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CIRCA il 60% sono donne. Cisl: sicurezza non negoziabile
Aggressioni ai medici
inaumentodel 5.5%

dati sulle aggressioni al per-
sonale sanitario purtroppo
registrano cifre particolar-
mente gravi che attestano il
fenomeno intorno ai 20 mi-
lacasil’anno, con una percentuale pre-
occupante, circa il 60%, rappresentata
da lavoratrici donne. La recrudescenza
della violenza a carico di medici e di altri
operatori sanitari invita sia le istituzioni
che le parti sociali a non abbassare la
guardia, non escludendo di implemen-
tare quanto previsto dal recente decre-
to delsettembre 2024 a tutela della for-
te esposizione dei professionisti impe-
gnati sulla prima linea del servizio sani-
tario nazionale.

"Per la Cisl medici - dichiara Ignazio Gan-
ga reggente della categoria nazionale -
esiste nel Paese un serio e delicato pro-
blema di salute pubblica nazionale".
Per intraprendere ulteriori azioni - ag-
giunge - dovranno trovare spazio misu-
re da adottare atutela dei sanitaria par-
tiredall’'obbligo della previsione nei pia-
ni sulla sicurezza aziendali della specifi-
ca valutazione del rischio aggressione,
I'obbligatorieta della segnalazione alla
Procura dell’aggressione da parte
dell’Azienda sanitaria, la costituzione
di parte civile delle aziende sanitarie nei
processia carico degli aggressori, la pre-
visionedel danno all'immagine perl'A -
zienda e del danno esistenziale per il sa-
nitario.

Anche la Cisl Fp chiede misureimmedia-
te per fermare le aggressioni al persona-
le. Giancarlo Cosentino, reggente della
Cisl Fp Lazio, & perentorio dopo i nuovi
inquietanti casi di violenza sul lavoro ai
danni degli operatori sanitari. “La soli-
darieta non basta affatto. Servono azio-
nisinergiche e interventiconcreti. A par-
tire dalla firma del nuovo contratto Sani-
ta pubblica 2022-2024 che garantireb-
be tutele specifiche per il personale”.
“La sicurezzadeilavoratorinon e nego-
ziabile. E occorre agire con decisione su
tutti i fattori che possono impedire il ri-
petersi di inaccettabili episodi di minac-
cia o aggressione, in particolare nei
Pronto soccorso”, rimarca il sindacali-

sta. “Bisogna rinforzareipresididi pub-
blica sicurezza nelle strutture ospedalie-
re. Grazie alla Cisl, nel Lazio sono stati
reintrodotti nel 2023, ma chiediamo
che siano attivi 24 ore al giorno e 7 gior-
ni su 7 in tutti gli ospedali. E soprattutto
occorre andare oltre la deterrenza: ser-
ve investire nella rete di medicina del
territorio in modo da decongestionare i
Pronto soccorso che, specie neifine set-
timana, finiscono per rappresentarel'u -
nico punto diriferimento peri bisogni di
salute dell’'utenza, anche per quelliche
dovrebbero essere trattati in modo ap-
propriato attraverso le case di comuni-
ta. Bisognainoltre riorganizzarei percor-
si di assistenza dei reparti di emergen-
za-urgenza: dal triage, agli accertamen-
ti, fino all'informazione intempo reale,
per pazienti e accompagnatori, sull’iter
diagnostico”.

“E poic’@ unaspettodecisivo che sipo-
trebbe sbloccare immediatamente”,
sottolinea Cosentino. Nel nuovo con-
tratto nazionale dilavoro, come Cisl ab-
biamo chiesto e ottenuto che fosseroin-
serite, all'art.53, tutele specifiche peril
personale vittima di aggressione. Si va
dal patrocinio legale gratuito al suppor-
to psicologico, fino alla costituzione di
parte civile dell’azienda nei casi di vio-
lenza sul personale. Strumenti che po-
trebbero essere attivati all'istante se
solo le sigle sindacali che fino ad ora si
sono sfilate dalla sottoscrizione del nuo-
vo contratto, decidessero di riallinearsi
sulle priorita espresse dalle lavoratricie
dai lavoratori. Senza dimenticare - con-
clude - che in mancanza di rinnovo, non
€& nemmeno possibile pagare le giuste
indennita agli operatori di Pronto soc-
corso”.

Il Servizio sanitario nazionale non ésolo
crisi e difficolta, ma soprattutto eccel-
lenza, innovazione e impegno quotidia-
no di migliaia di professionisti. Questoil
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messaggio chiave per la Giornata nazio-
nale contro la violenza sugli operatori
sanitari, emerso dall'evento "Curiamo
la fiducia tra cittadini e Servizio Sanita-
rio nazionale", organizzato in questi
giorni, a Pisa, da Fiaso, Federazione ita-
liana aziende sanitarie e ospedaliere, in
collaborazione con la Societa italiana di
Medicina di emergenza-urgenza, Si-
meu. |l presidente diFiaso, Giovanni Mi-
gliore, ha sottolineato come "l'inaspri-
mento delle pene per chi aggredisce il
personale sanitario & un segnale impor-
tante, ma non sufficiente a risolvere il
problema. Fiaso & stata la prima a chie-
dere misure pili severe contro la violen-
zainsanita e il Governo ha accolto que-
ste richieste lanciando un messaggio
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chiaro: tolleranza zero contro i violenti.
Tuttavia, la deterrenza da sola non ba-
sta: servono ambienti dilavoro pili sicu-
ri, formazione adeguata per gli operato-
ri @ un monitoraggio costante del feno-
meno. Un'azione necessaria riguarda il
miglioramento dell'organizzazione del
sistema sanitario per ridurre le tensioni,
in particolare nei pronto soccorso, dove
sovraffollamento e lunghe attese sono
spessoall'origine di episodi diaggressivi-
ta". Attualmente, sette pronto soccor-
so su dieci dispongono di sistemi di vi-
deosorveglianza e vigilanza, e oltre la
meta delle strutture ha presidi fissi di
polizia. Il Pnrr ha stanziato fondi per la
sicurezza ospedaliera, "Ma il problema
- ha proseguito Migliore, riguarda an-
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cheilterritorio, visto che meta delle ag-
gressioni avviene al di fuori degli ospe-
dali, nei piccoli centri e nelle strutture
territoriali. La violenza controil persona-
le sanitario ha conseguenze devastanti.
Il clima diinsicurezza spinge mediciein-
fermieri a cercare rifugio nel settore pri-
vato, aggravando la carenza di persona-
le nel Servizio sanitario nazionale. Per
contrastare questa tendenza - conclu-
de - & necessario un nuovo patto difidu-
cia con i cittadini, basato su trasparen-
za, comunicazione chiara e valorizzazio-
ne delle cure primarie".

Cecilia Augella
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a indicata una facolta alternativa al momento dell iscrizione. Semestre uguale per tutti
Vaindicat lta alternativa al to dell’ Semestre uguale per tutt

Medicina, subito il piano B

Cosa prevedono i decreti legislativi attuativi della riforma

DI MARTINO SCACCIATI

hi aspira a studiare
medicina non dovra
piu sostenere test a
crocette né scontrar-
si con 'ostacolo del numero
chiuso. Con 'approvazione
della riforma sull’accesso al-
le facolta statali di Medici-
na e Chirurgia cambiano le
regole: d’ora in avanti
cl sara si una selezio-
ne, ma questanon av-
verra piu all'ingresso
con un quiz bensi sul-
la base di esami da af-
frontare alla fine di
un semestre “filtro”,
aperto a tutti.

Dopo il voto fina-
le della Camera, il
Ddl 2149 ¢ diventato
legge. Come ogni leg-
gedidelega, il testo si
limita a delineare la
cornice della riforma,
senza scendere sul
piano concreto deidet-
tagli tecnici. A questi
sta lavorando il Mur con
due decreti delegati e un nu-
mero di decreti ministeriali
che & ancora da definire.
Nel frattempo, il ministero
ha tuttavia fatto delle anti-
cipazioni suli meccanismi
fondamentali del nuovo si-
stema.

La prima certezza e
che le modalita d’accesso
a Medicina e Chirurgia
cambieranno gia dal prossi-
mo  anno accademico
2025/2026. Altra certezza:
nel caso in cui abbiano scel-
to atenei statali, gli studen-
ti che volessero iscriversi a
queste facolta non dovran-
no piu affrontareitest a cro-
cette. Potranno iscriversi e
accedere liberamente ai cor-
si del “semestre caratteriz-

zate”, cheiniziera a settem-
bre. Ma a una condizione:
che indichino una seconda
facolta. Devono cioé sceglie-
re non una ma due facolta.
A cosa serve questa
doppia iscrizione? Nel
corso del primo semestre,
gli studenti dovranno fre-
quentare tre corsi di studio
su materie di Scienze della
salute. Alla fine di questi
corsi — che potranno essere
frequentati per due volte -
sono previsti esami di pro-
fitto, in due sessioni. I’esito
di queste prove determine-
ra la possibilita di accedere
o meno alla facolta scelta
per prima. Dipendera dalla
posizione occupata dallo
studente in una graduato-
ria nazionale basata su
CFU,icrediti formativi uni-
versitari. Nel caso in cui gli
aspiranti medici o chirurgi
non siano riusciti ad accede-
re alla facolta preferita,
non vedranno andare neces-
sariamente in fumo lo stu-
dio svolto nel corso del “se-
mestre caratterizzante”. 1
crediti formativi universita-
ri accumulati saranno rico-
nosciuti e dunque "spendibi-
li" nei percorsi alternativi

dell’area delle
Scienze della Salu-
te.

Per evitare di-
somogeneita, sia
nella preparazio-
ne che nel metro di
valutazione degli
esami, il Mur ha
previsto, in accor-
do con la comunita
accademica dell’a-
rea Scienze della
salute, corsi stan-
dardizzati e omoge-
nei a livello nazio-
nale. Questo, nelle
intenzioni del mini-

stero, consentira di unifor-
mare la qualita della didat-

tica e i criteri di valutazio-
ne. Quale sara ilnumero de-
gli studenti che, superati
gli esami, potrannoiscriver-
si al secondo semestre? Il
numero complessivo sara
stabilito anno per anno in
«coerenza con il fabbisogno
di professionisti del Siste-
ma sanitarionazionale, sta-
bilito dal Ministero della Sa-
lute».

Se al momento una
previsione esatta di que-
sto numero non quindi &
possibile, si pub pero consi-
derare che nei prossimi set-

te anni il numero dei nuovi
medici verra aumentato di
30.000 unita. In altre paro-
le, il nuovo sistema & an-
ch’esso, in qualche modo, “a
numero chiuso”. Una forma
di chiusura nelle iserizioni
al secondo semestre conti-
nua a esistere. Ma con due
differenze rispetto al passa-
to. Il numero delle iscrizio-
ni sara agganciato al fabbi-
sogno di personale nel frat-
tempo denunciato dal Ssn.
E la selezione non avverra
piu sulla base di test “a lan-
cio di moneta”, come li ha
definiti il ministro Anna
Maria Bernini, ma di cor-
si ed esami specifici.
Quanto alla scelta del-
la sede in cui iscriversi per
continuare il secondo seme-
stre, questa dipendera da
tre fattori: dalla posizione

nella graduatoria naziona-
le di merito costruita sulla

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




base dei crediti formativi
universitari; dalla preferen-
za indicata dallo studente
al momento di iscriversi al
semestre filtro; dalle dispo-
nibilita di posti degli Ate-
nei.

I1Dd1 2149 prevede an-
che listituzione percorsi
di orientamento (PCTO)
per gli studenti degli ultimi
tre anni della scuola secon-
daria. Li aiuteranno, anche
attraverso dei tirocini, a fa-
re chiarezza sulle loro voca-
zioni universitarie, crean-
do le condizioni per un ac-
cesso piu consapevole alle

ItaliaOggi

facolta sanitarie. La fre-
quenza dei PCTO potra es-
sere tradotta in crediti for-
mativi validi nel contesto
del semestre-filtro.

Il nuovo sistema e sta-
to accolto con “preoccupa-
zione” dalla Crui. «Le risor-
se utilizzate finora per
20.000 studenti—hanno fat-
to notare i rettori - non pos-
sono essere sufficienti per i
60/80.000 candidati che fre-
quenterebbero una volta
che la revisione andasse a
regime. Un numero eccessi-
vodilaureatiin medicina ri-

schia di creare un surplus
di professionisti, mentre
mancano gli specialisti in
settori cruciali come 'emer-
genza-urgenza». Ancora
piu critica I’Associazione
nazionale docenti universi-
tari, che ha dipinto la rifor-
ma come un «massacro for-
mativo».

Nel corso del primo semestre, gli
studenti dovranno frequentare
tre corsidi studio su materie di
Sciensze della salute. Alla fine di

questi corsi — che potranno
essere frequentatiper due volte -
sono previsti esami di profitto, in
due i. L'esito dig

prove determineré la possibilita

di accedere o meno alla facoltic

di Medicina
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INATTESA DEIDECRETIATTUATIVICHE DOVRANNO CHIARIRE LA FASE TRANSITORIA

Atenei privati esclusi dalla riforma di Medicina
Ecco chi e come si é organizzato per i test quest’anno

DI MARTINO SCACCIATI
ul numero chiuso e 1 test
d’accesso, la vite delle uni-
versita statali e di quelle
private si separano. Nel te-
sto del Ddl 2149 approvato alla
Camera martedi scorso che rifor-
ma le regole per accedere alle fa-
colta di Medicina e Chirurgia non
si fa alcun riferimento agli atenei
privati. Se tutte le universita pub-
bliche, a partire molto probabil-
mente dall’anno accademico
2025/2026, dovranno adottare il
nuovo sistema di ingresso (seme-
stre-filtro di sei mesi ed esami fi-
nali di profitto), gli atenei privati
potranno continuare sulla strada
seguita finora.

Anche se con qualche obie-
zione (alcuni partiti d’opposizio-
ne hanno parlato di “regalo ai pri-
vati”), la loro esclusione dalla ri-
forma fa si che essi possano dun-
que continuare a scegliere le mo-
dalita d’ingresso degli studenti.
Con un’unica limitazione: anche
il numero dei posti banditi dalle
universita private sara legato al

fabbisogno di nuovi medici del Si-
stema sanitarionazionale.

Il ministro del MUR Anna
Maria Berniniha assicurato che
il nuovo sistema di selezione per
le universita pubbliche partira
dal settembre di quest’anno. L'in-
certezza sui tempi di approvazio-
ne dei decreti ministeriali neces-
saria dare effettiva attuazione al-
lariforma, tuttavia, ha spinto mol-
tistudenti atentareitest selettivi
banditiin questo periodo dagli ate-
nei privati. E dunque a sostenere
spese che varianoda 170 a 300 eu-
ro per le due sessioni programma-
te dai vari atenei.

L’Universita Cattolica di Mi-
lano, che ha bandito 480 posti a

Medicina e Chirurgia, 25 a Odon-
toiatria e 80 per 'indirizzo tecnolo-
gico di Medicina e Chirurgia, ha
gia chiuso le iscrizioni per le due
sessioni di test, previste a marzoe
aprile.

L’Universita San Raffaele di Mi-
lano ha apertoleiscrizioniperi te-
st d’'ingresso ai 760 posti del corso
di Medicina e Chirurgia e 60 di
Odontoiatria, che si terranno in
due sessioni a marzo e aprile. Il
Campus Bio Medico di Roma, in-
vece, ha gia tenuto le sue due ses-
sioni ancora prima dell’approva-
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zione della riforma, il 10 gennaio
eil 21 febbraio.

E altrettanto ha fattol'Universi-
ta Europea di Roma, il cui test per
1 100 posti di Medicina e Chirur-
gia si e tenuto il 20 febbraio. All’e-
lenco delle universita che hanno
fissato del date delle prove di in-
gresso vanno aggiunti Universita
Enna Kore, Link Campus, Huma-
nitas 2025, Unicamillus, Cattoli-
ca2025e LUM.

Moltidegli studenti che pun-
tano a entrare in un’universita
privata per diventare medici, chi-
rurghio odontoiatri, per aumenta-
re le chance di superarei test d’'in-
gresso, hanno utilizzato The facul-
ty. Sitratta diuna piattaforma di-
gitale gratuita, sviluppata dall’a-
zienda SmartCreative.

Da un lato, li aiuta a orientarsi
nella scelta delle facolta piu adat-
ta alle proprie vocazioni. Dall’al-
tro, & uno strumento utile per alle-
narsi a rispondere alle domande
che dovranno affrontare in occa-
sione della prova d’ingresso.
Nell’ultimo anno la piattaforma,
che collabora con 19 universitaita-
liane tra cui Bocconi, Sapienza,
Ferrara, Torino, Vita-Salute San
Raffaele e LUM, e stata utilizzata
da oltre 200.000 studenti.
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LARICERCA: DIFFERENZE ABISSALI TRA LE REGIONI, PESANG LE CONDIZIONI SOCIOECONOMICHE

Quattro famiglie su 10 fanno ameno delle cure. Al Sud sono il triplo rispetto al Nord

@® Quattro famiglie italia-
ne su 10 rinunciano al
dentista. Al Sud sono il
triplo rispetto al Nord. A
pesare sulle disuguaglian-
ze sono soprattutto le
condizioni socio-econo-
miche. E quanto emerge
da una ricerca Istat.

Ferrero a pagina 4

Senza dentista 4 famise

esull

E al Sud sono il triplo del Nord

Laricerca: differenze abissali tra le regioni, pesano le condizioni socioeconomiche

Quattro famiglie su 10 non vanno dal
dentista, soprattutto per problemi
economici. A dirlo, & l'indagine Istat
sui consumi delle famiglie nel bien-
nio 2022-2023 rielaborata da Key-Sto-
ne, osservatorio di ricerca specializza-
to nel settore dentale.

Grandi le disuguaglianze nell'acces-
so alle cure odontoiatriche nel Paese:
le famiglie del Meridione vanno dal
dentista molto meno di quanto faccia-
no quelle del Nord. Se la media nazio-
nale delle famiglie che si rivolgono al
dentista, infatti, & del 61%, al Sud
non ha accesso alle cure dentali il
60% dei nuclei familiari: quasi il tri-
plo rispetto al Nord (26%), mentre al
Centro le famiglie che non vanno dal
dentista sono il 34%.

Secondo l'analisi segnalata dagli
esperti della Societa italiana di paro-
dontologia e implantologia (Sidp), riu-
niti in congresso a Rimini, a pesare
sulle gravi diseguaglianze tra regioni
sono soprattutto le condizioni so-
cio-economiche. «Come noto - spie-

ga Francesco Cairo, presidente della
Sidp - nel nostro Paese le cure della

salute orale sono a carico delle fami-
glie, salvo che per una marginale of-
ferta della sanita pubblica che garanti-
sce assistenza solo ai bambini fino a
14 anni e ad alcune categorie di per-
sone in condizioni di particolari vul-
nerabilita, sia dal punto di vista eco-
nomico che di salute».

Le differenze tra le regioni nell'ac-
cesso delle famiglie alle cure odonto-
iatriche sono molto nette, rimarcano
i parodontologi: si va dall'84% del
Trentino Alto Adige al 32% della Cala-
bria, passando dal 78% della Toscana
e dalle quote molto basse di Campa-
nia (37%) e Sicilia (36%). «Queste di-
suguaglianze sono in parte attribuibi-
li anche al tasso di scolarizzazione e
alla condizione lavorativa - evidenzia
Cairo - si osserva che il tasso di acces-
so alle cure & nettamente superiore
quando il titolo di studio ¢ il diploma
o ancora di pili la laurea, rispettiva-
mente 69% e 87%». Rispetto alla con-
dizione lavorativa, i tassi pit1 alti si ri-
scontrano tra gli occupati, 71%, e i
pensionati, 55%. Secondo gli esperti
della Societa italiana di parodontolo-

gia, occorrono maggiori interventi di
prevenzione a partire dalle scuole:
«Basti pensare - spiegano - che l'atti-
vité fisica pud ridurre il rischio di pro-
blemi di salute orale fino al 28%.
Non va meglio neppure quando la
cura dei denti riguarda i bambini. Se-
condo un sondaggio dell’associazio-
ne nazionale dentisti italiani, i genito-
ri tendono a non programmare con
costanza le visite dal dentista per i
piccoli di casa, tanto che pit1 del 72%
non ha portato i figli dal dentista ne-
gli ultimi 12 mesi.
riproduzione riservata ®
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Servizio In Gazzetta Ufficiale

Decreto Pa, per la sanita pubblica poche norme e
anche confuse

Tra gli articoli di interesse diretto delle aziende ed enti del Ssn ci sono quelli su

mobilita, titoli di studio esteri, stabilizzazione dei comandi, comporto e invalidita
pensionabile per i nuovi assunti

di Stefano Simonetti
17 marzo 2025

Sulla Gazzetta ufficiale n. 61 del 14 marzo 2025 e stato finalmente pubblicato il decreto legge
25/2025, meglio noto come “decreto PA 2025”. | titolo ufficiale completo é “Disposizioni urgenti
in materiadi reclutamento e funzionalita delle pubbliche amministrazioni”. Il provvedimento era
stato approvato nel Consiglio dei ministri del 19 febbraio e, a testimonianza della sua complessita,
ha avuto bisogno di un drafting di ben 22 giorni prima della firma definitiva; probabilmente un
record di latenza. In realta, si tratta di un decreto in due tappe, perché alla prima deliberazione del
Consiglio dei ministri si € aggiunta quella del 13 marzo che ha poi portato alla firma del Presidente
della Repubblica: e, in effetti, il testo originario e stato piuttosto modificato.

Sanita “grande assente”

A dispetto del titolo, si tratta di un classico decreto “omnibus”, privo di una visione unitaria e
coordinatae, riguardo alla stessa “funzionalita” richiamata, non sembra che vengano strutturate
riforme procedurali, semplificazioni o misure organizzative. E bene dire subito che, nonostante il
titolo assegnatogli, il decreto riguarda una parte sola della pubblica amministrazione — nelle
premesse non a caso si dice “taluni settori” - perché, ad esempio, della Sanita pubblica nel testo
non c’é traccia. Sostanzialmente i destinatari del provvedimento sono le funzioni centrali e, in
misuraminore, le funzionilocali. In merito all’assenza nel testo del decreto di qualsiasi intervento
specifico per la Sanita pubblica, lo scorso 3 marzo il Presidente della Conferenza delle Regioni,
Massimiliano Fedriga, ha fatto sapere di aver inviato una nota ufficiale al Governo esprimendo
forti perplessita sul Decreto Legge PA. Il Presidente Fedriga ha denunciato I’'assenza di misure
necessarie per garantire maggiore flessibilita nel reclutamento del personale per le
amministrazioni regionali e per il settore sanitario. Una plausibile motivazione di questa completa
assenzadella Sanita potrebbe essere che il 23 settembre 2024 é stato presentato in Parlamento il
Ddl A.S. 1241 “Misure di garanzia per I’erogazione delle prestazioni sanitarie e altre disposizioni in
materia sanitaria”, attualmente in esame alla 10~ Commissione permanente.

Le norme per la sanita in filigrana

In via preliminare si deve rilevare che unabuona meta del testo non sembra rispondere del tutto ai

requisiti straordinari di necessitae, soprattutto, urgenza richiestidall’art. 77 della Costituzione per

la adozione dei decreti legge. Riguardo ai contenuti, come avviene sempre, il termine Paviene
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utilizzato in modo trasversale e indistinto ma interessa sostanzialmente le Amministrazioni
centrali dello Stato e, al massimo, le Autonomie locali, mentre per la Sanita deve essere effettuato
un accurato lavoro di spunta per verificare se la singola norma possa essere diretta anche alle
aziende ed enti del Ssn ovvero, per le peculiarita di quest’'ultimo, la norma stessa non trovi
applicazione. In via generale, rispetto al corpo normativo del decreto legge in commento, non
riguardano la Sanita gli articoli 1-2, 5-11, 13-15, 17-21, cioe 17 su 21.

In definitiva, sono di interesse diretto delle aziende ed enti del Ssn gli artt. 3 (mobilita, titoli di
studio esteri, stabilizzazione comandi), 12, comma 1 (valutazione del comporto), comma 5
(contenuti del Piao), comma 11 (reintroduzione della risoluzione unilaterale per il 2025 e 2026) e,
infine, 16 (invalidita pensionabile, ma solo per i nuovi assunti). La malattia dovuta a Covid era
ancoraesclusadal comporto e fuori dall’'ambito di applicazione della “trattenuta Brunetta” (art. 71,
commal,dellalegge 133/2008). Il trattamento di favore era stato introdotto dall’art. 87, comma 1,
del cosiddetto decreto “Cura Italia”, cioe il DI 18/2020, all’inizio della pandemia e, da allora,
sempre applicato in ragione di unanormavigentefino al 14 marzo scorso. Riguardo al tentativo di
incentivare I'assunzione di tecnici del digitale, come previsto dal Pnrr, anche attraverso
I’apprendistato o la valorizzazione dei diplomati Its, per consentire alla PA di dotarsi delle
competenze tecniche necessarie alle nuove tecnologie, non si capisce come l'operazione non
comprenda anche il Ssn, dato che la missione 6 del Pnrr include, come € noto, numerosi e
importanti interventi di digitalizzazione e informatizzazione dei servizi sanitari.

Il rebus sulla mobilita volontaria

Infine, in tema di mobilita volontaria, un cortocircuito interpretativo potrebbe conseguire dal
mancato coordinamento della disposizione di cui all’art. 3 con il contenuto del Milleproroghe
2025, visto che I'art. 1, comma 10-bis, prevede che il termine del 31 dicembre 2024, indicato
dall’art. 3, comma 8, della legge 56/2019, sia prorogato fino al 31 dicembre 2025, riportando, in
sostanza, nella facolta discrezionale dell’azienda il ricorso alla mobilita volontaria primadi iniziare
le procedure concorsuali. In sostanza, quindi, nel corso di quest’anno si dovra applicare il decreto
PA, che destina alla mobilita volontaria il 15% delle facolta assunzionali, oppure il decreto
Milleproroghe, che riconosce alle aziende ed enti del Ssn la discrezionalita della procedura della
mobilita? Un chiarimento appare indispensabile. Un’ultima considerazione riguarda le risorse
impegnate con il decreto 25/2025. Nell'articolo sulle violenze nei confronti dei sanitari pubblicato
lo scorso 14 marzo, facevo riferimento agli stanziamenti operati dal decreto Pa 2025. Ebbene, ora
che é stato pubblicato sulla GU, la affermazione puo essere piu precisa: il totale dei 21 interventi
finanziari settoriali, relativi al solo anno 2025, ammonta a 265.685.000 euro.
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Servizio Gestione Enpam

Medici: in scadenza il contributo del 4%, quando
scattano il tetto e le rate

Il termine annuale del versamento e il 31 marzo e spetta materialmente alla struttura
che lo trattiene dal compenso del professionista

di Claudio Testuzza
17 marzo 2025

Per garantire unaproporzionalita tra la contribuzione e il reddito percepito dal medico specialista,
che svolge la propria attivita in strutture sanitarie in convenzione con il Ssn, ’'Enpam ha introdotto
un correttivo (il cosiddetto “tetto”) per limitare I'importo del contributo del previsto 4%,
commisurandolo ad una percentuale massima del compenso professionale ricevuto per I'attivita
svolta.

La possibilita di scelta del contributo

I medici e gli odontoiatri possono chiedere annualmente di limitare il pagamento del contributo in
modo che I'importo non superi un decimo del compenso ricevuto dalla struttura oppure un
ventesimo del compenso nel caso di pensionati. Il contributo del 4%, é stato introdotto a dal 1°
gennaio 2023. La finalita é di adeguare le pensioni dei professionisti, contribuendo a portare in
positivo la gestione previdenziale Enpam degli Specialisti esterni. Il tetto alla contribuzione andava
chiesto entro il 20 novembre 2024. Se il professionista non ha scelto il tetto, il contributo del 4 %
da calcolare e rimasto nella misura originaria del fatturato dell’azienda relativa alla prestazione
specialistica prestata.

I vantaggi del contributo previdenziale all’Enpam

Oltre a far maturare una pensione piu alta, il versamento dei contributi alla gestione degli
Specialisti esterni consente di pagare laQuota B, relativa ai contributi della libera professione con
I'aliquota ridotta del 9,75 % invece di quella intera del 19,50 % . Il contributo &, poi, interamente
deducibile dal reddito imponibile.

Contenzioso risolto dalla Cassazione

Alcune strutture accreditate hanno cercato di impedire il progetto previdenziale ricorrendo ai Tar.
Ma, con un’ordinanzadelle Sezioni unite civili (numero2048/2025 del 29 gennaio 2025), la Corte
di Cassazione ha stabilito che la competenza a decidere non spetta al Tar ma al giudice civile. La
guestione é stata cioé definitivamente rimessa ai Tribunali ordinari, che a Roma, Milano, Catania,
Brescia e Torino si erano gia espressi con sentenze, tutte favorevoli all’ Enpam.

Il termine annuale del versamento € il 31 marzo e spetta materialmente alla struttura, che lo

trattiene dal compenso del professionista. E’ stata prevista una facilitazione consistente nella

possibilita di versare a rate, senza sanzioni, il contributo del fatturato relativo al 2024 e al 2023.
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Per aderire alle condizioni agevolate (adesione entro il 21 marzo 2025) le strutture interessate
dovranno dichiarare di rinunciare a eventuali contenziosi in corso e impegnarsi a non aprirne di
nuovi. Se non accetteranno dovranno pagare in unica soluzione.
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Fine vita, pressing delle Regioni:
lalegge nazionale ¢ piu vicina

Bioetica. Entra in vigore la legge toscana e i governatori si incontrano il 27 marzo per trovare una linea
comune in attesa che intervenga il Parlamento dove spunta un testo base che spinge sulle cure palliative

Marzio Bartoloni

eprimerichiestein Toscana
potrannoscattaredaaprilee
giaprima dell'estate saranno
gestiti i primi casi “ufficiali”
disuicidioassistito. Ieri é sta-
ta pubblicatasul Bollettino regionale
la prima legge che disciplina tappe e
adempimenti pericittadiniresidenti
in Toscana affetti da malattie incura-
bili che vogliono accedere a questo
percorso finora tabli in Italia, nono-
stante le storiche sentenze della Con-
sultadel 2019 e del 2024 abbiano sta-
bilitocheinItalia, ancheinassenzadi
una legge nazionale, c’é un diritto al
fine vita a determinate condizioni.
Orale Asltoscane hanno 15 giorni
di tempo per costituire le commissioni
mediche che dovranno valutare leri-
chieste. Intutto - secondoil percorso
previstodallastessaleggeregionale -
ci vorranno 37 giorni dall'invio della
richiesta tra valutazione della com-
missione(entro 20 giorni), individua-
zione (entro 10 giorni) del medico e
somministrazione del farmaco (entro
7 giorni). La breccia aperta dalla To-
scana ora potrebbe avere un impor-
tante effetto domino perché le altre
Regioni nei prossimigiorni affronte-
rannoil tema conun obiettivo preciso:
evitaredifferenzealivello regionalee
trovare unalineacomuneinattesache
finalmente batta un colpo il Parla-
mentodovedopounlungo stallosico-

o0 giorni

minciaamuovere qualcosa.lirischio
altrimenti potrebbe essere quello di
trasformarelaToscanainunasortadi
“piccolaSvizzera”acuisipotrebbero
rivolgereipazienti delle altre Regioni
chedopoaverbussatoallaportadelle
Aslsottocasapotrebberospingere per
accedereal percorsodefinitodall'uni-
ca Regione che hadisciplinatoil terre-
no minato del fine vita. Ovviamente
traigovernatorinonmancanole divi-
sioni, maoral'urgenzadiintervenire
inqualchemodosiéfatto pili pressan-
tecomehasottolineato pitivolteil go-
vernatore del Veneto Luca Zaia e per
ultimoil presidente della Lombardia
AttilioFontana che neigiorni scorsisi
& rivolto al presidente delle Regioni
Massimiliano Fedriga persollecitare
un intervento comune che sara di-
scussoappuntonellaprossimaConfe-
renzadelle Regioniprevista il 27mar-
z0.L'ideaambiziosaéquelladiarriva-
re adellelinee guida comuni, magari
sulla falsariga dellalegge toscana.

In ogni caso nella peggiore delle
ipotesile Regionitornerannoapres-
sareilGovernoeil Parlamentoaffin-
ché mettano manoa unalegge nazio-
nale come chiesto anche dalla Corte
costituzionale nelle sue sentenze. Ein
effetti al Senato il comitato ristretto
delle commissioni Giustizia e Sanita
hannolavoratoaunaprimabozzadi
testo aperto alle riflessioni di tutti i
gruppi parlamentari. L'accoglienzaé

PER RICORSO CONTRO LATOSCANA
Il Governo dopo la pubblicazione ieri nel
bollettino regionale ha 60 giorni di
tempo per farericorso contro la legge
regionale toscana

stata piuttosto fredda: l'idea della
maggioranza é quella di aggiungere
ai quattro criteri indicati dalla Con-
sultaperaccedereal suicidio assistito
-unamalattiairreversibile,la presen-
zadisofferenze intollerabili, ladipen-
denza daunsostegno vitale (comeun
respiratoreartificiale) ela capacitadi
intenderee volere - un nuovo quinto
criterio. E cioe I'obbligo diinserire il
paziente in un percorso delle cure
palliative. Le prossime settimane sa-
ranno decisive anche per capire le
mosse del Governo che daieriha 60
giorniadisposizione per fare ricorso
alla Consuita controlalegge toscana.
Proprio quella Consulta che ha solle-
citatoil Governo pitivoltealegiferare,

SRIPRODUDCNE RISERVATA

Ad aprile in Toscana
potranno scattare le
prime richieste. il
rischio é che “bussino” i
pazienti da altre Regioni

It diritto al fine vita.

Dopo le sentenze della Consulta del
2019 edel 2024 anchein ltaliac'@ un
diritto al suicidio assistito adeterminate
condizioni
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Glaucoma, I'ultima
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frontiera delle cure passa
per la neuroprotezione

Nicola Barone

napproccioterapeuticoper-
U sonalizzato, cheincluda stra-
tegie neuroprotettive per
preservare lafunzionevisiva. Passa
daquilafrontieradicuradel glauco-
ma, trale maggioricause conosciute
diriduzione delle normali capacita
sinoalla vera e propria cecita. Imas-
simi studiosi nazionalieinternazio-
nalisisonoriunitiaGenova all'otta-
vocongresso dell'Aisg, peril pili si-
gnificativoeventoitalianonell'am-
bito della World Glaucoma Week.
Partendodall'aspettoculturaledi
unproblema cheinteressaoltreun
milione e 200mila italiani, almeno
presumibilmente. «Molte persone
infatti non sanno di esserlo, non
sottoponendosia controlli periodici
del fondo oculare, della pressione
dell'occhio edel campovisivo. Que-
sta patologia purtroppo nondasin-
tomiequandolidaé spessotroppo
tardi», spiega il professor Stefano
Miglior, presidente dell'Associazio-
neitaliana perlostudiodel glauco-
ma. «Dire che & una malattia multi-
fattoriale significachelasuainsor-
genzaeprogressionedipendonoda
molteplici fattori, non daunasingo-
lacausa» secondo FrancescoOddo-
ne, responsabile Unita diricercasul
glaucoma diFondazione Biettilrccs

La settimana mondiale
Il punto degli esperti

e membro del direttivo di Aisg.
Quello di rischio pili noto, ma non
I'unico determinante, &la pressione
intraoculare elevata. La predisposi-
zione ereditaria gioca poiun ruolo

chiave, cosi come problemi di mi-
crocircolazione. Infine, ed éunode-
gli aspetti piti crucialiin prospettiva,
ildanno ai neuroni pud essere favo-
rito da processi infiammatori e
squilibrimetabolici. «Trale moleco-
le con il piu alto grado di evidenza
scientificaallabase troviamola citi-
colinaelanicotinamide. Laprimaha
dimostrato diavere un effetto posi-
tivo sulla funzione visiva e sulla
qualita di vita dei pazienti ed & at-
tualmente oggetto di un grande trial
clinico nella sua formulazione in
collirio», segnala Oddone.
llglaucoma éstatorecentemente
associato a disfunzione mitocon-
driale, che portaa unaminore pro-
duzione di energia con conseguente
aumentata vulnerabilita delle cellu-
le ganglionari retiniche ovvero dei
neuroni bersaglio della patologia.
«La nicotinamide (vitamina B3) &
unamolecola chiave per il metaboli-
smoenergetico mitocondrialeeper
la sopravvivenza cellulare. Studire-
centihannoosservato chelasupple-
mentazione di vitamina B3 ad alte
dosiéingradodiproteggerela fun-
zionevisivain modelli sperimentali

diglaucomaein trial clinici prelimi-
naricondotti sull'uomo». La terapia
stavivendo grande fermentoanche
incampo chirurgicodove sonostate
introdotte tecniche sempre meno
invasive per il controllo della pres-
sione oculare. Per Oddone «queste
tecniche, che hannoil vantaggio di
essere eseguibilitramite microinci-
sioni, offrono tempi di esecuzione
pil rapidi ma anche una maggiore
sicurezza e prevedibilita deirisultati
oltre a tempi di recupero media-
mente pili rapidi».

SRIPRODUDONE RISERVATA
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Pnrr
Scienze della vita,
arischio laricerca

Francesca Cerati —a pag. 20

Ricerca nelle scienze della vita
e Pnrr, una opportunita a rischio

Cluster Alisei. E in preparazione un documento con proposte operative per il governo. Lobiettivo &
di evitare la dispersione degli investimenti e favorire lo sviluppo di un settore strategico per I'ltalia

Paginaacuradi
Francesca Cerati

1 Recovery Fund e il Piano nazio-

nale di ripresa e resilienza (Pnrr)

sononatiperconcentrarelerisor-

se sulle eccellenze italiane, ren-

dendole competitive alivello glo-
bale. Un’opportunitairripetibile per
P'Italia, specialmente nelsettore del-
le scienze della vita. In particolare, i
194,4miliardi di euro assegnatisono
stati suddivisi in sette missioni, di
cui due sono quelle che toccano il
settore delle life science: la Missione
6,dedicataallasalute,conismiliardi
dieuro, ela componente 2 della Mis-
sione 4, “Dallaricercaall’impresa™og
miliardi di euro per sostenere gliin-
vestimentiinricercaesviluppoeraf-
forzare le competenze.

Tuttavia, secondo Massimiliano
Boggetti, presidente del cluster Ali-
sei, il sistema deve affrontare critici-
tastrutturali per trasformare i fondi
in investimenti concreti e duraturi.
«Abbiamo risorse importanti, ma
servonoscelte strategicheeun cam-
bio dimentalita per ottenererisulta-
ti tangibili», sottolinea.

Temiche sonostatial centro della
X edizione del Meet in Italy, promos-
sodaAlisei, in cuicisieé focalizzatisia
sul futuro dei centri di ricerca nazio-
nali chesonostatifinanziati - mache
traunannoemezzodevonosostene-
realticosti per proseguireilavori-sia
sull'importanza di partnership pub-
blico/privata. Da questo dibattito,
tra esponenti della ricerca e dell'in-
dustria, sono state raccolte proposte
operativecheverranoriassunteinun
documento finale, in preparazione,
da presentare a breve al governo.

Entrando nel merito delle critici-
ta, «i progetti del Pnrr richiedono
tempopercheélaricercadibasesitra-
sformi in unaricerca translazionale
al fine di poter essere appetibile per
le imprese ed essere tasformata in
prodotti» sottolinea Boggetti. Inol-
tre, la durata limitata dei progetti e
Pincertezza suifinanziamenti futuri
rischianodidisperdere competenze
e investimenti. «Ii ciclo dell'innova-
zione € molto lungo, prevede studi
clinici e una parte regolatoria di
messa sul mercato, quindi non &
pensabile chein 3-4 anniun proget-
to possa diventare una tecnologia
industrializzabile».

Altro nodo cruciale € la proprieta
intellettuale: «L’assenza di regole
chiaredisincentival'industria - con-
tinuaBoggetti- Senonsaichiavrala
proprieta intellettuale di quello che
verra inventato, cio diventa un de-
terrente importante». Altri temi
emersi includono la precarieta dei
ricercatori e la necessita di unastra-
tegiaalungo termine.

«Tra gli obiettivi del recovery
fund c’era quello di creare compe-
tenze e know how in settori strate-
gici, tra cui quello delle scienze a vi-
ta. Mamoltideiresponsabilidi que-
sti progetti temono che chi si & for-
mato non abbia sbocchi in Italia e
siacostrettoad andareall’esteroal-
la fine dei finanziamenti e dei pro-
getti». L'evento di Milano ha in-
somma evidenziato come il Pnrr,
pur essendo un grande investi-
mento, necessiti di correzioni. «La
fretta nell’investimento e i cambia-
mentiglobali a cui stiamo assisten-

dohannocreatoprogettiameta- ri-
prende Boggetti - L’industria &
coinvolta, ma serve un rapporto
pubblico-privato pil stretto per
trasformare laricerca in prodotti».

Maanchelapromozionedeipro-
gettielacollaborazioneinternazio-
nale sono essenziali. «Occorre dare
visibilita a questi progetti, non solo
a livello nazionale ma anche inter-
nazionale,in mododatrovare part-
ner che abbiano vogliadiraccoglie-
requesteidee e di portarle avantiin
partnership pubblico-privato». In-
somma, la ricerca di base e fonda-
mentale, ma c’¢ il rischio di disper-
dere competenze preziose.E ifondi
del Pnrr, destinatiallaricercaappli-
cata, richiedono un forte coinvolgi-
mento industriale, non sempre fa-
cile da ottenerein Italia.

Di fronte a un mondo in rapissi-
ma trasformazione, I'Europa ricer-
caun’indipendenza addirittura mi-
litare, ma nelle aree strategiche co-
me quella della salute & ancora for-
temente dipendente da fornitori
esteri. Eppure la necessita di raffor-
zarelaproduzionenazionaleeragia
emersa durante la pandemia. «Ma
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sono le barriere regolatorie, pit dei
dazi,aostacolarel’accessoalmerca-
to globale - precisa Boggetti - I paesi
si stanno chiudendo creando costi
molto forti per chi non produce lo-
calmente negliStati UnitioinCinae
corsie preferenziali per chi produce
inloco.Chiudersinoneéunasoluzio-
ne, ma serve un procurement che
valorizziil “madeinItaly” eil“made
inEurope”». Infine,I'ltaliastaanche
disinvestendo sul servizio sanita-
rio, il punto di approdo dell'innova-
zione. «Quindi, il nostro Paese, da
una parte siindebita per farericerca
esviluppareinnovazioni che abbia-
no una ricaduta sulla salute, sulla
capacitaoccupazionalee sull’indot-

to che questo genera, dall’altra pero
non si puo permettere questa inno-
vazione perché deve risparmiare
sulla sanita» conclude il presidente
diAlisei. Tuttoquestoinuncontesto
che vede crescere una popolazione
cheinvecchia e a cui deve garantire
'accesso all'innovazione.
L’obiettivo quindi é evitare la di-
spersione degli investimenti e fa-
vorirelosviluppodiunsettore stra-
tegico per 'Italia.
ERIPRODUZIONE RISERVATA

Chiudersinon & una
soluzione, ma serve un
procurement che
valorizzi il made in Italy
e il made in Europe
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Scienze

della vita.
Comprendeil
comparto farma-
ceutico, biotecno-
logico, quello dei
dispositivi medici,
delle tecnologie
biomedicali el
nutraceutico

MASSIMILIANO
BOGGETTI
Presidente del
Cluster
tecnologico
nazionale Alisei, la
rete italiana che
promuove il
dialogo traricerca
e industria nelle
Scienze della vita
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Soffinova lancia Biovelocita Il
e mette in campo 165 milioni

ofinnovaPartners, traiprinci-
S pali attori europei nel venture
capital nel settoredelle scienze
dellavita, continuaarafforzarelasua
strategia di accelerazione biotech
lanciandoil fondo Biovelocita Il che
haalsuointerno Bioclec, unastartup
italiana innovativa focalizzata sulle
terapie per!’Alzheimer.Con unarac-
coltadi16s milioni dieuro, Bioveloci-
tallhaanche ottenutoil supportodi
aziende farmaceutiche come Amgen,
Bristol Myers Squibb e Pfizer.
«Nel2015abbiamocreatoil primo
acceleratore italiano dedicatoallebio-
tecnologie chiamato Biovelocita, una
sortadiprototipo per comprendere se
ecome tutteleattivitadiaccelerazione
che fannoparte della nostra piattafor-
ma potevano essere applicate anche
allebiotecnologie - ricorda Graziano
Seghezzi, di Sofinnova Partners - E
decidemmo propriodipartiredall'lta-
lia perché volevamo mettere insieme
itreingredienti fondamentalidell’ac-
celerazione, cioé un’ottima scienza,
unmanagement teamcapace e speri-
mentato, come SilvanoSpinellie Ga-
briellaCamboni, eun capitale dedica-
to alle scienze della vita, tutti nella
stessa “casetta”, per poteraccelerare
questiprogetti». Daqui énata Enthe-
ra, che ha scoperto e sviluppato una
terapia perlacolite ulcerosa(stacon-
cludendolostudiodifase1b)ead oggi
ha raccolto piut di 70 milioni con il

Biotech
Venture capital

coinvolgimento di Roche e AbbVie.
«Maoggil'aziendacolloquiacon tutto
ilmondo farmaceuticoche hainteres-
se nelle malattie immunitarie del si-
stemagastrointestinale», precisaSe-
ghezzi. Questo “esperimento” Soffi-
novahadecisodifarlo crescereanche
in Europa, proponendosi alle big
pharma. «Unesempio disuccessoita-
lianolo trasformiamo in unadelle no-
stre strategie paneuropee coinvolgen-
doancheFrancia, Regno Unitoe Dani-
marca - riprende Seghezzi - [l fondo
ha gia esaminato oltre 300 progettie
investitoin startup europee impegna-
te nello sviluppo di terapie biotecno-
logicheall’avanguardia». Tra queste
spicca Bioclec, una societa italiana
emergente che miraarivoluzionareil
trattamento del morbo di Alzheimer.

«Bioclecé unadellerealta pitipro-
mettenti nate nell’ambito del pro-
gramma Biovelocita II - spiega Se-
ghezzi - Fondata con il contributo di
Marco Colonna, esperto di livello
mondiale in neuroimmunologia, la
startup siconcentrasullo sviluppodi
terapie innovative mirate alle cellule
microgliali,le cellule immunitarie del
cervello. L'obiettivoéaffrontarelene-
cessita mediche insoddisfatte deipa-
zientiaffettidal morbodi Alzheimer».
Permettereafruttolastrategiadisup-
portoallefasiiniziali delle startup nate
nei team di ricerca accademica nel
biotech, ancheil FondodiTechnology

Transfer Cdp Venture Capital parteci-
pacon 20 milioni di euro. «La nostra
sottoscrizione nel Fondo Biovelocita
nasce dal comune obiettivo di mettere
a sistema competenze tecniche e fi-
nanziarie conlapiattaformaditrasfe-
rimentotecnologico che abbiamorea-
lizzato come Cdp Venture Capital in
Italia, eco-disegnareunmodellodiin-
vestimentointernazionale, che possa
sostenere questopercorsoancheinal-
tri Paesi europei», commenta Claudia
Pingue, responsabile Fondo Techno-
logy Transferdi Cdp Venture Capital.

L'iniziativa BiovelocitaIl, presenta-
taieriaMilano alla conferenza inter-
nazionale Bio-Europe Spring, siinse-
risceinun quadro pilampio dicrescita
per Sofinnova Partners, che harecen-
temente annunciato la raccoltadi1,2
miliardidieuroper alimentare nuove
strategie d’investimento nel settore
dellescienze dellavita. Conoltre 4 mi-
liardidieurodiassetgestiti, Sofinnova
eprontaasosteneretrale soe 60 nuo-
ve aziende nei prossimi anni.

PRIPRODUDONE RISERVATA

In Italia investe in
Bioclec, una startup
innovativa focalizzata
sulle terapie

per l'Alzheimer

: I
I-
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SEMPRE PIU frequente-

mente vengono pubblicati
lavori scientifici sui progressi nel-
la lotta contro il cancro, ma sono
ancora troppe le persone che ne
vengono aggredite anche mortal-
mente e la strada per la completa
vittoria appare lunga. Su Nature la
ricerca della Cambridge Universi-
ty, Aspirin prevents metastasis by li-
miting platelet TXAZ suppression of
T cell immunity ("L'aspirina pre-
viene metastasilimitando la sop-
pressione di TXA2 piastrinico”)
riporta come |'aspirina possa ini-
bire le metastasi di un cancro pri-
mario. La sperimentazione & stata
condotta negli animali, ma le pre-
messe scientifiche lasciano ipo-
tizzare che I'effetto possa otte-
nersi anche nell'uomo. Studi os-
servazionali avevano gia eviden-
ziato una mortalita pili bassain
individui che, affetti da cancro, a-
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ANTIVIRUS

GIA UN'ASPIRINA
COMBATTE IL CANCRO

vevano assunto alte dosi d'aspiri-
na per un lungo periodo. Analiz-
zando i campioni di pazienti, tale
effetto veniva perd esclusoin al-
cune tipologie di cancro. E stato
notato che I'aspirina possa espli-
care |'attivita di inibizione delle
metastasisolo in presenza dialta
produzione di HLA (human leuko-
cyte antigen HLA class 1), antigene
leucocitario. Per semplificare,
I'azione & legata a una compo-
nente immunitaria. | risultati
suggeriscono una relazione tra
I'immunita delle cellule T, la sop-
pressione della piastrine TXA2 e
I'attivita antimetastatica dell'a-
spirina, ma la relazione diretta
non & stata stabilita. Su Nature si
dimostra un nuovo percorso im-
munosoppressivo che limita I'im-
munita delle cellule T alle meta-
stasi del cancro, fornendo una ba-
se meccanicistica per I'attivita

antimetastatica dell'aspirina e a-
prendo la strada allo sviluppo di
immunoterapie antimetastatiche
pil efficaci. Resta aperta la di-
scussione e gli studi sull'effetto
delle dosi basse o elevate, in rela-
zione alla emivita (permanenza
nel corpo) dell'aspirina. E solo una
luce in fondo al tunnel della ricer-
ca sul cancro, fatta dilucie om-
bre. |l mercato delle terapie per la
cura del cancro & molto vastoe
per alcuni colossi farmaceutici & il
business principale. L'aspirina ha
un costo irrilevante. Quanti, se
non le istituzioni indipendenti,
potranno investire, consapevoli
della probabilita di operare contro
il proprio interesse?

MARIA RITA GISMONDO

Virologa
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Roma-Berlino, gli scambi arretrano del 4%

Farmaceulica e trasportli i seltori piti penalizzali. Poggio (Ahk Italien): segnali di ripresa

Dopo il calo del 3,6% nel
2023, una nuova riduzione
dell'interscambio Italia-Ger-
mania: meno 4% nell'anno ap-
pena trascorso. Il dato é con-
tenuto in un report della Ca-
mera di commercio italo-ger-
manica. Che in ogni caso fa
notare come si tratti di un evi-
dente ridimensionamento,
certo, ma non di un crollo:
I'interscambio con Berlino re-
sta comungque a quota 156 mi-
liardi di euro, un livello ben
superiore ai 127 miliardi regi-
strati nel 2019, prima della
pandemia.

Per I'Ttalia, la Germania re-
sta il primo partner (seconda
la Francia con 108 miliardi).
Per quanto riguarda le espor-
tazioni, quelle italiane verso
la Germania sono diminuite
del 10% nel settore farmaceu-

tico, del 9% per veicoli e mezzi
di trasporto, del 6% sia nella
siderurgia che nella produ-
zione di macchinari, Tenden-
za opposta per l'alimentare
dove l'export italiano verso la
Germania € aumentato del
9%.

Quali le prospettive per il
futuro? A fare sperare é l'au-
mento della produzione in-
dustriale in Germania regi-
strato a gennaio: +6,4% rispet-
to a dicembre 2024. Resta co-
munque cauta la presidente
di Ahk Italien, nonché ammi-
nistratrice delegata di Bayer
Italia, Monica Poggio. «Le no-
stre aziende si aspettano una
ripresa nel secondo semestre
nel 2025 — spiega Poggio —.
E necessario ora osservare
quello che accadra nei prossi-
mi mesi. L'accordo tra le forze

Alvertice

® Monica
Poggio,
presidente di
Ahk Italien, la
Cameradi
commercio

italo-

germanica,
oltre che
amministratri-
ce delegata

di Bayer Italia

politiche rispetto a un piano
di investimenti da 500 miliar-
di in 10 anni puo diventare
una spinta importante. A que-
sto potrebbero aggiungersi le
maggiori spese per la difesa.
Si sta definendo una road
map di investimenti che puo
fare da traino alla crescita, in-
fluendo positivamente anche
sull’economia italiana». Se-
condo un sondaggio condotto
dalla stessa camera di com-
mercio italo-tedesca, il 92%
delle imprese associate vede
positivamente I'eliminazione
a Berlino dei limiti al debito.
Resta l'incognita dei dazi
Usa. Siderurgia e automotive
rappresentano un quinto del-
I'export di Italia e Germania
verso gli Stati Uniti, ragione-
vole pensare che questi saran-
no i settori pil colpiti dai dazi,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

insieme con alcuni ambiti
dell'agroalimentare. «Per af-
frontare questo scenario non
resta che lavorare su quattro
fattori — conclude Poggio —.
Contenimento del costo del-
Tenergia, snellimento della
burocrazia, attrazione degli
investimenti e maggiore inte-
grazione europea».

Ri. Que.
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FATTURATO DI 17 MILIARDI

La farmaceutica

fa il pieno di ricavi

Ma per crescere

deve vendere all’estero

Bl Espandersi all'estero mantenendo cuore e
cervello in Italia, con un fatturato complessivo
di quasi 17 miliardi. Questo lo scenario delle
FABI13, l'insieme delle storiche multinazionali
farmaceutiche italiane che contribuiscono alla
ricerca e all'innovazione restando un esempio
di eccellenza del nostro Paese. Il quadro € emer-
so dal Rapporto di Fondazione Edison sullo sta-
to dell'industria farmaceutica italiana e sui risul-
tati ottenuti negli ultimi venti anni. Il documen-
to, presentato a Milano, ha evidenziato come
I'unione di Alfasigma, Abiogen Pharma, Angeli-
ni Pharma, Chiesi Farmaceutici, Dompé Farma-
ceutici, I.B.N. Savio, Italfarmaco, Kedrion, Mena-
rini, Molteni, Neopharmed Gentili, Recordati e
Zambon stia contribuendo all’export italiano:
circa 13 dei quasi 17 miliardi di fatturato com-
plessivo derivano infatti dalle vendite all’estero,
con ben 6,2 miliardi di esportazioni, mentre il
mercato interno risulta piti stazionario. «Questo
accade perché nello scenario italiano i prezzi
sono controllati dal Sistema Sanitario Naziona-

le, senza contare I'impatto che negli anniha avu-
to l'inflazione», ha spiegato il Professor Marco
Fortis, Vicepresidente di Fondazione Edison
che ha illustrato il Rapporto. «Ecco allora che le
aziende hanno puntato molto sull’estero, dimo-
strando di essere in grado di crescere». Nono-
stante gli incrementi provengano da oltre i confi-
ni nazionali, € importante sottolineare come le
aziende consolidino tutti i loro bilanci in Italia.
La ricchezza cosi prodotta si traduce in risorse
per il finanziamento della sanita pubblica e del-
la ricerca scientifica, su cui nel 2023 le case far-
maceutiche hanno investito un miliardo, in au-
mento del 12% rispetto all'anno precedente.
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Parkinson, svelata la struttura della proteina alla
base della malattia

La scoperta, pubblicatasu Science, potrebbe aprire la strada a nuovi trattamenti per
le malattie neurodegenerative

di Francesca Cerati
17 marzo 2025

Una scoperta rivoluzionaria potrebbe aprire la strada a nuove terapie per il morbo di Parkinson, la
malattia neurodegenerativa in piu rapida crescita al mondo.

Un team di ricercatori dell’Istituto di ricerca medica australiano Walter ed Eliza Hall (Wehi) ha
svelato per la primavolta la struttura tridimensionale della proteina Pinkl e il suo meccanismo di
attivazione, un mistero rimasto irrisolto per decenni.

Scoperta per la prima volta oltre 20 anni fa, la Pinkl &€ una proteina direttamente collegata al
morbo di Parkinson, ma finora nessuno aveva visto il suo aspetto, come si attacca alla superficie
dei mitocondri danneggiati o come si attiva.

La mutazione Pinkl

La proteina Pinkl, prodotta dal gene Park®6, svolge un ruolo cruciale nella rimozione dei
mitocondri danneggiati, le centrali energetiche delle cellule. Nei pazienti affetti da Parkinson, una
mutazione genetica compromette la funzione di Pink1, causando I'accumulo di mitocondri difettosi
e il rilascio di sostanze tossiche che danneggiano i neuroni, in particolare quelli del mesencefalo,
responsabili del controllo del movimento.

Uno dei tratti distintivi del Parkinson é la morte delle cellule cerebrali. Circa 50 milioni di cellule
muoiono e vengono sostituite nel corpo umano ogni minuto. Ma, a differenza di altre cellule del
corpo, quando le cellule cerebrali muoiono, lavelocita con cui vengono sostituite &€ estremamente
bassa. Quando i mitocondri sono danneggiati, smettono di produrre energia e rilasciano tossine
nella cellula. In una personasana, le cellule danneggiate vengono smaltite in un processo chiamato
mitofagia, in una personacon Parkinson e una mutazione Pink1, questo processo non funziona piu
correttamente e le tossine si accumulano nella cellula, uccidendola. E le cellule cerebrali, che
hanno bisogno di molta energia, sono particolarmente sensibili a questo danno.

Le quattro fasi del danno

Laricerca, pubblicata sulla rivista Science, ha permesso di osservare come Pinkl1 si lega ai
mitocondri danneggiati e come segnala la necessita di rimuoverli, aprendo nuove prospettive per
lo sviluppo di farmaci mirati.

Sylvie Callegari, I'autrice principale dello studio, ha affermato che Pinkl agisce in quattro fasi
distinte, le prime due delle quali non erano mai state osservate prima. «Innanzitutto, Pinkl rileva
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



il danno mitocondriale, poi si attacca ai mitocondri danneggiati. Una volta attaccato, si collega a
una proteina chiamata Parkin in modo che i mitocondri danneggiati possano essere riciclati».

La visualizzazione della struttura di Pinkl e la comprensione del suo meccanismo di azione
consentiranno di progettare farmaci in grado di modulare la sua attivita, potenzialmente
rallentando o arrestando la progressione del Parkinson.

Questa scoperta é particolarmente rilevante per il Parkinson giovanile, una forma precoce della
malattia spesso associata a mutazioni nel gene Pinkl.

La diagnosi

Il morbo di Parkinson é insidioso, spesso ci vogliono anni, a volte decenni per diagnosticarlo.
Spesso associato a tremori, presentacirca 40 sintomi, tra cui deterioramento cognitivo, problemi
di linguaggio, regolazione della temperatura corporea e problemi di vista. Attualmente non esiste
unacura, anche se la medicina, la fisioterapia e la chirurgia possono aiutare a gestire i sintomi.

La ricerca ha suscitato grande entusiasmo nella comunita scientifica e nelle associazioni di
pazienti, che vedono in questa scoperta una speranza concreta per il futuro. Tuttavia, saranno
necessari ulteriori studi per tradurre questa scoperta in terapie efficaci e sicure.
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Falso ideologico: il medico attesta il trauma, non le
dichiarazioni dei pazienti

Sotto la lente il caso di due persone che al pronto soccorso hanno denunciato un
falso incidente per attivare la pratica assicurativa e riscuotere il premio

di Pietro Verna
17 marzo 2025

Il referto falso a causa delle non veritiere dichiarazioni del paziente non puo considerarsi
un’ipotesi di falso ideologico per induzione. Tale fattispecie, infatti, ricorre soltanto nel caso in cui
unaspecifica norma attribuisca all’atto la funzione di provare i fatti attestati dal privato al pubblico
ufficiale.

In questi termini la Corte di Cassazione (sentenza n. 7395 del 2025) ha annullato la sentenza con
cui la Corte di appello di Napoli aveva ritenuto responsabile del reato di falso ideologico per
induzione due persone che avevano riferito al pronto soccorso di essere state vittime di un sinistro
stradale inesistente, ottenendo un certificato medico falso che veniva, poi, utilizzato per istruire la
pratica assicurativa e riscuotere il premio.

La sentenza della Cassazione

La difesa aveva sostenuto che il reato sarebbe stato insussistente perché il certificato medico

avrebbe attestato unicamente la diagnosi ivi riportata, dimodoché il fatto contestato avrebbe

dovuto essere qualificato ai sensi dell’articolo 642, comma 2, del codice penale, che punisce la
condotta di colui che, al fine di conseguire per sé o per altri I'indennizzo di una assicurazione,
denuncia un sinistro non accaduto. Tesi che ha colto nel segno.

Il falso ideologico per induzione

La Corte di Cassazione hastabilito che “il certificato medico attesta esclusivamente la diagnosi” e
che “la circostanza falsa riferita dai pazienti non ricadeva nell’ambito dell’accertamento
diagnostico e, dunque, del potere certificativo del medico”. Cio, diversamente dall’'orientamento
secondo cui le false dichiarazioni del paziente configurano induzione in errore del medico che,
ingannato, realizza il falso ideologico in atto pubblico (Cass. Sez. V, n. 17810 del 2022; in senso
conforme, Cass., Sez. VI, n. 896 del 2014: integra il delitto di falso per induzione in atto pubblico
anche in caso di falsa dichiarazione resa dal paziente al medico del pronto soccorso circa lI'origine
causale delle lesioni lamentate e sottoposte all’esame dei sanitari).

L’orientamento sulle frodi alle assicurazioni

Senzaconsiderare che, proprio in temadi frode alle assicurazioni, la Cassazione (sentenzan. 37971

del 2017) ha stabilito che “anche la dichiarazione sull’origine delle lesioni rientra nel contributo

informativo apportato dal paziente, assolvendo alla specifica funzione di orientare il medico nelle
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sue valutazioni diagnostiche e terapeutiche delle quali egli da atto nel referto”, dal momento che “il
medico, per espletare correttamente la sua attivita, deve instaurare un dialogo collaborativo con il
paziente funzionale a realizzare la c.d. alleanza terapeutica, anche al fine di disporre i necessari e
piu appropriati accertamenti diagnostici, per poi formulare una corretta diagnosi obiettiva e per
prescrivere una terapia adeguata”.
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Corsa alla procreazione assistita

»Nel Lazio le coppie che hanno fatto ricorso alla fecondazione artificiale sono aumentate del 63%
media piti alta di quella nazionale. «<Da Napoli al San Filippo Neri la nostra storia a lieto fine»

Nel Lazio sono sempre di pili le
coppie che ricorrono alla pro-
creazione assistita. Un settore,
quello della Pma (Procreazione
medicalmente assistita), in cui
la Regione ¢ tra quelle pil1 all’a-
vanguardia, come emerge
dall'ultima relazione del mini-
stero della Salute sullo stato di
attuazione della legge sulla

sto per numero di cicli totali di
I e I1 livello eseguiti in Italia (il
14,3% su base nazionale). Ma se
da un lato i numeri testimonia-
no I'eccellenza del sistema sani-
tario Regionale, dall’altro I'au-
mento delle richieste di accesso
conferma il problema sempre
pittdiffuso dell'infertilita.
Adinolfialle pag.30e 31

Pma. Subito dopo la Lombardia,
infatti, il Lazio e al secondo po-

T

Il percorso per un figlio

Procreazione assistita
Numeri record nel Lazio
raddoppiano le nascite

» Il ministero della Salute certifica il boom: le coppie che accedono al trattamento
aumentano del 63% e i neonati sono passati dai 1.194 del 2020 ai 2.207 del 2022

in Italia (13.730, che corrispon-

IL FOCUS

Il desiderio di avere un figlio, I'i-
nizio dei tentativi e poi 'avvio
di un cammino fatto di cure,
analisi ed esami. Per molte cop-
pie, ormai, diventare genitori &
sempre di pill un percorso a
ostacoli, e spesso doloroso. Ma
se I'aumento degli accessi ai
percorsidi procreazione assisti-
ta testimonia il dilagare dell’in-
fertilita di coppia, dall’altro la-
to, ci sono i progressi della

scienza e della medicina, grazie
ai quali migliaia di coppie rie-
scono a realizzare il sogno di di-
ventare genitori.

Oggi nel Lazio le coppie che
ricorrono alla procreazione as-
sistita sono in costante aumen-
to. Un settore, quello della Pma
(Procreazione medicalmente
assistita), in cui la Regione é tra
quelle pit all'avanguardia, co-
me emerge dall’'ultima relazio-
ne del ministero della Salute
sullo stato di attuazione della
legge sulla Pma. Subito dopo la
Lombardia, infatti, il Lazio & al
secondo posto per numero di ci-
clitotalidiIl e IIl livello eseguiti

dono al 14,3% su base naziona-
le). E se inquadrato nella sua
progressione, il fenomeno é an-
cora piltrilevante,
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L'INCREMENTO

Dal 2016 al 2022 (I'ultimo anno
a cui si riferisce il rapporto del
ministero della Salute) il nume-
ro di coppie trattate con tecni-
chedillellllivello @ aumentato
del 63% (da 6706 a10949). Il nu-
mero di cicli iniziati, invece
(considerando che una coppia
pud accedere a piu cicli) & pas-
sato dagli 8038 cicli del 2016 ai
13.730 cicli del 2022. Per tecni-
che di I livello si intendono
quelle meno invasive come, ad
esempio, 'inseminazione artifi-
ciale, la pitl diffusa. Mentre per
tecniche di Il e I1I livello si fa ri-
ferimento a quelle pili comples-
se, che richiedono un’anestesia
locale o generale. Tra queste, la
fecondazione in vitro o le tecni-
che didonazione di gameti.

Il numero piu alto di accessi

CRONACA s ROMA

ai percorsi, e le tecniche sem-
pre pil efficaci, hanno portato
quindiad un aumento dei bam-
bini nati con la Pma. Nel Lazio,
in sei anni sono raddoppiati i
nati vivi. Quelli nati con tecni-
che di I livello, erano 1.245 nel
2016, e sono stati 2.250nel 2022,
Mentre per le tecniche pill inva-
sive di Il e III livello si & passati
dai 1.157 nati del 2016 ai 2.207
nati del 2022. Una crescita anco-
ra pill evidente se si considera-
no solo gli ultimi tre anni: il nu-
mero di nati vivi era 1.194 nel
2020e,appunto, 2.207 nel 2022.

Sedaun lato, quindi i dati po-
sitivi delle tecniche testimonia-
no quindi I'eccellenza della Re-
gione nel settore della Pma, c'é
un altro aspetto da considerare,
ed & il numero sempre pil alto
di donne che richiedono di acce-
dere al sistema. Nel Lazio, la

LA MEDIA DEI CICLI
INIZIATI IN REGIONE
(PER MILIONE

DI ABITANTI)

E MOLTO SUPERIORE
A QUELLA NAZIONALE

Lazio all’avanguardia in Italia per gli interventi di procreazione medicalmente assistita (Pma)

30

I centri perla
procreazione
medicalmente assistita
operativinel Lazio, pari
al 10,8% del totale
nazionale

SonoiciclidiPmadille

Il livello nel Lazio per
milione di abitanti. Un
datoben aldisopra
della media nazionale
chesifermaal.59l

L'aumento dei
trattamenticontecniche
dille llllivello nelle
strutture laziali: dal
2016 al 2022 si é passati
daB6.706a10.949
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media & pilt alta di quella nazio-
nale. I cicli iniziati con tutte le
tecniche di II e III livello per 1
milione di abitanti sono 2.347
(erano 1.343 sempre nel 2016).
La media nazionale, invece, si
fermaal.591.

I CENTRI

La Regione Lazio pud contare
su 36 centri per Pma, ovvero il
10,8% su base nazionale. Quelli
che svolgono anche tecniche di
II e IIT livello sono 28 centri: 22
sono privati, 5 pubblici e 1 priva-
to convenzionato. Gli ospedali
pubblici in cui & possibile acce-
dere al servizio sono il Sandro
Pertini, 'Umberto [, il San Filip-
po Neri, il centro Pma Sant’An-
na, e 'Uos di Fisiopatologia del-
la Riproduzione e Pma di Lati-
na.

Chiara Adinolfi




CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

L’intervista Arianna Pacchiarotti

«L/infertilita ¢ in aumento
Richieste da tanti giovani»

1 Lazio si conferma una del-

le Regioni con pill alta ne-
(‘ cessita di queste tecniche:

il fabbisogno del Lazio e
quello pitalto di tutte le altre Re-
gioni, insieme alla Lombardia.
Ma dobbiamo anche sottolineare
che le tecniche migliorano sem-
pre di pili, e quindi aumentano in
maniera considerevole anche i
nati vivi», Arianna Pacchiarotti,
specialista in Ostetricia e Gineco-
logia, e responsabile del Centro
Pma Ospedale San Filippo Neri e
del centro Sant’Anna.
Dottoressa, come spiega l'au-
mento in particolare di tecni-
chedillelll livello?
«Prima che le procedure di pro-
creazione assistita entrassero
nei Lea (i livelli essenziali di assi-
stenza), le donne avevano acces-
so ad un massimo di tre tentativi
nel pubblico. Quindi le coppie

Arianna
Pacchiarotti,
responsabile

del Centro
Pma del San
Filippo Nerie
del Sant’Anna

puntavano direttamente alle tec-
niche di II e III livello, che sono
pitl invasive ma anche pit effica-
ci. Ma in generale I'aumento
dell’accesso alle cure conferma
anche il trend dell'aumento
dell'infertilita».

Cosa raccontano questi nume-
ri?

«Che c’e un ricorso sempre piu
importante alla Pma. Si pensava
che il Covid potesse aver frenato
le richieste di accesso. Invece le
coppie trattate nel 2021 erano cir-
ca il 30% in piu rispetto agli anni
precedenti. E poinel 2022 c’e sta-
to un ulteriore 10% di incremen-
to. Questo é indicativo della ne-
cessita che c'¢, soprattutto nella
nostra Regione».

Come giudica la risposta del si-
stema sanitario della Regione?
«I] Lazio e stato lungimirante: si
immaginava I'aumento di questa

tendenza, e si ¢ deciso di puntare
su questo settore. La Regione La-
zio, ad esempio, e capofila per
I'introduzione dei Lea: dal 1" gen-
naio i cittadini possono accedere
alle prestazioni di Pma a spese
del servizio sanitario regionale.
Vuol dire che l'intero processo
costera molto meno alle fami-
glie».
Per quanto riguarda il profilo
delle donne che accedono al
servizio, € aumentata I'eta me-
dia?
«La media resta piut o meno
uguale, siamosui 36 anni. Ma nel
tempo l'etd delle donne che ri-
chiedono l'accesso alle tecniche
si sta abbassando. Si rivolgono a
me anche ragazze di appena 30
anni. Insomma, il tema dell’infer-
tilita non & pit legato solo a don-
nein eta matura».

Ch. Adi.

LA SPECIALISTA: MOLTI
INTERVENTI ANCHE SU
RAGAZZE DI 30 ANNI
REGIONE CAPOFILA

DEI LEA: UN GRANDE
AIUTO PER LE FAMIGLIE
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Il percorso per un figlio

Da Napoli al San Filippo Neri
«[] nostro viaggio a lieto fine»

»La battaglia di Maria e Vincenzo per diventare genitori ¢ quella di tante coppie:
spese supplementari per trasferte e alberghi pur di affidarsi ai migliori specialisti

LA STORIA

Fare la valigia per provare ad
avere un figlio. Aggiungendo al-
le cure anche lo stress dei viag-
gi, degli spostamenti e dei costi.
Il fenomeno, anche in Italia, &
sempre piu diffuso. Si tratta
semplicemente di scegliere i
centri migliori per tentare di di-
ventare genitori. Anche a costo
di sacrifici economici non indif-
ferenti. Sacrifici che, pero, ven-
gono ripagati quando il percor-
sovaabuon fine.

Eil caso di Maria e Vincenzo,
una coppia di Napoli arrivata a
Roma con il sogno di diventare
genitori e tornati nella loro citta
con Francesco, che ha da poco
compiuto unanno.

L'INIZIO

«Eravamo fidanzati, quando
Vincenzo ha scoperto di avere
un tumore. Per fortuna si é sal-
vato, abbiamo superato quella
fase terribile. Ma a seguito delle
cure, Vincenzo é diventato steri-
le - spiega Maria - nel frattempo,
con il passare degli anni, anche
io ho perso la possibilita di ave-
re figli. Il nostro caso, quindi,
era molto particolare, cosi ci sia-
mo rivolti al San Filippo Neri,
che sapevamo essere una strut-
tura di eccellenza in questo set-
tore».

Maria e Vincenzo iniziano a
cercare un figlio poco dopo il
matrimonio, nel 2014. Ma a cau-
sa dei problemi di infertilita di
entrambi, non riescono a diven-
tare genitori. Sirivolgono prima

a una struttura nella loro Regio-
ne. Poi, nel 2019, iniziano il per-

corso al San Filippo Neri. L'uni-
ca soluzione per il loro caso &
quella di una doppia eterologa:
una fecondazione in vitro che
prevede la donazione sia di ovo-
citi che di spermatozoi.

«Avevo perso tutte le speran-
ze - racconta ancora Maria - mi
sottoponevo a cure invasive, e
purtroppo diversi tentativi non
sono andati a buon fine. Poi, ho
scoperto di essere incinta. Non
riuscivo a contenere la gioia.
Non sapevo se stavo volando o

camminando. Anche se é stata
una gravidanza difficile e mio fi-
glio & nato prematuro. Ma per
fortuna tutto & andato per il me-
glio»,

I COSTI

Il percorso, perd, non & stato

semplice. E neanche economi-
co. «Nel complesso, abbiamo
speso circa 30 mila euro. Ma si-
curamente il nostro trattamen-
to € stato pill costoso e invasivo
dialtri. Soche adesso cisaranno
pitl incentivi e assistenza per
chi fa ricorso alla Pma - dice an-
cora Maria - ma non é facile,
non nascondo che noi abbiamo
dovuto far ricorso a di-
versi prestiti».

Oltre al percorso me-
dico-ospedaliero, infat-
ti, ci sono tutte le anali-
si da fare, vanno consi-
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deratiiciclidi esamida

svolgere prima e dopo,

e i farmaci che devono

assumere le coppie.

Nel caso di Maria e Vin-

CEeNnZzo, poi, vanno som-

mati anche i costi dei

viaggi e degli hotel per

tutte le volte che hanno

dovuto raggiungere Ro-

ma.

«[l percorso € ancora

troppo costoso -dicono

i due genitori - ma nel

nostro caso non possia-

mo che essere contenti

di averlo intrapreso».

Oggi Francesco & un

bambino sano, dal sor-

riso contagioso e dai ca-

pelli rossi. «L.o so che &

incredibile, ma ci somi-

glia - dice Maria - eppu-

re quando la biologa ci

ha chiesto se avevamo

preferenze, nella scelta

dei donatori, noi non

abbiamo avuto dubbi.

Non ci interessava il colore dei

capelli che avrebbe avuto: ab-

biamo risposto solo che il no-

stro unico desiderio era avere
un figlio»,

Ch. Adi.
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