quello del National Health Service (Nhs) inglese. L’Nhs si é distinto come
il primo sistema sanitario al mondo a impegnarsi formalmente per raggiungere la neutralita
carbonicaentro il 2040. Questo obiettivo ambizioso e sostenuto da politiche nazionali e strumenti
manageriali predefiniti, come i Green Plans, che ogni azienda sanitaria (Trust) deve adottare per
definire strategie concrete di riduzione delle emissioni.

Lo studio ha fatto emergere come i Trust inglesi siano a diversi livelli di maturita nel fare propri
questi obiettivi di sostenibilita ambientale, con punte perdo molto virtuose in cui la sostenibilita
ambientale e integrata nei piani strategici aziendali, viene portata avanti da una governance
definitama diffusa all’interno dell’organizzazione e comporta I'uso consapevole e migliorativo di
metriche di performance in modo equivalente a quelle gia consolidate in ambito sanitario.

L’assenza di una strategia nazionale

In Italia, invece, non esiste ancora una strategia nazionale specifica per la sostenibilita ambientale
in sanita. Solo alcune regioni, come Lombardia e Toscana, stanno tracciando la strada con
iniziative innovative.

La Toscana, ad esempio, ha siglato nel 2023 un protocollo d’'intesa e avviato un tavolo di lavoro tra

le aziende sanitarie per migliorarne la gestione energetica, promuovere lI'uso di fonti rinnovabili e

il monitoraggio dei consumi di energia ed acqua. Lo studio ha esplorato i casi di 6 diverse aziende
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sanitarie, sia pubbliche che private, che nonostante I’'assenza di politiche nazionali e regionali,
hanno adottato soluzioni innovative per integrare la sostenibilita nelle loro pratiche quotidiane. La
ricerca haidentificato trale strategie piu frequenti quelle riguardanti I'investimento in sistemi di
trasporto interni elettrici, teli “assorbismog” per ridurre gli inquinanti atmosferici, politiche di
procurement “verde”, progetti per monitorare e ottimizzare i consumi energetici attraverso
piattaforme digitali avanzate, riduzione dei rifiuti sanitari grazie a iniziative di riciclo e riutilizzo,
interventi specifici per migliorare I'efficienza energetica delle strutture, installazione di pannelli
solari e adozione di sistemi di gestione energetica certificati, solo per citarne alcuni.

Dallaricercaemerge che le iniziative di sostenibilita in sanita non rappresentano per queste realta
aziendali solo una questione etica 0 ambientale, ma anche un vero e proprio investimento
strategico. La riduzione dei consumi energetici e I’ottimizzazione delle risorse possono portare a
significativi risparmi economici nel medio-lungo periodo. Ad esempio, una delle realta aziendali
analizzate ha ottenuto un risparmio di 3000 tonnellate equivalenti di petrolio cambiando tutti i
corpi illuminanti delle proprie strutture ospedaliere in corpi illuminanti a Led.

Una questione di sostenibilita ma anche di reputazione

Inoltre, un approccio sostenibile migliora la reputazione delle strutture sanitarie, attraendo
pazienti e professionisti sensibili a queste tematiche. Un elemento emerso come cruciale da tutte le
aziende partecipanti allaricerca e il cambiamento gestionale e culturale necessario per integrare la
sostenibilita nelle pratiche aziendali. Come dimostrano le aziende sanitarie che si sono gia mosse
in questa direzione, e fondamentale coinvolgere tutti gli stakeholder, dal management agli
operatori sanitari, fino ai pazienti e persino le comunita di riferimento. La formazione e la
sensibilizzazione giocano un ruolo chiave, cosi come I'adozione di sistemi di monitoraggio e
valutazione delle performance ambientali.

| progressi fatti in Italia e all’estero, come nel caso dell’NHS inglese, dimostrano che il
cambiamento é possibile, ma questo richiede visione, leadership e una forte collaborazione tra
pubblico e privato. Investire nella sostenibilita significa non solo rispondere alle sfide del presente,
ma costruire un futuro piu sano per tutti.

* Centro di Ricerca sulla gestione dell’assistenza sanitaria e sociale (CERGAS), SDA Bocconi
School of Management
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Servizio Malattie rare

Terapia genica, Telethon chiede allEma
l’'autorizzazione per una seconda malattia

Dopo quello per I’'Ada-Scid, la Fondazione si impegna a rendere disponibile un
nuovo farmaco per un’altra rara immunodeficienza genetica

di Francesca Cerati
4 febbraio 2025

Sono rare, ignorate da big pharma e sottofinanziate. Delle circa 8mila patologie rare conosciute,
solo per il 5% di queste esiste gia un trattamento farmacologico, ma gli investimenti in questo
settore sono una frazione rispetto a quelli per le malattie piu diffuse. Un divario che, oltretutto,
non puo certo essere colmato da una manciata di aziende biotech che si sono lanciate nello spazio
delle malattie rare, né tanto meno dal settore non profit.

Eppure il modello Telethon, unico in questo panorama, sembra funzionare. Forte della sua mission
la Charity, all’inizio del mese dedicato alle malattie rare, annuncia di aver presentato all’Agenzia
europea del farmaco (Ema) la richiesta di autorizzazione all'immissione in commercio per la
terapia genica dedicata al trattamento di pazienti con la sindrome di Wiskott-Aldrich (Was), una
malattia genetica rara del sisterma immunitario, e nei prossimi & pronta ad avviare questo percorso
anche negli Stati Uniti.

Gianel 2023 Fondazione Telethon si eraassunta la responsabilita dellacommercializzazione della
terapia genica per I’Ada-Scid, rara immunodeficienza nota come “malattia dei bimbi bolla”, una
terapia che era a rischio dismissione dopo I'azienda, che allora aveva in mano le attivita, aveva
annunciato di voler disinvestire dal settore delle immunodeficienze primitive.

«Questa nuova tappa conferma sia la promessa fatta alla comunita dei pazienti e ai donatori di
rendere le terapie per malattie rare e ultra-rare accessibili e sostenibili, sia I'impegno della
Fondazione ad assumere un ruolo sussidiario rispetto agli operatori industriali, ogniqualvolta
guesta sia la condizione necessaria a garantire I’accessibilita della cura» dichiara il direttore
generale della Fondazione llaria Villa.

Come per I’Ada-Scid, anche per la Was la terapia genica agisce sulla causa genetica della malattia e
pertanto viene somministrata un’unicavoltanellavita. Entrambe sono state messe a punto grazie
all’attivita di ricerca dell’Istituto San Raffaele-Telethon per la terapia genica (SR-Tiget) di Milano
e, ad oggi, sono complessivamente 30 i pazienti trattati. In attesa dell’approvazione da parte delle
autoritaregolatorie, in Italia questa terapia genica e disponibile grazie a un programma di accesso
precoce previsto dall’Agenzia italiana del farmaco (Aifa).

Di fatto, il motivo di questo limitato investimento farmaceutico nelle malattie rare ha a che fare
con il modello di business convenzionale del settore. La prevalenza di molte di queste malattie e
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cosi piccola che il tipo tradizionale di R&S farmaceutico o i modelli commerciali tradizionali non
sono realmente applicabili.

«L’idea é quella di costruire un solido modello non profit di accesso e di disponibilita di terapie
avanzate - continua Villa - Questo ¢ il grande sogno di Fondazione Telethon, che e gia molto
concreto e nel futuro prossimo, grazie alla produttivita scientifica dei nostri istituti, potra
ampliarsi. Ovviamente, quello che va costruito € un meccanismo di sostenibilita: stiamo quindi
lavorando per andare oltre il capitale filantropico - che continuera a essere essenziale a sostegno
della ricerca nella forma piu libera e quindi piu produttiva che caratterizza la Fondazione - ma ci
stiamo strutturando anche per attrarre capitali istituzionali che supportino non la ricerca di base
ma lo sviluppo clinico. Siamo confidenti che la qualita della nostra scienza sapra convogliare a sé
guesto tipo di investimenti». E aggiunge, rispetto al “modello Telethon”: «Portare I'aiuto concreto
ai pazienti, nella forma della cura, ¢ il cuore della nostra missione, ma anche il modello di
sostenibilita che la Fondazione sta faticosamente tentando di raggiungere ha di per sé un valore
inestimabile. La spinta a un’innovazione sostenibile puo essere di ispirazione anche per I'industria,
rispetto alla quale noi continueremo a svolgere un ruolo complementare».
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Servizio Rapporto Angelini Pharma-Ambrosetti

Disturbi mentali: colpito un italiano su sei, ansia e
depressione i piu diffusi

Investire il 5% della spesa sanitaria in salute mentale genera benefici diretti e
indiretti per 10,4 miliardi di euro

di Ernesto Diffidenti
4 febbraio 2025

I numeri sulla salute mentale sono drammatici, qualunque sia la fonte, dall’Organizzazione
mondiale della sanita fino all’Ocse, senza dimenticare il nostro Istituto nazionale di statistica. Si
scopre cosi che un italiano su sei soffre di disturbi psichiatrici, che ogni anno in tutto il mondo si
perdono 12 miliardi di giornate lavorative con un impatto economico stimato in circa mille
miliardi di euro. | disagi mentali hanno vari nomi, depressione, ansia, burnout solo per citare i piu
frequenti, e nascondono volti e storie diverse, tutte accomunate dalla sofferenza, spesso verso la
vita stessa.

Per ogni euro investito il sistema-paese ne guadagna 4,7

Nelle pieghe di questo universo hanno indagato anche Angelini Pharma in partnership con The
European House — Ambrosetti dando alle stampe il rapporto “Lasalute mentale come motore della
crescita socio-economicadell’ltalia” con I'obiettivo non solo di fotografare la situazione ma anche
di offrire strumenti per favorire una svolta nel benessere delle persone. “Oggi in Italia — spiega il
rapporto presentato nel corso dell’evento “Headway — A New Roadmap in Brain Health: Focus
Mental Health” - si investe il 3,4% della spesa sanitaria nazionale in salute mentale; se il Paese
aumentasse tali risorse fino a raggiungere il target del 5%, si registrerebbero benefici diretti e
indiretti per 10,4 miliardi di euro”. A conti fatti per ogni euro investito in salute mentale, il
sistema-paese ne guadagnerebbe 4,7.

Riconoscere un prezzo giusto ai farmaci innovativi

“Lasalute mentaleé unapriorita che vaoltre I'individuo, influenzando famiglie, aziende e coesione
sociale - ha commentato Sergio Marullo di Condojanni, CEO di Angelini Industries -. L’impegno
dell’'industria farmaceutica e cruciale, come dimostrano gli importanti investimenti in innovazione
e le numerose partnershipstrategiche sviluppati nel settore dei disturbi neurologici e mentali, una
delle priorita globali subito dopo I'oncologia”.

Ma é cruciale anche I'intervento del Governo soprattutto per garantire che laddove sia necessario
un intervento farmacologico sia messa a disposizione la terapia piu efficace e innovativa.

“Il governo italiano hafatto un lavoro straordinario - haaggiunto Marullo di Condojanni - affinche

le autorizzazioni dei nuovi farmaci tengano conto anche delle innovazioni ma in generale il gap

dell’Europa rispetto agli Stati Uniti si sta allargando”. Per Marullo di Condojanni “gli investimenti
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in ricerca costano e nella salute mentale ancora di piu: per questo di fronte a nuove scoperte
occorre riconoscere un giusto prezzo ai farmaci innovativi”.

Schillaci: pronto il Piano nazionale salute mentale

Dal canto suo il ministro della Salute, Orazio Schillaci, haannunciato che il nuovo Piano nazionale
sullasalute mentale sara pronto entro i primi mesi di quest’anno. “Abbiamo istituito un apposito
Tavolo tecnico con lamissione di aggiornare il Piano nazionale sulla salute mentale —hadetto - un
documento che mancava da 10 anni e non piu adatto a rispondere in maniera efficace ai bisogni di
pazienti di oggi. Il Piano e pronto e lo stiamo sottoponendo alle Direzioni competenti prima della
condivisione con le Regioni”.

Disturbi predominanti nella fascia d’eta 20-64 anni

Secondo il rapporto Angelini-Ambrosetti la prevalenza dei disturbi mentali in Italiasi concentra in
modo predominante nella popolazione in eta lavorativa, con il 64,8% dei casi complessivi registrati
nella fascia di eta 20-64 anni. Mentre sono ansia e depressione i disturbi piu diffusi con,
rispettivamente, 6.950 e 5.365 casi ogni 100 mila abitanti. “Tuttavia, solo il 57,9% dei casi viene
trattato - ha aggiunto Gabriele Ghirlanda, Executive Director Global Value, Access & Public Affairs
Angelini Pharma -. Questo quadro si traduce in costi elevati in termini di ridotta produttivita,
spesa assistenziale e sociale e spesa sanitaria diretta, per una cifra complessiva di circa 63,3
miliardi di euro. Questi dati evidenziano I'urgenza di migliorare I'efficienza e I'efficacia delle
risorse attuali, dando priorita ai servizi territoriali e alle strategie di intervento precoce. E
imprescindibile adottare un approccio integrato che consideri la salute mentale come parte
integrante della salute pubblica e includa anche la prevenzione. Solo con azioni coordinate
possiamo affrontare efficacemente I’'aumento dei casi di disturbi mentali e ridurre I'impatto socio-
egconomico”.

Dal ministero del Lavoro 600 milioni e 781 psicologi in piu

Il tasso di occupazione per le persone che manifestano problemi di salute mentale, infine, € pari a
42,7%, una percentuale che scende ulteriormenteal 40,2% per gli individui con disturbi complessi
evidenziando gravi disuguaglianze nell'accesso al mondo del lavoro. Il ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali, ha ricordato il viceministro del Lavoro e delle Politiche Sociali, Maria Teresa
Bellucci, “sta lavorando per potenziare i servizi sociali alivello territoriale con un investimento di
quasi 600 milioni di euro per rafforzare il lavoro in équipe multidisciplinari composte da psicologi,
educatori e assistenti sociali”’. Nello stesso tempo I'Inps ha aperto un bando per I’'assunzione di 781
psicologi e assistenti sociali. “Ma & importante sottolineare - ha concluso - che insieme alla cura dei
disagi legati alla salute mentale occorre proteggere ancheil benessere delle persone e promuovere
la cultura della felicita”.
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Servizio La ricerca

Dal pane lievito madre ai carciofini: ecco i
superfood che curano gli over 70

Parte uno studio del Cnr per misurare lI'impatto di dieta mediterranea e cibi
“funzionali” sugli anziani ospitati nelle strutture assistenziali

di Cesare Buquicchio
4 febbraio 2025

In principio fu la banana. Nutriente, gustosa, semplice da sbucciare ma, soprattutto, facile da
trasportare in tutto il mondo. Siamo agli inizi del ‘900 e il fantasioso marketing dell'epoca,
puntando ad estenderne il consumo in mercati che ancora la conoscevano poco, conio per il frutto
giallo il termine “superfood”. Decantandone la ricchezza nutrizionale con il potassio, con le
vitamine e le fibre, se ne sottolineavano i benefici per la salute. Una narrazione che € arrivata,
pressoché intatta, fino ai giorni nostri nonostante la scienza, e decine di studi, abbiano dimostrato
che la banana e si un elemento prezioso della nostra alimentazione, ma lo ¢ al pari di moltissimi
altri frutti o verdure di cui quasi ogni dieta raccomanda un sostenuto consumo quotidiano.

Una questione di marketing

Una volta creato il brand, pero, sono stati tanti i cibi a cui, a torto o a ragione, é stato cucito
addosso il nome superfood: dalle alghe alle bacche di goji, dal mirtillo all'avocado. Tutti preziosi
complementi di una dieta variegata, ma nessuno con proprieta miracolose. Il vero boom é arrivato
negli ultimi decenni, cavalcando lI'onda del benessere. Un fenomeno che ha trasformato alimenti
tradizionali di culture lontane in veri e propri status symbol nutrizionali. La quinoa, cereale base
dell'alimentazione andina da millenni, e diventata protagonista delle tavole occidentali. | semi di
chia, un tempo nutrimento essenziale per i guerrieri aztechi, oggi arricchiscono le insalate nei
locali piu trendy. Mode innocue sul piano della salute, ma con qualche implicazione in piu in
termini di sostenibilita della produzione e della distribuzione.

Il valore della dieta mediterranea

«Dal punto di vista scientifico lI'unica certezza ¢ il valore che ha per la salute la dieta
mediterranea», ci spiega Stefania Maggi, dirigente di ricerca dell'lstituto di Neuroscienze del Cnr a
Padova, che é al lavoro con il professor Antonio Moretti, direttore dell'lstituto di Scienze delle
Produzioni Alimentari (Ispa) del Cnr, su una ricerca chiamata “I COUNT” coordinata
dall'Universita degli Studi di Milano-Bicocca. L'obiettivo e quello di migliorare il benessere
cognitivo e funzionale degli anziani ospitati in strutture residenziali e ha proprio nella nutrizione
uno dei suoi punti di forza.

Anziani a rischio denutrizione: I'approccio multidimensionale

«La popolazione over 70 e spesso a rischio malnutrizione e denutrizione. Difficolta di masticazione
e patologie che influiscono sull'assorbimento dei cibi, unite alla carenza di esercizio fisico possono
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portare alla sarcopenia, cioé la perdita di massa e forza muscolare, sindrome geriatrica fortemente
connessaallo sviluppo della fragilita. In due RSA di Padova e Cremona é partito dunque in questi
giorni il nostro studio che punta a validare e standardizzare gli interventi in questi contesti per
migliorare la salute dei nostri anziani» dice ancora la ricercatrice. L'approccio dei ricercatori &
quello dell'intervento multidimensionale, che agisce, cioé, su diversi ambiti contemporaneamente:
regolare attivita fisica, stimolazione cognitiva, sviluppo del sistema immunitario, con le
vaccinazioni raccomandate dal calendario nazionale, e dieta mediterranea “arricchita”. Ecco che
tornano i “superfood”, che nella corretta definizione scientifica vengono ora definiti “cibi
funzionali”.

Arrivano i cibi funzionali

«Sono alimenti per cui, al di la delle proprieta nutrizionali di base, e scientificamente dimostrata la
loro capacita di influire positivamente su una o piu funzioni fisiologiche. Nel nostro studio
affiancheremo alla dieta mediterranea (variae riccadi verdure e di legumi, con non piu del 35% di
calorie da grassi e uso di olio extra vergine di oliva) l'utilizzo di pane prodotto con lievito madre
fortificato con matrice vegetale ricca di polifenoli (polvere di foglie di ulivo essiccate) e di carciofini
sott'olio probiotici, rinforzati con batteri “buoni”, come quelli dello yogurt, in grado di migliorare
in breve tempo il microbiota intestinale e di diminuire i batteri “cattivi” come I'escherichia coli o il
clostridium» conclude la dottoressa Maggi. Lo studio valutera i parametri a 3, 6 e 9 mesi, li
confrontera con quelli del gruppo che proseguira la normale dieta proposta dalla struttura e
misurera lI'impatto di questi interventi sulle condizioni generali di salute degli anziani e, in
particolare, sui cambiamenti del microbiota intestinale e sulla prevenzione di malattie, non solo
intestinali, ma anche cardiovascolari e neoplastiche.
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DOC Pharma: dai generici ai branded la svolta nel
nome, avanti con lo shopping

L’azienda si rafforza e amplia le aree di business: dopo lI'acquisizione di Muscoril &
stato perfezionato I'acquisto del portfolio di Geopharma

di Ernesto Diffidenti
4 febbraio 2025

C’e un nuovo nome per lI'azienda farmaceutica italiana specializzata nella commercializzazione del
farmaco generico: si chiamera Doc Pharma, un titolo che definisce il nuovo assetto strategico
derivato dal continuo ampliamento delle linee di business. Per ultimo I'acquisizione di
Geopharma, appena perfezionata. “DOC Pharma rappresenta la nuova identita di DOC — spiega il
Ceo, Riccardo Zagaria - che negli anni ha costruito il suo successo grazie alla commercializzazione
di farmaci equivalenti e poi, dal 2017, con la creazione della linea specializzata in oftalmologia, ha
iniziato a esplorare il mondo dei prodotti branded”. Da allora, all’offerta dei farmaci generici, si &
aggiunta la linea di prodotti oftalmici, integrata nel 2022 grazie all’acquisizione del portfolio di
Medivis, e miorilassanti, con la linea Muscoril acquisita da Sanofi.

Nell’oftalmologia una fatturato in crescita del 10%

“Cerchiamo di creare valore e rispondere ai bisogni dei pazienti — continua Zagaria -. In questa
direzione stiamo vincendo la sfida nell’oftalmologia dove siamo partiti da zero per diventare la
nonaazienda del comparto con un fatturato di circa 22 milioni e una crescita del 10%”. Cio é stato
reso possibile “perché abbiamo esteso il modello adottato per i farmaci equivalenti dove siamo trai
leader del mercato”.

Doc Pharma nasce nel 1996 quando, in seguito all’approvazione della legge 425 dell’8 agosto, nasce
il farmaco generico. DOC vede la luce grazie alla scelta di tre grandi gruppi farmaceutici di unire le
proprie forze: Chiesi Farmaceutici, Zambon e Apotex, gia leader in America nella produzione e
distribuzione di farmaci generici. Poi ha vissuto una serie di passaggi di mano con protagonisti i
fondi di private equity internazionali fino ad arrivare alla proprieta attuale in capo a Tpg Capital.
Un percorso che ha consolidato I'azienda: oggi circa 1 farmaco generico su 5 venduto in farmacia é
prodotto da Doc Pharma che abbraccia, ormai, un piu ampio segmento della salute.

La scommessa sugli integratori innovativi

Dopo I'oftalmologia sono arrivate le composizione fisse, ossia i farmaci che vanno incontro alle

esigenze di compliance del paziente, e il lancio dei Value Added Generics in ambito

cardiovascolare. Infine la scelta di acquisire marchi noti e rivitalizzarli, come € successo con

Muscoril per il quale é iniziata la commercializzazione il 3 febbraio 2025. E, infine, guardando i

trend di crescita in farmacia degli integratori, & stata decisa I’acquisizione del portfolio prodotti di

Geopharma, anch’essa italiana, specializzata nella nutraceutica in ambito osteoarticolare. “Ma non
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intendiamo replicare integratori gia presenti sul mercato - sottolinea — bensi realizzare una nuova
pipeline di prodotti brevettati per i quali stiamo ultimando i contratti e offrire prodotti innovativi
ma sempre in stretto contatto con i medici specialisti sul territorio nazionale”.

I1 73% dei prodotti e realizzato e venduto in Italia

Insomma, nuovi business con le radici ben piantate ancora nei farmaci generici. “Il mercato retail
resta competitivo anche rispetto ai principali paesi europei — sottolinea Zagaria — ma le gare al
massimo ribasso per i farmaci generici ospedalieri hanno compresso al minimo i margini di
profitto. In generale credo che servano misure di sostegno a farmaci strategici a basso costo oggi
venduti al di sotto dei 10 euro per garantirne I'approvvigionamento in futuro”. Il rischio e che le
grandi multinazionali possano abbandonare la produzione di farmaci a bassa redditivita con gravi
conseguenze per i consumatori. “Noi crediamo nel mercato italiano — conclude Zagaria—e
investiamo in Italia dove produciamo oltre il 73% dei prodotti venduti e il nostro fatturato cresce
del 5 per cento”.
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Fine vita, legge avvelenata
«La Consulta ha deciso
Si deve solo rispettarla»

Parla Gallo, avvocata dell’Associazione Coscioni: «La norma regionale
serve per uniformare e dare tempi omogenei e certi a chi farichiesta»

Ma il testo € in stallo, tempi gia scaduti: a rischio un nuovo rinvio

Continuano confronti e posizionamenti
dei partiti in vista del voto sulla legge sul
suicidio assistito, previsto in Consiglio
regionale il 10 e I"11 febbraio. Sulla
discussione pende perd la Spada di
Damocle dell’istanza di richiesta di un
parere preventivo al Collegio regionale
di garanzia statutaria presentata dal
capogruppo di Forza Italia, Marco Stella.
Il documento & all’esame del presidente
dell’aula, Antonio Mazzeo, che in questi
giorni era a Bruxelles e che rientrera
oggi. Oggi verra esaminato e, se l'iter
dovesse andare avanti, si potrebbe
registrare uno slittamento della
discussione. Vero é che le proposte di
legge d’iniziativa popolare devono
approdare in aula entro nove mesi dalla
presentazione. Termine che scadeva a
dicembre e che era stato superato
eccezionalmente proprio per favorire il
dibattito. Rinviare ancora non &
tecnicamente semplice. Sempre Stella
ha posto una questione pregiudiziale di
costituzionalita e sulla stessa linea si
pone Fdi. «Non ha senso che il Consiglio
della Toscana discuta una legge che
sappiamo gia essere incostituzionale -
ha dichiarato il capogruppo di Fratelli
d’ltalia, Vittorio Fantozzi -. E inoltre
tardivo e incompleto il coinvolgimento
della Chiesa. La stessa proposta
dell’associazione Coscioni deriva da una
lettura errata della sentenza della Corte
Costituzionale che parla di non punibilita
del suicidio assistito in casi specifici». |
Cinque Stelle (ultimamente spesso
lontani dalla maggioranza) si schierano
per il si. «Comprendiamo la delicatezza
del tema e rispettiamo chi non condivide
la norma - ha detto Irene Galletti (M5S) -
ma da parte nostra crediamo nei diritti e
nel rispetto della volonta di chi vive un
momento di enorme sofferenza. A
maggior ragione dopo gli emendamenti
apportati, la legge ha la nostra
condivisione». L'iter legislativo ha preso
il via dalla sentenza 242/2019, che ha
dichiarato non punibile «chi agevola
I'esecuzione del proposito di suicidio di
una persona tenuta in vita da trattamenti
di sostegno vitale e affetta da una
patologia irreversibile, fonte di
sofferenze fisiche o psicologiche
intollerabili». L'associazione Coscioni ha
quindi raccolto firme e depositato nei
vari Consigli regionali una proposta di
legge per definire le procedure di
applicazione della sentenza. Per ora
perod, il percorso si & arenato in diverse
regioni.

Lisa Ciardi
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di Francesco Ingardia
FIRENZE
«Non esiste un diritto a mori-

re», dicono i vescovi toscani.
Esiste quello di «morire dignito-
samente», afferma con forza la
liberta della persona, I'accade-
mico cattolico Sergio Givone.

E secondo lei, Filomena Gallo?
«Esiste la liberta di scelta come
dovere fondamentale da rispet-
tare - dice I'avvocata e segreta-
ria nazionale dell’associazione
Luca Coscioni -. La morte fa par-
te della vita, & un evento a volte
imprevedibile, a volte preannun-
ciato».

Cosa chiede la vostra legge di
iniziativa popolare?

«Agisce, in concreto, sui compi-
ti assegnati alle regioni da uni-
formare e sull’'organizzazione di
tempi che riguardano la verifica
delle condizioni mediche da par-
te del servizio sanitario naziona-
le, fissate dalla sentenza 242 del
2019 della Corte costituzionale,
senza nulla aggiungere al giudi-
cato costituzionale. Oggi a una
persona che reputa intollerabile
la sua sofferenza che fa richie-
sta di verifica delle sue condizio-
ni purtroppo attende dai sei me-
si ai due anni per ottenere tale
verifica. Non € umanamente ac-
cettabile».

Per alleviare le sofferenze esi-
stono le cure palliative, direb-
bero i detrattori della morte
volontaria assistita...

«Ci sono persone malate rien-
tranti nelle condizioni previste
dalla sentenza della Consulta
che hanno poi deciso di proce-
dere con il percorso palliativo
per il controllo del dolore, fino a
giungere alla sedazione profon-

( 0)!h

dan».

Questo che significa?

«Che anche noi siamo per la re-
te di cure palliative uniforme su
tutto il territorio, ancora troppo
poco conosciute ma previste da
una legge del 2010, che inter-
vengono per il controllo del do-
lore e che possono anche ac-
compagnare al fine vita con la
sedazione profonda quando c’é
il rifiuto delle terapie per evitare
|'accanimento terapeutico. La-
sciamo che il paziente sia libero
di optare per le palliative, o se lo
decide e possiede le condizioni
della sentenza Cappato scelga
I'accesso alla morte volontaria
assistita. Sa che c’é? Sembra
che dire ‘suicidio medicalmen-
te assistito’ sia una brutta paro-
la. Cambiamola se da fastidio.
Ma parliamo di rispetto della li-
bera scelta di chi & malato e sta
soffrendo e liberamente effet-
tua una richiesta che va rispetta-
ta».

In Toscana si & aperto il dibat-
tito. Gia la Conferenza episco-
pale col cardinale Lojudice ha
sollevato un tema di <inoppor-
tunita» a legiferare per prima
sul fine vita...

«Rispetto la posizione della
Chiesa. Perd ci aspettiamo che
il legislatore regionale agisca
nel rispetto della laicita del no-
stro Paese. Emanare una buona
legge regionale che preveda
tempi certi di risposta significa
rispettare le attese dei malati
senza imporre niente a nessu-
no: chi non vorra mai procedere
non dovra fare mai richiesta. Le
verifiche servono anche ad ac-
certarsi di queston.

Non & meglio che se ne occupi
il parlamento?

«Tutti noi aspettiamo da anni
una legge nazionale che elimini
le discriminazione tra malati. E
un dato di fatto che alcuni mala-
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ti non possono accedere alla
morte volontaria perché non
possono autosomministrarsi il
farmaco. Siamo e saremo da
sprone al legislatore affinché si
arrivi a un buon testo di legge
che non ci riporti ogni volta nei
tribunali. La materia resta di
competenza statale, ma una leg-
ge regionale interverrebbe
sull’'organizzazione sanitaria del
territorio. Nulla di piu».
La politica & divisa, il testo &
atteso in consiglio regionale il
10 febbraio, ma aleggia l'ipote-
si slittamento...
«Sarebbe grave e triste se le cu-
re palliative fossero usate, tra
una settimana, come pretesto
per negare regole regionali che
hanno il solo scopo di difendere
diritti costituzionalmente garan-
titi. Anche se la votazione in con-
siglio regionale non andasse be-
ne, sarebbe si un’occasione per-
duta per i consiglieri nel dare ri-
sposta a tutti i cittadini, ma la
piena vigenza della sentenza
della Consulta resta».
4-Continua
E’' fondamentale

parlare del rispetto
della libera scelta
di chi @ malato

e sta soffrendo




eee La sanita brindisina conti-
nua a far discutere: 14 ore in
Pronto soccorso con febbre,
tremori e fiato corto. Nel mez-
zo, le tradizionali analisi del
sangue e una flebo. Stop. Poi
le dimissioni e il nuovo insor-
gere del problema. L'ennesi-
ma disavventura del periodo
giunge dall’'ospedale «Dario
Camberlingo» di Francavilla
Fontana, dove un 56enne &
giunto a bordo di un’autoam-
bulanza chiamata dai suoi fa-
miliari molto preoccupati dal
suo stato di salute dovuto - pro-
babilmente - a un'infezione
delle vie urinarie. Il consiglio
diricorrere alle cure ospedalie-
re era giunto direttamente dal
medico di famiglia, che ha ipo-
tizzato proprio un problema
uro-genitale. «Mio padre non
stava affatto bene - raccontala
figlia - e dopo aver consultato
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MALASANITA IN PUGLIA
Ancora un episodio, stavolta all’ospedale «Dario Camberlingo» di Francavilla

Lasciato 14 ore al Pronto soccorso
¢ mandato a casa senza una diagnosi

ilnostro medico, mercoledi al-

le 23 abbiamo deciso di chia-
mare l'ambulanza per fargli
fare tutti gli accertamenti al
Pronto soccorso o, almeno,

cosi credevamo. Quando sia-
mo arrivati, gli hanno fatto il
triage e subito dopoil prelievo
del sangue. Dopo che sono
usciti i risultati delle analisi, ci
hanno detto che era stata pre-
notata una tac per andare piti
a fondo alla questione e capi-
remeglio di cosa potesse trat-
tarsi, intanto gli hanno appli-
cato una flebo e I'hanno par-

cheggiato in una saletta degli
altri esami. Questi esami, pe-
rd, non ci sono mai stati e mio
padre continuava a soffrire in
predaa febbre, tremori e diffi-
colta respiratorie che sono poi

Lafiglia del paziente

«GlT hanno prenotato una tac
chenon gli e stata mai fatta
Il medico di famiglia ci sta
atutando, ma papa sta male»

leggermente migliorati. Abbia-
mo trascorso li tutta la notte e
visto cambiare tre turni fra in-
fermieri, medici e operatori so-
cio-sanitari, ma nel frattempo
della tac neppure l'ombra.
All'ultimo turno, il medico ha
dato un’occhiata alle analisi e
ha detto che erano a posto,
quindi ci ha rispedito a casa
senzaalcuna terapia particola-
re da seguire. Intanto, erano
trascorse 14 ore da quando
eravamo entrati, senzaaver ri-
solto praticamente nulla. Nel
referto si puo leggere di una
"manifestazione genito urina-
ria". Il problema e che quando
mio padre & tornato a casa ha
cominciato a sentirsi male co-

me e peggio di prima e che
quando il medico di famiglia
ha letto le analisi ha detto che
erano tutte sballate, con valori
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fuori dalla norma che proba-
bilmente avrebbero richiesto
un minimo di approfondi-
mento di quelli che solo in
ospedale si possono fare. Si &
scoperto che era stata prenota-
ta una tac, ma che e stato rite-
nuta non necessaria». E, in-
somma, alla fine il medico di

famiglia ha prescritto una cu-
ra da seguire. Neppure questa
perd sembra aver funzionato
appieno: «La dottoressa non
c’entra - tiene a specificare la
figlia del paziente - e anzi sta
provando ad aiutarci in tutti i
modi possibili sulla base delle
sue conoscenze e senza le at-
trezzature di cui dispone un
ospedale».
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