


la Repybblica

05/03/2026

Sanita, via alla liberalizzazione
i privati pronti alla rivolta

La Regione preparaiprimi bandi per postiletto, esami e visite specialistiche in convenzione
L'interesse dei grandi gruppi spaventa gli imprenditori siciliani. Business da un miliardo

Laliberalizzazione del sistema diac-
creditamento della sanitad conven-
zionata, al via da gennaio prossimo,

la Regione sta predisponendo. La
Cgil presenta un disegno di legge
sulla medicina territoriale.

di AMATO ¢ DI PERI
» allepagine2E3

fa insorgere i privati delle cliniche,
dei laboratori d’analisi e delle case
di cura nell'Isola. Larivolta parte da
oltre tremila piccoli, medi e grandi
imprenditori e punta il dito contro
la Regione e il governo nazionale. I
privati siciliani temono l'oligopolio
dei grandi gruppi e chiedono di rive-
dere i criteri richiesti dai bandi che

Cliniche e convenzionati
in arrivo i bandi
larivolta dei privati

Liberalizzazione entro gennaio per la legge sulla concorrenza
[ piccoli e medi imprenditorisiciliani temono I'oligopolio dei colossi

di MIRIAM DI PERI

un affare che vale un miliar-
E dodieuroI’'anno. Adesso I'in-

dicazionediliberalizzare il si-
stema di accreditamento della sa-
nita convenzionata, in linea con
quanto gia avviene con la diretti-
va Bolkestein, fa insorgere i priva-
ti delle cliniche, dei laboratori d’a-
nalisi e delle case di cura nell'lso-
la. La rivolta parte da oltre tremila
piccoli, medi e grandi imprendito-
ri e punta il dito contro la Regione
eil governonazionale. I gruppi pri-
vati della sanita siciliana si oppon-
gono all’'applicazione della diretti-
va europea in campo sanitario per-
ché «gestire lettini e ombrelloni o
i letti di un ospedale non ¢ la stes-

sa cosa e perché il principio del
massimo ribasso puo essere appli-
cato a danno della qualita».

Per Conf Salute Confcommer-
cio, Confindustria Sicilia compar-
to socio sanitario, Aris, Confedera-
zione Asso e Cimest lariforma del-
la programmazione socio-sanita-

ria e i meccanismi di accredita-
mento previsti dalla nuova legisla-
zione «non possono tradursi nella



concentrazione del mercatoadan-
no delle piccole e medie imprese
che finora hanno garantito i servi-
zi». Insomma, il rischio e che i pic-
coli e medi imprenditori possano
restare schiacciati dai grandi co-
lossi.

L’Isola, complici le ataviche ca-
renze di servizi pubblici, & tra le
Regioni che garantiscono fette di
mercato maggiori ai privati. Com-
plessivamente in Sicilia, secondo
un’elaborazione di Conf Salute su

dati Marg6 — Confcommercio, ope-
rano 3.062 imprese tra assistenza
sanitaria territoriale e servizi resi-
denziali e c’é il pin alto numero di
laboratori di analisi (415, pari al
30,3% del totale nazionale). La Sici-
lia guida anche la classifica per le
strutture dedicate alla disabilita:
sono 1.400, il 30,2% del totale ita-
liano. Una fetta di mercato a cui
potrebbero guardare con interes-
se i grandi gruppi che hanno gia
addentato fette del mercato nell’l-
sola, come il San Donato o 'Huma-
nitas. Ma anche il gruppo Tigano.
Un tema su cui si € mosso anche
I’eurodeputato ed ex assessore re-
gionale alla Salute Ruggero Razza
(FdI) con una interrogazione alla
Commissione Ue per chiarire i
dubbi dei privati, agitati dalle nuo-
ve regole. La risposta e stata vaga.

Ma sui requisiti per accedere ai
bandi, ’'Europa chiarisce che ver-
ra preso in considerazione anche
quello della territorialita: in soldo-
ni, i piccoli non verranno tagliati
fuori. Ma I'obiettivo della liberaliz-
zazione del mercato e quello di
non fare del sistema di accredita-
mento un oligopolio di posizioni
consolidate e inamovibili. «Occor-
re evitare — afferma il presidente
nazionale di ConfSalute, Luca Pal-
lavicini — che strumenti pensati
per rafforzare qualita e trasparen-
za producano effetti di concentra-
zione che riducano il pluralismo».

In questo senso, a preoccupare
iprivati € anche un decreto dell’as-
sessorato alla Salute che riorganiz-
za il sistema delle residenze per
anziani. Per Francesco Ruggeri,
presidente del comparto sociosa-
nitario di Confindustria Sicilia,
quel documento «introduce in
realtd una riforma sostanziale del-
la rete di residenzialita, che si di-
scosta radicalmente dalle prassi
consolidate, generando un inac-
cettabile stato di incertezza giuri-
dica e operativa e minando la sta-
bilita degli investimenti delle
strutture».

In ogni caso, la preoccupazione
maggiore resta per le gare a ribas-
so maggiore. Un tema rispetto al

Anche

i postilettoin
convenzione
nelle cliniche
saranno
messia
bando

quale dalla Regione frenano: il ta-
riffario & regolato per legge, per
cui & altamente improbabile che
un’apertura del sistema di accredi-
tamento possa passare da richie-
ste di riduzione dei costi. Anche
perché cliniche e laboratori sono
pronti ad alzare le barricate: «<Non
si pud immaginare di mettere a ri-
basso d’asta la salute dei cittadi-
ni», osserva Domenico Arena, pre-
sidente Aris Sicilia. [l rischio sareb-
be quello di «gravi ripercussioni
sulla qualita delle prestazioni a fa-
vore dei pazienti. Non ci preoccu-
pa confrontarci — prosegue Arena
—con chi ha esperienze analoghe
alle nostre, mariteniamo che la pe-
riodica valutazione dei requisiti
per il mantenimento dell’accredi-
tamento possa gia considerarsi
una selezione». Solo che I’Europa
non é dello stesso avviso.

Le manovre dei grandi
gruppi per accaparrarsi
una fetta di mercato che
vale un miliardo di euro
Humanitas, San Donato
e Tigano i piu competitivi
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Rivolta dei privati contro il ddl concorrenza
«In ballo 3.000 pmi sociosanitarie siciliane»

PaLERMO. Attualmente in vaglio alla
Camera dei Deputati, il ddl sulla
“concorrenza” in ambito sanitario
fa scattare l'allarme nelle associa-
zioni di categoria. Il testo modifica
la disciplina di accreditamento e
convenzionamento delle strutture
private che erogano prestazioni a
carico del Ssn.

Nella sede di Confcommercio Pa-
lermo-Enna, i principali organi di
rappresentanza si sono riuniti per
discutere sulle conseguenze del
ddl, che introdurrebbe «criteri pre-
mianti calibrati sulle grandi con-
centrazioni imprenditoriali, pena-
lizzando - spiega Francesco Rugge-
ri, presidente del comparto regio-

nale socio-sanitario di Confindu-
stria - la micro e piccola impresa.
Con la nuova legge, se entrera in
vigore, le procedure di selezione
dei soggetti privati accreditati do-
vranno essere pitl trasparenti e ba-
sate sui criteri oggettivi (volume
delle prestazioni, risultati, conti-
nuita assistenziale ), per un mercato
piti aperto. «Un provvedimento na-
to per rafforzare la qualita delle
prestazioni, la trasparenza e I'equi-
ta delle condizioni, si & trasformato
- continua Ruggeri - in uno stru-
mento che conduce a dinamiche di
iper concorrenza e potenziali riper-

cussioni sulla tenuta dei presidi ter-
ritoriali»,

Sonocirca3.000 le imprese socio-
sanitarie in Sicilia, secondo le anali-
si di Confcommercio, tra assistenza
territoriale e residenziale, “L'inseri-
mento di questa concorrenza mette
aconfronto le grandi multinaziona-
li con strutture pilt piccole, che -
conclude Luigi Marano, ordinatore
regionale del dipartimento salute,
sanita e cura di Confcommercio -
sono il tessuto connettivo del pae-
se. Avremo un trasferimento della
ricchezza fuori dai territori, dove si
inseriranno le multinazionali, im-
pedendo il concetto di prossimita».

S.T.

leri a Palermo,
nella sede della
Camera di
Commercio, un
momento di
confronto
promosso da
Confindustria
Sicilia (Comparto
Regionale Socio
Sanitario), Aris
Sicilia, Asso-
Federazione Sanita
e Dipartimento
Salute, Sanita e
Curadi
Confcommercio
Sicilia
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PALERMO

Un nuovo sistema di accredita-
mento sanitario rischia di ridi-
segnare la mappa dell’assisten-
zaterritorialein Sicilia, metten-
do in discussione I'equilibrio
tra pubblico e privato. L’allar-
me e stato lanciato a Palermo,
dove le principali sigle del com-
parto sociosanitario hanno ac-
ceso 1 riflettori su una riforma
chepotrebbefavorirelaconcen-
trazione del mercato a scapito
delle oltre 3.000 realta locali che
garantiscono serviziessenziali.
Conf Salute Confcommercio,
Confindustria Sicilia comparto
socio sanitario, [Aris, Confede-
razione Asso e Cimest chiedono
correttivi precisi: procedure
comparative solo per inuoviac-
creditamenti, tutela della conti-
nuita per le strutture gia con-
trattualizzate e criteri propor-
zionati alla dimensione azien-
dale.Iltimore é che i nuovi mec-
canismi privilegino forza patri-

Accreditamenti

Lariforma
della Sanita
fapaura

Le sigle del comparto
sociosanitario lanciano
I'allarme «concentrazioni»

moniale, volumi storici e capa-
cita finanziaria, penalizzando
microepiccoleimprese. Inume-
ri spiegano la posta in gioco. In
Sicilia operano 3.062 imprese
tra assistenza sanitaria territo-
rialeeserviziresidenziali;1'Iso-
la conta415laboratoridianalisi
cliniche, parial 30,3% del totale
nazionale,e1.400strutturededi-
cate alla disabilita, il 30,2% del
datoitaliano. Unarete capillare
che sostiene anziani, persone
fragili e famiglie. «Occorre evi-
tare che strumenti pensati per
rafforzarequalita e trasparenza
producano effetti di concentra-
zione che riducano il plurali-
smo imprenditoriale», dice Lu-
caPallavicini, presidentenazio-
nale ConfSalute. Per Francesco
Ruggeri, presidente comparto
sociosanitario Confindustria
Sicilia, «é stato profondamente
stravolto il sensooriginario del-
la normap», «Parliamo di oltre 3
mila imprese che assicurano
servizi essenziali ad anziani,
persone con disabilita e fami-
glie», sottolinea Luigi Marano,

presidente dipartimento Sicilia
Conf Salute, che sioppone al de-
cretodiriordinodelle Rsa. «Non
sipud immaginare di mettere a
ribassod’astala salute deicitta-
dini», sostiene Domenico Are-
na, presidente Aris Sicilia. Sal-
vatore Calvaruso, presidente
regionale Cimest, avverte: «La
salute deicittadininon & un ser-
vizio commerciale». Conclude
Pietro Scozzari, presidente na-
zionale Asso: «E necessario in-
tervenire sulle modalita appli-
cative, salvaguardando la pro-
grammazione territoriale e va-
lorizzando le strutture gia ac-
creditater. (car

O RIPRODUZIONE RISERVATA



La riforma della programmazione socio-sanitaria e il nuovo

accreditamento
Dibattito alla Camera di Commercio di Palermo

4 Marzo 2026, 15:40

La riforma della programmazione socio-sanitaria e i nuovi meccanismi di accreditamento al centro
di un dibattito alla Camera di Commercio di Palermo dal titolo “Programmazione sociosanitaria e
nuova legislazione sanitaria: quale futuro per le piccole e medie imprese?”

“La riforma della programmazione socio-sanitaria e i nuovi meccanismi di accreditamento previsti
dalla nuova legislazione nazionale di settore non possono tradursi in un processo di concentrazione
del mercato a danno delle piccole e medie imprese che finora hanno garantito una adeguata qualita
nella erogazione dei servizi territoriali — & questa la posizione di Conf Salute Confcommercio,
Confindustria Sicilia comparto socio sanitario, Aris, Confederazione Asso e Cimest -. Siamo di
fronte a una svolta del sistema che va governata con buon senso, trovando i giusti correttivi che
tutelino la continuita delle strutture gia accreditate e contrattualizzate. Chiediamo che le procedure
comparative riguardino esclusivamente i nuovi accreditamenti e non le strutture gia
contrattualizzate in possesso dei requisiti di qualita, che sia garantita una clausola di continuita per
le realta operative integrate nel sistema pubblico e che i criteri di selezione siano proporzionati alla
dimensione aziendale, evitando automatismi che finiscano per favorire esclusivamente le grandi
aggregazioni”.

“L’assetto del comparto rischia di essere stravolto dalla nuova legislazione di settore. L’attuale
sistema, radicato nei territori ma composto in larga parte da micro e piccole imprese con dimensioni
economiche contenute — si legge in una nota — verrebbe fortemente penalizzato qualora i nuovi
criteri dovessero privilegiare in modo prevalente forza patrimoniale, volumi storici e capacita
finanziaria”.

L’allarme parte dalla Sicilia dove, secondo un’elaborazione di Conf Salute su dati Marg6 —
Confcommercio, operano 3.062 imprese tra assistenza sanitaria territoriale e servizi residenziali e
c’e il piu alto numero di laboratori di analisi cliniche (415, pari al 30,3% del totale nazionale). La
Sicilia guida anche la classifica per le strutture dedicate alla disabilita: sono 1.400, il 30,2% del
totale italiano.

“Il sistema socio-sanitario si e sviluppato nel tempo grazie a una rete capillare di imprese territoriali
che hanno garantito continuita e integrazione con il servizio pubblico — afferma il presidente
nazionale di ConfSalute, Luca Pallavicini —. Il processo di riforma é un passaggio importante e va
governato con equilibrio. Occorre evitare che strumenti pensati per rafforzare qualita e trasparenza
producano, in modo non intenzionale, effetti di concentrazione che riducano il pluralismo
imprenditoriale”.

“E stato profondamente stravolto il senso originario della norma. — afferma Francesco Ruggeri,
presidente del comparto sociosanitario di Confindustria Sicilia -. Un provvedimento nato per
rafforzare la qualita delle prestazioni, la trasparenza e 1’equita delle condizioni, si é trasformato in



uno strumento che, nei fatti, introduce criteri premianti calibrati sulle grandi concentrazioni
imprenditoriali, penalizzando la micro e piccola impresa. Ne derivano dinamiche di “iper
concorrenza” con potenziali ripercussioni significative sulla tenuta dei presidi territoriali esistenti,
sulla continuita assistenziale e sui livelli occupazionali nelle comunita in cui queste strutture
operano, alla luce delle rilevanti implicazioni economiche, sociali e occupazionali connesse.
L’effetto di questo provvedimento sta operando le prime refluenze sulla normativa regionale con la
pubblicazione del D.A. salute 79/2026 che pur qualificandosi come un mero “aggiornamento della
programmazione della rete regionale delle RSA” introduce in realta una riforma sostanziale della
rete di residenzialita che si discosta radicalmente dalle prassi consolidate, generando un
inaccettabile stato di incertezza giuridica e operativa e minando la stabilita degli investimenti delle
strutture gia realizzate e degli investimenti futuri”.

“Parliamo di oltre tremila imprese che assicurano servizi essenziali ad anziani, persone con
disabilita e famiglie — sottolinea Luigi Marano, presidente del Dipartimento Sicilia di Conf Salute -.
Se le nuove regole non terranno conto della struttura reale del settore, il rischio e quello di
comprimere la presenza delle PMI e di alterare un equilibrio costruito negli anni sul territorio, con
effetti diretti su occupazione e prossimita assistenziale. Discorso analogo per il decreto con il quale
I’assessorato regionale alla Salute pensa, a mio avviso inopinatamente, di ridisegnare la rete delle
Rsa: ci opponiamo a questo decreto”.

“Non si puo immaginare di mettere a ribasso d’asta la salute dei cittadini — sostiene Domenico
Arena, presidente Aris Sicilia -, questa nuova formulazione altera in maniera significativa la legge
502 del 1992 con gravi ripercussioni sulla qualita delle prestazioni a favore dei pazienti. Noi siamo
a favore dell’aggiornamento della norma che guardi alla qualita e alla trasparenza del servizio
prestato. Non ci preoccupa confrontarci con chi ha esperienze analoghe alle nostre, non certamente
con gli investitori che guardano piu alla sanita che non alla salute dei bisognosi. Riteniamo che la
periodica valutazione dei requisiti per il mantenimento dell’accreditamento possa gia considerarsi
una selezione, facendo salvo il rispetto del diritto dell’Unione Europea e pensiamo che sia utile
differenziare i percorsi di chi gestisce lettini balneari da chi gestisce lettini di ospedale”.

Ferma opposizione anche da parte del Cimest (Coordinamento Intersindacale della medicina
specialistica territoriale accreditata con il SSN) che chiede al Governo e al Parlamento di escludere
in modo esplicito le prestazioni sanitarie dall’applicazione della Bolkestein. “La salute dei cittadini
non € un servizio commerciale e non puo essere trattata come una concessione o una gara d’appalto
— specifica il presidente regionale Salvatore Calvaruso -. Applicare la logica del massimo ribasso
alle cure sanitarie significa mettere a rischio qualita, sicurezza e continuita assistenziale. Il sistema
sanitario italiano si fonda sulla programmazione sanitaria e sull’accreditamento istituzionale, non
sulle gare tra operatori economici. Trasformare i LEA in prestazioni da appaltare rappresenterebbe
uno stravolgimento pericoloso del SSN. La salute non si mette a gara. La salute si tutela”.

“La richiesta di grandi volumi, forti capacita di investimento e sistemi di controllo complessi —
conclude Pietro Scozzari, presidente nazionale di Asso — rischia di penalizzare i piccoli erogatori
territoriali e i servizi che operano su target ad alta complessita, come la disabilita grave, dove i
numeri sono strutturalmente contenuti. In presenza di tetti di spesa rigidi e tariffe non adeguate,
I’aumento della competizione potrebbe tradursi in una “guerra al ribasso”, con effetti negativi sulla
sostenibilita economica delle strutture e sulla stabilita occupazionale dei lavoratori a discapito dei
cittadini. E necessario, invece, intervenire sulle modalita applicative, salvaguardando la
programmazione territoriale e valorizzando le strutture gia accreditate, che rappresentano oggi un
presidio di qualita e appropriatezza nell’erogazione dei servizi”.
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Accreditamenti in sanita, con le nuove regole rischi per 3000
imprese siciliane
I1 Talk di Confindustria Sicilia sulle nuove regole del settore

di Piero Messina | 04/03/2026

“La riforma della programmazione socio-sanitaria e i nuovi meccanismi di accreditamento previsti
dalla nuova legislazione nazionale di settore non possono tradursi in un processo di concentrazione
del mercato a danno delle piccole e medie imprese che finora hanno garantito una adeguata qualita
nella erogazione dei servizi territoriali. Siamo di fronte a una svolta del sistema che va governata
con buon senso, trovando i giusti correttivi che tutelino la continuita delle strutture gia accreditate e
contrattualizzate. Chiediamo che le procedure comparative riguardino esclusivamente i nuovi
accreditamenti e non le strutture gia contrattualizzate in possesso dei requisiti di qualita, che sia
garantita una clausola di continuita per le realta operative integrate nel sistema pubblico e che i
criteri di selezione siano proporzionati alla dimensione aziendale, evitando automatismi che
finiscano per favorire esclusivamente le grandi aggregazioni”.

E questa la posizione di Conf Salute Confcommercio, Confindustria Sicilia comparto socio
sanitario, Aris, Confederazione Asso e Cimest, che hanno dato vita oggi alla Camera di Commercio
di Palermo a un talk dal titolo “Programmazione sociosanitaria e nuova legislazione sanitaria: quale
futuro per le piccole e medie imprese?”

L’assetto del comparto rischia di essere stravolto dalla nuova legislazione di settore. L’attuale
sistema, radicato nei territori ma composto in larga parte da micro e piccole imprese con dimensioni
economiche contenute, verrebbe fortemente penalizzato qualora i nuovi criteri dovessero
privilegiare in modo prevalente forza patrimoniale, volumi storici e capacita finanziaria.

L’allarme parte dalla Sicilia dove, secondo un’elaborazione di Conf Salute su dati Margé —
Confcommercio, operano 3.062 imprese tra assistenza sanitaria territoriale e servizi residenziali e
c’e il piu alto numero di laboratori di analisi cliniche (415, pari al 30,3% del totale nazionale). La
Sicilia guida anche la classifica per le strutture dedicate alla disabilita: sono 1.400, il 30,2% del
totale italiano.

“Il sistema socio-sanitario si e sviluppato nel tempo grazie a una rete capillare di imprese territoriali
che hanno garantito continuita e integrazione con il servizio pubblico — afferma il presidente
nazionale di ConfSalute, Luca Pallavicini -. Il processo di riforma é un passaggio importante e va
governato con equilibrio. Occorre evitare che strumenti pensati per rafforzare qualita e trasparenza
producano, in modo non intenzionale, effetti di concentrazione che riducano il pluralismo
imprenditoriale”.

“E stato profondamente stravolto il senso originario della norma. — afferma Francesco Ruggeri,
presidente del comparto sociosanitario di Confindustria Sicilia -. Un provvedimento nato per
rafforzare la qualita delle prestazioni, la trasparenza e 1’equita delle condizioni, si é trasformato in
uno strumento che, nei fatti, introduce criteri premianti calibrati sulle grandi concentrazioni



imprenditoriali, penalizzando la micro e piccola impresa. Ne derivano dinamiche di “iper
concorrenza” con potenziali ripercussioni significative sulla tenuta dei presidi territoriali esistenti,
sulla continuita assistenziale e sui livelli occupazionali nelle comunita in cui queste strutture
operano, alla luce delle rilevanti implicazioni economiche, sociali e occupazionali connesse.
L’effetto di questo provvedimento sta operando le prime refluenze sulla normativa regionale con la
pubblicazione del D.A. salute 79/2026 che pur qualificandosi come un mero “aggiornamento della
programmazione della rete regionale delle RSA” introduce in realta una riforma sostanziale della
rete di residenzialita che si discosta radicalmente dalle prassi consolidate, generando un
inaccettabile stato di incertezza giuridica e operativa e minando la stabilita degli investimenti delle
strutture gia realizzate e degli investimenti futuri”.

“Parliamo di oltre tremila imprese che assicurano servizi essenziali ad anziani, persone con
disabilita e famiglie — sottolinea Luigi Marano, presidente del Dipartimento Sicilia di Conf Salute -.
Se le nuove regole non terranno conto della struttura reale del settore, il rischio e quello di
comprimere la presenza delle PMI e di alterare un equilibrio costruito negli anni sul territorio, con
effetti diretti su occupazione e prossimita assistenziale. Discorso analogo per il decreto con il quale
I’assessorato regionale alla Salute pensa, a mio avviso inopinatamente, di ridisegnare la rete delle
Rsa: ci opponiamo a questo decreto”.

“Non si puo immaginare di mettere a ribasso d’asta la salute dei cittadini — sostiene Domenico
Arena, presidente Aris Sicilia -, questa nuova formulazione altera in maniera significativa la legge
502 del 1992 con gravi ripercussioni sulla qualita delle prestazioni a favore dei pazienti. Noi siamo
a favore dell’aggiornamento della norma che guardi alla qualita e alla trasparenza del servizio
prestato. Non ci preoccupa confrontarci con chi ha esperienze analoghe alle nostre, non certamente
con gli investitori che guardano piu alla sanita che non alla salute dei bisognosi. Riteniamo che la
periodica valutazione dei requisiti per il mantenimento dell’accreditamento possa gia considerarsi
una selezione, facendo salvo il rispetto del diritto dell’Unione Europea e pensiamo che sia utile
differenziare i percorsi di chi gestisce lettini balneari da chi gestisce lettini di ospedale”.

Ferma opposizione anche da parte del Cimest (Coordinamento Intersindacale della medicina
specialistica territoriale accreditata con il SSN) che chiede al Governo e al Parlamento di escludere
in modo esplicito le prestazioni sanitarie dall’applicazione della Bolkestein. “La salute dei cittadini
non e un servizio commerciale e non puo essere trattata come una concessione o una gara d’appalto
— specifica il presidente regionale Salvatore Calvaruso -. Applicare la logica del massimo ribasso
alle cure sanitarie significa mettere a rischio qualita, sicurezza e continuita assistenziale. Il sistema
sanitario italiano si fonda sulla programmazione sanitaria e sull’accreditamento istituzionale, non
sulle gare tra operatori economici. Trasformare i LEA in prestazioni da appaltare rappresenterebbe
uno stravolgimento pericoloso del SSN. La salute non si mette a gara. La salute si tutela”.

“La richiesta di grandi volumi, forti capacita di investimento e sistemi di controllo complessi —
conclude Pietro Scozzari, presidente nazionale di Asso — rischia di penalizzare i piccoli erogatori
territoriali e i servizi che operano su target ad alta complessita, come la disabilita grave, dove i
numeri sono strutturalmente contenuti. In presenza di tetti di spesa rigidi e tariffe non adeguate,
I’aumento della competizione potrebbe tradursi in una “guerra al ribasso”, con effetti negativi sulla
sostenibilita economica delle strutture e sulla stabilita occupazionale dei lavoratori a discapito dei
cittadini. E necessario, invece, intervenire sulle modalita applicative, salvaguardando la
programmazione territoriale e valorizzando le strutture gia accreditate, che rappresentano oggi un
presidio di qualita e appropriatezza nell’erogazione dei servizi”.
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Sanita, nuove regole sull'accreditamento: "Occorre tutelare le

oltre 3 mila imprese siciliane del settore™

L’attuale sistema, radicato nei territori ma composto in larga parte da micro e piccole
imprese con dimensioni economiche contenute, verrebbe fortemente penalizzato
qualora i nuovi criteri dovessero privilegiare in modo prevalente forza patrimoniale,
volumi storici e capacita finanziaria

04 marzo 2026 19:58

“La riforma della programmazione socio-sanitaria e i nuovi meccanismi di accreditamento previsti
dalla nuova legislazione nazionale di settore non possono tradursi in un processo di concentrazione
del mercato a danno delle piccole e medie imprese che finora hanno garantito una adeguata qualita
nella erogazione dei servizi territoriali. Siamo di fronte a una svolta del sistema che va governata
con buon senso, trovando i giusti correttivi che tutelino la continuita delle strutture gia accreditate e
contrattualizzate. Chiediamo che le procedure comparative riguardino esclusivamente i nuovi
accreditamenti e non le strutture gia contrattualizzate in possesso dei requisiti di qualita, che sia
garantita una clausola di continuita per le realta operative integrate nel sistema pubblico e che i
criteri di selezione siano proporzionati alla dimensione aziendale, evitando automatismi che
finiscano per favorire esclusivamente le grandi aggregazioni”.

E questa la posizione di Conf Salute Confcommercio, Confindustria Sicilia comparto socio
sanitario, Aris, Confederazione Asso e Cimest, che hanno dato vita oggi alla Camera di Commercio
di Palermo a un talk dal titolo “Programmazione sociosanitaria e nuova legislazione sanitaria: quale
futuro per le piccole e medie imprese?”

L’assetto del comparto rischia di essere stravolto dalla nuova legislazione di settore. L’attuale
sistema, radicato nei territori ma composto in larga parte da micro e piccole imprese con dimensioni
economiche contenute, verrebbe fortemente penalizzato qualora i nuovi criteri dovessero
privilegiare in modo prevalente forza patrimoniale, volumi storici e capacita finanziaria.

L’allarme parte dalla Sicilia dove, secondo un’elaborazione di Conf Salute su dati Margé -
Confcommercio, operano 3.062 imprese tra assistenza sanitaria territoriale e servizi residenziali e
c’e il piu alto numero di laboratori di analisi cliniche (415, pari al 30,3% del totale nazionale). La
Sicilia guida anche la classifica per le strutture dedicate alla disabilita: sono 1.400, il 30,2% del
totale italiano.

“Il sistema socio-sanitario si e sviluppato nel tempo grazie a una rete capillare di imprese territoriali
che hanno garantito continuita e integrazione con il servizio pubblico - afferma il presidente
nazionale di ConfSalute, Luca Pallavicini -. Il processo di riforma € un passaggio importante e va
governato con equilibrio. Occorre evitare che strumenti pensati per rafforzare qualita e trasparenza
producano, in modo non intenzionale, effetti di concentrazione che riducano il pluralismo
imprenditoriale”.

“E stato profondamente stravolto il senso originario della norma. — afferma Francesco Ruggeri,
presidente del comparto sociosanitario di Confindustria Sicilia -. Un provvedimento nato per



rafforzare la qualita delle prestazioni, la trasparenza e 1’equita delle condizioni, si é trasformato in
uno strumento che, nei fatti, introduce criteri premianti calibrati sulle grandi concentrazioni
imprenditoriali, penalizzando la micro e piccola impresa. Ne derivano dinamiche di “iper
concorrenza” con potenziali ripercussioni significative sulla tenuta dei presidi territoriali esistenti,
sulla continuita assistenziale e sui livelli occupazionali nelle comunita in cui queste strutture
operano, alla luce delle rilevanti implicazioni economiche, sociali e occupazionali connesse.
L’effetto di questo provvedimento sta operando le prime refluenze sulla normativa regionale con la
pubblicazione del D.A. salute 79/2026 che pur qualificandosi come un mero “aggiornamento della
programmazione della rete regionale delle RSA” introduce in realta una riforma sostanziale della
rete di residenzialita che si discosta radicalmente dalle prassi consolidate, generando un
inaccettabile stato di incertezza giuridica e operativa e minando la stabilita degli investimenti delle
strutture gia realizzate e degli investimenti futuri”.

“Parliamo di oltre tremila imprese che assicurano servizi essenziali ad anziani, persone con
disabilita e famiglie - sottolinea Luigi Marano, presidente del Dipartimento Sicilia di Conf Salute -.
Se le nuove regole non terranno conto della struttura reale del settore, il rischio e quello di
comprimere la presenza delle PMI e di alterare un equilibrio costruito negli anni sul territorio, con
effetti diretti su occupazione e prossimita assistenziale. Discorso analogo per il decreto con il quale
I’assessorato regionale alla Salute pensa, a mio avviso inopinatamente, di ridisegnare la rete delle
Rsa: ci opponiamo a questo decreto".

“Non si puo immaginare di mettere a ribasso d’asta la salute dei cittadini - sostiene Domenico
Arena, presidente Aris Sicilia -, questa nuova formulazione altera in maniera significativa la legge
502 del 1992 con gravi ripercussioni sulla qualita delle prestazioni a favore dei pazienti. Noi siamo
a favore dell’aggiornamento della norma che guardi alla qualita e alla trasparenza del servizio
prestato. Non ci preoccupa confrontarci con chi ha esperienze analoghe alle nostre, non certamente
con gli investitori che guardano piu alla sanita che non alla salute dei bisognosi. Riteniamo che la
periodica valutazione dei requisiti per il mantenimento dell’accreditamento possa gia considerarsi
una selezione, facendo salvo il rispetto del diritto dell’Unione Europea e pensiamo che sia utile
differenziare i percorsi di chi gestisce lettini balneari da chi gestisce lettini di ospedale”.

Ferma opposizione anche da parte del Cimest (Coordinamento Intersindacale della medicina
specialistica territoriale accreditata con il SSN) che chiede al Governo e al Parlamento di escludere
in modo esplicito le prestazioni sanitarie dall’applicazione della Bolkestein. “La salute dei cittadini
non e un servizio commerciale e non puo essere trattata come una concessione o una gara d’appalto
- specifica il presidente regionale Salvatore Calvaruso -. Applicare la logica del massimo ribasso
alle cure sanitarie significa mettere a rischio qualita, sicurezza e continuita assistenziale. Il sistema
sanitario italiano si fonda sulla programmazione sanitaria e sull’accreditamento istituzionale, non
sulle gare tra operatori economici. Trasformare i LEA in prestazioni da appaltare rappresenterebbe
uno stravolgimento pericoloso del SSN. La salute non si mette a gara. La salute si tutela”.

“La richiesta di grandi volumi, forti capacita di investimento e sistemi di controllo complessi -
conclude Pietro Scozzari, presidente nazionale di Asso - rischia di penalizzare i piccoli erogatori
territoriali e i servizi che operano su target ad alta complessita, come la disabilita grave, dove i
numeri sono strutturalmente contenuti. In presenza di tetti di spesa rigidi e tariffe non adeguate,
I’aumento della competizione potrebbe tradursi in una “guerra al ribasso”, con effetti negativi sulla
sostenibilita economica delle strutture e sulla stabilita occupazionale dei lavoratori a discapito dei
cittadini. E necessario, invece, intervenire sulle modalita applicative, salvaguardando la
programmazione territoriale e valorizzando le strutture gia accreditate, che rappresentano oggi un
presidio di qualita e appropriatezza nell’erogazione dei servizi”.
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I1 pericoloso scaricabarile sulle liste d’attesa

1 ministro Schillaci ha detto una cosa

vera: le liste d’attesa sono la prima
emergenza percepita dagli italiani nella
sanitd pubblica. Una ferita aperta del
Servizio sanitario nazionale che nessun
governo e riuscito davvero arimarginare.
Riconoscerlo & un passo utile, Ma tra il ri-
conoscere un problema e risolverlo ¢’é
una distanza che, per ora, i numeri non
colmano. Schillaci rivendica una legge
con misure “chiare e incisive”, Bene. Ma
le leggi non visitano pazienti. Servono
medici, infermieri, tecnici. Figure che og-
gi mancano, sopratutto al sud e nelle
aree interne. La domanda & semplice:
senza personale e senza un vero rafforza-
mento della medicina territorialecome si
abbattono le liste d’attesa? C'é poi un al-

tro dato che emerge dai sondaggi citati
dal ministro: molti italiani non credono
pitt che il regionalismo sanitario garanti-
sca equita. La distanza tra nord e sud nei
tempi di cura e nell’accesso ai servizi re-
statroppoampia perunsistema che si de-
finisce nazionale. Il governo chiede colla-
borazione alle regioni. Ma la collabora-
zione funziona solo se losStato garantisce
risorse, Leadavveroesigibili e condizioni
omogenee per il personale. I cittadini
giudicano dai risultati. E oggi curarsi nei
tempi giusti, in troppe zone dTtalia, resta
ancora un percorso a ostacoli. (gr)
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Servizio Investing for Life Msd Italia

Liste d’attesa e innovazione: gli italiani danno i
voti al Ssn e indicano le priorita

Per il 46% dei cittadini il diritto alla salute non e pienamente rispettato e serve piu
efficienza nei Pronto soccorso. Luppi: via il payback e favorire la ricerca

di Ernesto Diffidenti
4 marzo 2026

Per gli italiani la sanita resta una priorita su cui il governo deve investire creando un terreno
favorevole per I'innovazione, percepita come il principale motore per la crescita economica e leva
indispensabile per favorire il benessere ad una popolazione sempre piu avanti con l'eta. E’ il
guadro tratteggiato da un’indagine condotta da Euromedia Research presentata nel corso
dell’ottava edizione di “Investing for Life Health Summit”, evento organizzato da MSD lItalia al
museo Maxxi di Roma, che promuove con riserva il Servizio sanitario nazionale.

L’esito del sondaggio Euromedia

I tempi lunghi d’attesa sono considerati il principale problema del Servizio sanitario nazionale dal
58% degli intervistati (erano il 62% nel 2024). Ma in cima alle richieste figurano anche I'efficienza
dei Pronto soccorso e dei servizi di emergenza (38% degli intervistati) e I'assistenza ospedaliera
(25%). 1l sondaggio rileva, inoltre, come per il 46% degli intervistati (in crescita rispetto al 40% del
2024) il diritto alla salute non sia pienamente soddisfatto. “Al contrario - ha spiegato Alessandra
Ghisleri, Ceo di Euromedia Research - le valutazioni positive si riscontrano in alcune regioni del
Nord, come Lombardia, Veneto ed Emilia-Romagna, rafforzando la percezione di un sistema
sanitario diseguale, legato piu alle performance territoriali che a standard nazionali uniformi”. E
inoltre diffusa la convinzione che I'ltalia investa meno della media Ue in sanita (38%) mentre il
giudizio sul Servizio sanitario nazionale che in pagella non raggiunge la sufficienza (voto medio:
5,74) “risente non solo della quantita delle risorse, ma anche di una gestione percepita come
inefficiente e della mancanza di priorita politiche chiare”. 1l 44% degli italiani, inoltre, conclude
Ghisleri “ritiene molto importante lo sforzo di ricerca e sviluppo dell'industria farmaceutica nella
lotta alle principali malattie”.

Luppi: eliminare il payback e investire sull’innovazione

“Grazie al progresso della ricerca scientifica - ha detto Nicoletta Luppi, presidente e
amministratrice delegata di Msd Italia - abbiamo dato una speranza di vita a molti pazienti ed
solo puntando sull’innovazione che potremo continuare a farlo”. Il settore farmaceutico e trainante
per I'economia e il tessuto sociale del territorio con esportazioni che lo scorso hanno hanno
sfiorato i 70 miliardi di euro. “E’ necessario - ha aggiunto Luppi - preservare e sostenere questa
eccellenza eliminando il payback farmaceutico e avviando una riforma sistemica che incentivi la
progettualita industriale”. In altre parole & urgente riconoscere il valore strategico dell'industria
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farmaceutica “considerandola non solo una voce di spesa ma un fattore decisivo di crescita,
sostenibilita e competitivita che possa garantire cure eque ed efficaci”.

Anche per il presidente di Farmindustria, Marcello Cattani, per mantenere e consolidare la
leadership dell’industria farmaceutica “sono essenziali un quadro regolatorio e politiche industriali
che favoriscano innovazione, collaborazione pubblico-privato e accesso tempestivo alle nuove
terapie”. “In questo contesto - ha spiegato - si inserisce il dibattito internazionale su strumenti
come la 'Most Favored Nation’ che lega i prezzi nazionali ai livelli piu bassi applicati in altri Stati”.

Avviare un confronto costruttivo con le Regioni

Dal canto suo il ministro della Salute, Orazio Schillaci, é tornato sul tema delle liste d’attesa, una
criticita che da decenni costituisce un vero e proprio ostacolo all’accesso alle cure. “Mi ha colpito
che il sondaggio di Euromedia Reasearch - ha sottolineato - mostri una crescita della percentuale
di chi, senza mettere in dubbio I'autonomia regionale, ritiene che un ruolo maggiore dello Stato
migliorerebbe I'efficienza dell’assistenza sanitaria, darebbe maggiore uniformita e ridurrebbe le
tante, troppe disuguaglianze che ancora oggi sono presenti sul territorio nazionale. E un dato che
deve farci riflettere”. Mentre il sottosegretario alla Salute, Marcello Gemmato, e il presidente della
commissione Finanze del Senato, Massimo Garavaglia, sono intervenuti sul payback, un
meccanismo nato molti anni fa come misura di contenimento “ma oggi divenuto uno strumento
surrettizio per coprire i buchi di bilancio delle Regioni con il paradosso che chi sfora di piu incassa
di piu dalle aziende”. Un correttivo, secondo Garavaglia, sarebbe quello di togliere le quote a carico
delle aziende e lasciare alle Regioni la piena responsabilita della programmazione con un tetto di
spesa chiaro e vincolante. Sarebbe una soluzione semplice - conclude - che riporterebbe razionalita
e trasparenza”.
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Servizio La mobilita sanitaria

La fuga dei pazienti in altre Regioni superai 5
miliardi: Lombardia, Emilia e Veneto le piu scelte

Secondo i dati diffusi dalla Fondazione Gimbe emerge anche che la crescita sta
favorendo soprattutto le strutture sanitarie private

di Marzio Bartoloni
4 marzo 2026

Il flusso di cittadini che va a curarsi fuori dalla propria Regione di residenza non € mai stato cosi
tanto massiccio. Nel 2023, la mobilita sanitaria interregionale - quelli che una volta venivano
chiamati i viaggi della speranza dei pazienti - ha raggiunto la cifra record di 5,15 miliardi di euro, il
livello piu alto di sempre, in aumento del 2,3% rispetto al 2022 quando era stata pari a 5,04
miliardi. Ci si muove soprattutto dal Sud verso il Nord - con gli ospedali di Lombardia, Emilia e
Veneto tra i piu gettonati -, ma sempre piu spesso si assiste anche a forti spostamenti anche tra
Regioni settentrionali. Sono queste le tendenze che si delineano nel nuovo report sulla mobilita
sanitaria della Fondazione Gimbe presentato in occasione del suo trentennale e dal quale emerge
anche che la crescita della mobilita sanitaria in Italia sta favorendo soprattutto le strutture
sanitarie private. “Questi numeri — afferma il presidente di Gimbe Nino Cartabellotta — indicano
che la mobilita sanitaria € sempre meno una scelta e sempre piu una necessita. Quando miliardi di
euro e centinaia di migliaia di pazienti convergono verso poche Regioni, significa che I'offerta dei
servizi non € omogenea e che il diritto alla tutela della salute non é garantito in maniera equa su
tutto il territorio nazionale”.

Le Regioni piu attrattive e quelle con piu pazienti in fuga

In Lombardia, Emilia-Romagna e Veneto si concentra il 95,1% del saldo attivo della mobilita
sanitaria, ovvero la differenza tra risorse ricevute per curare pazienti di altre Regioni e quelle
versate per i propri residenti curati altrove. Sul versante opposto, a pagare il prezzo piu alto sono
Calabria, Campania, Puglia, Sicilia, Lazio e Sardegna, che insieme assorbono il 78,2% del saldo
passivo. «Non siamo piu di fronte a semplici differenze regionali — avverte il Presidente di Gimbe
— ma a un divario strutturale che nel tempo si e consolidato. In questo scenario, I'autonomia
differenziata, con il via libera alle pre-intese per Liguria, Lombardia, Piemonte e Veneto, ampliera
inevitabilmente le disuguaglianze». In particolare la mobilita attiva - I'attrazione cioe di pazienti
“in fuga” da altre Regioni - si concentra per oltre la meta in Lombardia (23,2%), Emilia-Romagna
(17,6%) e Veneto (11,1%), seguite da Lazio (8,9%), Toscana (6,4%) e Piemonte (5,8%) . Sul fronte
opposto, i maggiori esborsi per cure ricevute dai propri residenti in altre Regioni sono a carico di
Lazio (12,1%) dove pero pesa la presenza di strutture “extra territoriali” come il Bambino Gesu che
€ una struttura del Vaticano, Campania (9,4%) e Lombardia (9,2%), che da sole rappresentano
guasi un terzo del totale, con oltre 400 milioni ciascuna. «La mobilita passiva — spiega
Cartabellotta — non coincide esclusivamente con la fuga di pazienti da Sud a Nord. Esiste anche
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una mobilita di prossimita tra Regioni del Nord confinanti dotate di servizi di elevata qualita.
Regioni come Lombardia, Veneto e Piemonte registrano livelli rilevanti di mobilita passiva.

Cresce il ruolo delle strutture sanitarie private

La crescita della mobilita sanitaria in Italia sta favorendo poi soprattutto le strutture sanitarie
private. Per ogni euro speso per ripagare le prestazioni specialistiche erogate fuori Regione, oltre la
meta viene incassata dalla sanita privata convenzionata, a cui, nel 2023, sono andati 1.966 milioni
rispetto ai 1.643 milioni delle strutture pubbliche, avverte ancora il Report sulla mobilita sanitaria
della Fondazione Gimbe. “La quota di mobilita che confluisce verso il privato convenzionato non é
omogenea in tutte le Regioni”, spiega Cartabellotta. “Dipende dall'offerta e dalle capacita attrattive
di strutture private d'eccellenza”. Cosi il rapporto mostra come in Molise il privato attragga il
90,2% della mobilita attiva, in Lombardia il 71,1%, in Puglia il 68,9%, nel Lazio il 63,8%.
All'estremo opposto, la Basilicata, dove il privato attrae solo il 7,2% della mobilita attiva, la
Provincia autonoma di Bolzano (9,1%), la Liguria (11,4%), I'Umbria (15,1%), la Valle D'Aosta
(15,7%). L'analisi mostra anche cosa cercano i pazienti che vanno fuori Regione. Tra i ricoveri,
circa la meta (52,4%) e legata a interventi ad alta complessita, mentre il 41,1% a interventi a media
o bassa complessita. Un 6,5% dei pazienti si sposta, poi, per interventi classificati come a rischio
inappropriatezza.

La maggior parte sono ricoveri “per scelta”

Dal rapporto arriva anche la conferma che solo una minoranza delle cure ottenute fuori Regione
sono legate a necessita immediate (per esempio un‘urgenza mentre ci si trova fuori Regione) o al
fatto che il domicilio del paziente non coincide con la Regione di residenza, come nei casi in cui
I'ospedale piu vicino a casa non € nella propria Regione.. Secondo i dati Agenas, 1'80,4% della
mobilita per ricoveri e classificato come effettiva per 2,311 miliardi, ovvero dipende dalla scelta del
paziente. 11 16,7% (480 milioni) é invece legato a prestazioni urgenti (mobilita casuale) e il 3% (€
85 milioni) riguarda casi in cui il domicilio del paziente non coincide con la Regione di residenza
(mobilita apparente). Della mobilita effettiva, solo il 6,5% riguarda ricoveri ordinari a rischio di
inappropriatezza, cioé davvero non necessari. Della specialistica ambulatoriale erogata in mobilita,
quasi il 93% si concentra in tre categorie: prestazioni terapeutiche (33,1%), diagnostica
strumentale (31,5%) e prestazioni di laboratorio (28 per cento). «ll trentennale GIMBE — conclude
Cartabellotta — segna I'inizio di un nuovo capitolo per la Fondazione: I'avvio di un coinvolgimento
della comunita, con strumenti dedicati a rafforzare in modo strutturale la ricerca indipendente,
I'educazione alla salute, I'uso consapevole della sanita pubblica e I'advocacy politico-istituzionale
finalizzata a rilanciare il Ssn”.
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Servizio Istituto superiore di Sanita

Gravidanza, aggiornate le linee guida: si
all’ecografia nel primo trimestre, non nel terzo

Introdotta la possibilita di sottoporsi presto all'esame per individuare
tempestivamente eventuali malformazioni fetali

di Letizia Giostra
4 marzo 2026

Novita in arrivo per le donne in dolce attesa. L’istituto Superiore di Sanita ha aggiornato le linee
guida sulla “Gravidanza fisiologica” introducendo importanti modifiche per garantire la salute
della madre e del feto. Il documento e stato sviluppato dal Centro Nazionale per la Prevenzione
delle Malattie e la Promozione della Salute (CNaPPS) durante un webinar con oltre 800
professionisti sanitari.

| cambiamenti

Introdotta la possibilita di sottoporsi gia nel primo trimestre alle ecografie per individuare
tempestivamente eventuali malformazioni fetali, a cui si aggiungono quelle di norma
raccomandate nel secondo trimestre. Le anomalie cromosomiche come la sindrome di Down
potranno essere diagnosticate gia nel primi tre mesi di gestazione mediante test combinato o DNA
fetale. L’offerta sara possibile indipendentemente dall’eta.

Sara inoltre raccomandata I'esecuzione della misura della distanza tra fondo dell’'utero e sinfisi
pubica ad ogni bilancio di salute a partire dal sesto mese per valutare I'accrescimento del bambino.
Resta un ‘no’ I'ecografia verso la data del parto salvo specifica raccomandazione del medico.

Le parole dell’esperta

«L’ecografia e uno strumento straordinario che ha rivoluzionato I'assistenza ostetrica. Tuttavia,
non tutto cio che & tecnicamente possibile & clinicamente appropriato e non tutto cio che rassicura
e realmente necessario» sono le parole di Serena Donati, responsabile scientifica
dell’'aggiornamento: «In Italia si eseguono in media sei ecografie in gravidanza, senza differenze
tra gravidanze fisiologiche e patologiche: ben oltre quelle raccomandate dalle linee guida nazionali
e internazionali».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Mio figlio ha bisogno dell'apparecchio. Posso
averlo gratuitamente con il Ssn?”

L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui
diritti e I'accesso ai servizi sanitari

4 marzo 2026

“Ho un bambino di 9 anni a cui € stato consigliato I'apparecchio per correggere un problema di
morso incrociato. Rivolgendomi ai privati, i preventivi sono altissimi. E possibile mettere
I'apparecchio tramite il Servizio Sanitario Nazionale? Esiste una convenzione o e tutto a
pagamento?”

L'ortodonzia per i bambini puo essere garantita dal Servizio sanitario nazionale, ma non in modo
automatico. Non si tratta di una prestazione universale: I'accesso dipende dalla gravita clinica del
problema e, in molte Regioni, anche dalla situazione economica della famiglia (ISEE). La
disciplina dell'assistenza odontoiatrica pubblica € contenuta nel DPCM 12 gennaio 2017, che
definisce i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA). Anche con I'aggiornamento del Nomenclatore
della specialistica ambulatoriale (Decreto Tariffe), I'ortodonzia resta una prestazione selettiva: il
criterio guida non e I'aspetto estetico, ma la compromissione funzionale.

Quando l'apparecchio é garantito?

Il Servizio sanitario nazionale interviene nei casi di malocclusioni gravi o di condizioni che
incidono in modo significativo sulla funzione masticatoria, respiratoria o sullo sviluppo armonico
del cavo orale. Per stabilire il livello di necessita viene utilizzato un indice clinico internazionale: lo
IOTN (Index of Orthodontic Treatment Need), che classifica i casi in base alla gravita. In
particolare per i gradi 4 e 5 e cioe situazioni gravi (ad esempio palatoschisi, denti inclusi,
malocclusioni severe) € previsto I'accesso alle cure nel sistema pubblico; perigradi 1, 2 e 3 e cioé
situazioni lievi o moderate di norma non rientrano nella copertura pubblica e il costo resta a carico
della famiglia.

Eta e reddito: cosa cambia tra le Regioni

Generalmente le prestazioni odontoiatriche sono previste per i minori fino a 14 anni (in alcune
Regioni fino a 16). Tuttavia:possono essere previsti ISEE per I'accesso gratuito o con ticket; le
soglie economiche variano in modo significativo sul territorio (indicativamente tra 6.000 e 15.000
euro); alcune Regioni prevedono tariffe agevolate anche per ISEE superiori alle soglie di esenzione
totale. Per questo e sempre consigliabile verificare sul portale salute della propria Regione le
condizioni specifiche applicate localmente.

Come attivare la procedura

Per verificare il diritto alla prestazione e utile seguire questi passaggi: Impegnativa del pediatra o
del medico di famiglia, con richiesta di “prima visita odontoiatrica” o “valutazione ortodontica”;
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



prenotazione tramite CUP presso una struttura pubblica o universitaria convenzionata;
valutazione clinica specialistica, durante la quale verra determinato il grado IOTN e verificata
I'eventuale idoneita ai criteri regionali (anche economici). Se il caso rientra nei parametri previsti,
la prestazione sara erogata gratuitamente o con pagamento del solo ticket (in presenza dei
requisiti).

Un diritto da verificare, non da dare per scontato

Il tema dell'ortodonzia infantile evidenzia ancora una volta una criticita strutturale: I'odontoiatria
e uno degli ambiti in cui le disuguaglianze territoriali ed economiche pesano maggiormente. Per
guesto é importante informarsi e attivarsi tempestivamente, anche per evitare che una condizione
correggibile in eta evolutiva si trasformi in un problema piu complesso in futuro. Di seguito alcuni
link utili del ministero della Salute sui livelli essenziali di assistenza e sulle esenzioni dal ticket e
poi il Portale della tutela di Cittadinanzattiva.
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E VITA
«In medicina
piu competenze
sull’'umanita»

GIUSEPPE MUOLO

«Ladimensionevaloriale &
la spina dorsale della for-
mazione»: parla Rocco Pa-
palia, rettore dell'Universi-
ta Campus Bio-Medico.

A pagina 16

La padronanza delle tecnologie algoritmiche e le sofisticate competenze

scientifiche richieste a chi si occupera della nostra salute svolgendo diverse

professioni lancia una sfida epocale a un ateneo di ispirazione cristiana

GIUSEPPE MUOLO
Roma
Ifiore all'occhiello dell Universita Campus
IBiu-Medjco di Roma? «La formazione dei
nostristudenti, che integra le competenze
scientifiche e tecnologiche con la dimensio-
ne umana», Non ha dubbiil rettore Rocco Pa-
palia, che ¢ anche direttore dell'Unita opera-
tiva complessa di Ortopedia e Traumatologia
della Fondazione. «Il nostro motto & “Scienza
per'uomo”», sottolinea, riprendendo le paro-
le chiave che haindicato ai giovaniall'inaugu-
razione dell'anno accademico. Su tutte, «ser-
vizio, ma soprattutto prossimita, che esprime
un‘autentica vicinanzaal prossimo, non di fac-
ciata», Valori «non negoziabili» che guidano
una realta - quella del Campus - dove «dialo-
gano continuamente la ricerca
clinica, la ricerca scientificaela
formazione».
Rettore, come convivono tradi
loro queste dimensioni?
Non sono compartimenti stagni,
ma sialimentano reciprocamen-
te. Dal punto di vista strutturale,
negli ultimi anni si ¢ arrivati a
una distinzione tra due enti: da
una parte c'¢ I'Universita e
dall’altra la Fondazione Policli-
nico Universitario. La ricerca di
laboratorio e le scienze dibase si
svolgono prevalentemente in
ambito universitario. Mentre la
ricerca preclinica e clinica sono
portate avantidalla Fondazione.
In questo contesto operano an-
che gli specializzandi, che met-

tono in pratica non solo le com-

petenze tecnologiche maanche
quelladimensione valoriale che
pernoirappresentalaspinador-

sale della formazione.

Qualisono oggi gli ambiti diri-

cerca pil sviluppati?
Lanostraéunaricercaa360gra-

di. Coinvolge non solol'areabio-

medica, ma anche la Facolta di Scienze e Bio-
tecnologie, con un orientamento marcato ver-
so la One Health e I'Ingegneria, con filoni che
vanno dal digital engineering alla bioingegne-
ria, dall'ingegneria biomedica ai sistemi intel-
ligentilegati all'intelligenza artificiale. Sono per-
corsichesiintrecciano con le altre facolta e han-
no un filo conduttore comune: la dimensione
valoriale. I nostri studenti devono essere pre-
parati ma anche capaci di porsi domande esi-
stenziali per offrire qualcosa in pit1 alla societa.
Entriamo nel merito dell’approccio One
Health: che cosa significa concretamente?
Vuoldirericonoscere che lasalute @ unica. Non
esiste solo la salute dell'uvomo ma quella
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dell'uomo inserito nel suo ecosistema. La Fa-
colta di Scienze e Biotecnologie, infatti, lavora
sul mondo dell'agricoltura e sulla nutrizione
animale e umana; la Facolta di Medicina si oc-
cupa della salute della persona; e la Facolta di
Ingegneria contribuisce con la bioingegneria,
che migliora la qualita della vita, e con l'inge-
gneria chimica per lo sviluppo sostenibile, che
promuove processi capaci anche di ridurre la
tossicita delle acque e dei terreni.

Eil digital engineering?

Stiamo realizzando un nuovo centro dedicato,
anche dal punto divista architettonico, che sa-
ra luogo di convergenza per le specialita inge-
gneristichelegate ai sisteri intelligenti e ai wea-
rable, dispositivi indossabili per il monitorag-
gio della salute o per rilevare parametri am-
bientali. Tra le altre punte di diamante ci sono
anche i digital twin, che simulano organismi
umani per studiare apparati specifici. A questo
si aggiungono i progetti sull'intelligenza artifi-
ciale el'analisi sistematica dei dati, finalizzati an-
che allo sviluppo di sistemi robotici capaci di
affiancare 'uomo nelle attivita professionali.
La tecnologia deve essere al servizio della per-
sona. Questo vale anche per I'TA, che non de-
ve sostituire la responsabilita umana ma po-
tenziarla, per aiutare a migliorare le diagnosi.
Mal'ultima decisione resta sempre dell'uomo.
Quali sono lericerche pii1 avanzate in ambi-

LAY

tomedico?
Recentemente abbiamo ottenuto diversi fi-
nanziamenti: uno per sviluppare progetti sul-
le malattie ematologiche, come linfomi e leu-
cemie; un altro legato sulle terapie per le ma-
lattie neurodegenerative come I'Alzheimer e
il Parkinson; e un altro in ambito ingegneristi-
co, perlo sviluppo di sistemi informatici di ul-
tima generazione.
Nel frattempo l'ortopedia & sempre pit pro-
tagonista...
Siamo tra i centri pili avanzati a livello nazio-
nale. Nel 2025 abbiamo trattato oltre 40.000 pa-
zienti ambulatoriali e realizzato quasi 4.800in-
terventi chirurgici, di cui 2.300 protesi di anca,
ginocchio e spalla.
Quali sono le innovazioni pit impattanti?
Unariguardal’allineamento cinematico del gi-
nocchio, tecnicacherispettal'allineamentona-
tivo del paziente, evitando danni biomeccani-
ci. Un'altra & la chirurgia robotica: attraverso
una Tac speciale, i cui dati
vengono mandati negli Usa
eintegrati con quelli raccolti
insala operatoria, si puo pro-
cedere con un posiziona-
mento protesico estrema-
mente preciso. Lobiettivo &
migliorare la qualita della vi-
tanella terza et, consenten-

Parla Rocco Papalia, retfore

dell' Universita Campus Bio-
Medlico: per gli studenti diventa
decisiva la formazione valoriale
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do una capacita funzionale

superiore a quella di 10-20
anni fa. E permettere ai pazienti di fare anche
attivita fisica ricreativa.
Tutte novita sulle quali gli allievi possono
esercitarsi sfruttando le tecnologie di realta
aumentata del Simulation Center, che avete
inaugurato recentemente.
Permette agli studenti di fare esperienza in si-
curezza, senza aver paura di sbagliare, fin dai
primi anni. I dati ¢i dicono che le competenze
sono gia migliorate del 40%.
Il tutto & sorretto dalle vostre radici cristiane.
Recentemente abbiamo sottoscritto un accor-
do con la Pontificia Universita della Santa Cro-
ce, grazie al quale abbiamo introdotto corsi di
bioetica, antropologia ed etica fondamentale.
Non li consideriamo elementi accessori ma
parte integrante della nostra formazione.
Guardando al futuro?
Vogliamo rafforzare il profilo biotecnologico
esostenere le start-up, aiutando gli studentia
diventare imprenditori. In ambito medico
continueremo invece a sviluppare nuovi pro-
getti di ricerca in dialogo con la Fondazione
Policlinico.
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BIOETICISTI E SCIENZIATI SUI DANNI DELLA SEPARAZIONE DALLA GESTANTE

«Uteroin a

GRAZIELLA MELINA

g~ nItalia ogni anno circa 250
coppie ricorrono alla gra-
vidanza surrogata (gpa)
all'estero. 1190 per cento sono
coppieeterosessuali. Anchein
Spagna si calcola un numero
simile, le coppie omosessuali
sono circail 15 per cento. Il da-
to stimato complessivo rad-
doppia in Gran Bretagna: cir-
ca 500 coppie all'anno utilizza-
no la gpa per poter avere un
figlio. Risultato: in India e
Ucraina, in particolare, ogni
anno nascono pit di 2mila
bambini da madre surrogata.
Il fenomeno & ormai in conti-
nua crescita e il flusso di soldi
che circola intorno alla gpa fa
golaamolti. Per fare due con-
tibastainfatti dare un‘occhia-
taalle offerte delle agenzie che
forniscono questo “servizio™:
peruominisingle, coppielgbt,
oppure eterosessuali si parte
da 13mila euro; macisono an-
che pacchetti di donazioni
complete per donne single
oppure per coppie intorno ai
45.300; il “trasferimento dei
propri crioembrioni a una
madre surrogata” puo costare
sui 30.550. Lo sfruttamento &
ormai acclarato. Non & un ca-
so se con la Dichiarazione di
Casablanca del 2023 esperti di

tutto il mondo ne chiedono
l'abolizione; due anni dopo,
anche il rapporto Onu mette
in evidenza la violazione dei
diritti umani e la commercia-
lizzazione dei bambini. Nono-
stante la preoccupazione a li-
velloglobale, ancora oggiida-
ti sulla gpa non sono disponi-
bili e trasparenti, e I'informa-
zione continua a essere in-
completa.

Eppure, fare chiarezza ¢ pos-
sibile, come hanno dimostra-
to gli esperti, italiani e stranie-
ri, che sabato sono intervenu-
ti all'evento online “Ripensa-
re la maternita surrogata: ap-
profondimenti filosofici, psi-
cologiciebiomedici, promos-
sodall’Ateneo pontificio Regi-
na Apostolorum (Apra) e
I'Universita europea di Roma
(Uer) e incentrato sui dati
scientifici che confermano il
legame tra madre e feto,
sull'importanza della memo-
ria intrauterina e sulle conse-
guenze biomediche perlama-
dre surrogata, la donatrice di
ovacitieil neonato. «E compi-
to e responsabilita di tutti -
mette in guardia Ilaria Mala-
grind, esperta di filosofia mo-
rale e bioetica dell'Universita
di Messina - riflettere su que-
sto tema perreagire alla visio-
ne che il sapere tecnoscienti-
fico sta diffondendo: abbatte
la complessita, considera la
gravidanza solo come fusione
di due gameti, cipromette che

il corpo della donna sara sosti-
tuito dalla gpa e annuncia di
avviare un utero artificiale. Tra
l'altro, le sperimentazioni so-
no gia iniziate, le prime - poi
sospese - proprio in Italia
all'universita di Bologna. 1l ri-
schio @ dunquechesivadain-
controversolanonimicitadel-
la gestazione. Ma la gravidan-
Za NON € un processo anoni-
mon.

Gli studi scientifici lo confer-
mano. «Lagestante & unadia-
de con l'embrione e il feto,
connesso anche in termini
biochimici - precisa Laura
Travan, neonatologa
dell'ospedale infantile Burlo

Garofolo di Trieste -. Tutto si
trasforma in ormoni, media-
tori che passano alla placen-
ta. Non c'e niente di pit1 con-
nesso di un feto con lamam-
mav. Per gli esperti ¢ insomma
un dato imprescindibile. «Le
prime tappe della vita nel
grembo sono determinanti
per ilbambino. La vita intrau-
terina lascia segni nella me-
moria dei sensi. E fornisce al
bebe elementi dirassicurazio-
ne. La gpa é pertanto unarot-
tura che provoca fratture pro-
fonde. La separazione costi-
tuisce un evento traumatico
prolungato», spiega Anne
Schaub-Thomas, psicologa e
psicoterapeuta belga, specia-
lizzata nell'analisi dei ricordi
prenatalie delle relazioni pre-
coci bimbi-genitori.
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itto, trauma prolungato al bebe»

Sempreché la gpa vada co-
munque a buon fine. «Lama-
ternita & una realta comples-
sa, definita da aspetti clinici
che coinvolgonolamadre ge-
stante e la donatrice di ovuli -
precisa Michele Barbato, gi-
necologodell'ospedale di Me-
legnano -. Eun percorso clini-
co con rischi medici associa-
ti», legati tra I'altro all'ipersti-
molazione ovarica, a possibi-
li infezioni, alle terapie utiliz-
zate per ottenere un endome-
trio recettivo, all’alta inciden-
za di parti gemellari. «Il cre-
scentericorso daparte deivip
-aggiungeil ginecologo - ten-
deanormalizzare la pratica».
E dire che gli studi sulla steri-
lita potrebbero essere l'alter-
nativaalla gpa. «Chisioccupa
di naprotecnologia, una volta
individuate le cause della ste-
rilita, trova le terapie appro-
priate. Con il ripristino della
fertilita si arriva intorno al 40
per cento di possibilita di gra-
vidanza; percentuale confron-
tabile conle tecniche difecon-
dazione in vitro. La biologia
pero non fa sconti: dopo i 36
anni, questa probabilita si ri-
duce mese dopo mese in
modo significativo»,
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Vita nascente, I’ <inquietudine» europea

1l no della Commuissione Ue al “furismo dell aborto™ non chivide all uso di fondi comunitari. Ma mostra che le radici valoviali non sono recise

MARINA CASINI
J esperienza dell'Iniziativa dei cittadini europei (Ice)
“My Voice my Choice: for Safe and Accessible Abor-
4 tion" (“La mia voce, la mia scelta”: per 'aborto sicu-

ro eaccessibile”; Mvmc) merita qualcheriflessioneall' indo-
mani della decisione della Commissione Europea, il 26 feb-
braio. I noto chelarichiesta dell'Ice puntavaa ottenere stan-
ziamenti economici europei appositamente finalizzati amet-
tere in pratica |'“aborto transfrontaliero’, ovvero il viaggio di
donne che vanno ad abortire in un Paese europeo in cui &
vigente unanormativa piti permissiva di quella in vigore nel
proprio Paese. Prima di giungere davanti alla Commissione
Ue per la decisione finale, Mvimc era stata presentata alla
Commissione il 1° settembre dello scorso anno; due mesi do-
po, il 2dicembre, sottoposta a una pubblica udienza, per ar-
rivare poiil 17 dicembre nell'emiciclo del Parlamento Euro-
peo che, con una risoluzione approvata a larga maggioran-
za, ha accolto la richiesta di sovvenzionare il turismo abor-
tivo collocandolo sotto 'ombrello dei cosiddetti «diritti ses-
suali e riproduttivi».
Ora, & vero che per loro natura le risoluzioni non sono vin-
colanti, ma é anche vero che hanno un peso culturale e po-
litico dinon poco momento. Questele premesse che annun-
ciavano una assai probabile approvazione dell'Ice da parte
della Commissione Europea, tenendo anche conto delle
pressioni dei fautori del preteso “diritto di aborto” Invece la
Commissione - ci piace pensare anche per effetto delle pa-
role di papa Leone il 9 gennaio al Corpo diplomatico e del-
la petizione lanciata dalla Federazione europea “One of Us”
- ha rigettato I'Ice, per cui non ci sara nessuno stanziamen-
toad hocperl“Erasmus dell'aborto’; mahaautorizzato “pre-

lievi” dal gia esistente Fondo Sociale Europeo da parte diun

Paese conlegge pil1 permissiva che intende ospitare nel pro-

prio territorio donne di un altro Paese con legge piti restrit-

tiva. Una soluzione che non soddisfa nessuno: né i favore-

voli all'aborto transfrontaliero né i contrari, i quali giusta-

menteritengono cheisoldidel Fondo potrebbero aiutare tan-

tibambinia nascere e tante donne a recuperare coraggio, se-

renita e stima di sé stesse. Al momento il dato politico da

nonsottovalutareé quello diunrigetto sostan-

ziale di un progetto nato con grandi aspettati-

ve che per ora non ha portato alla stesura di

nuove norme pro-aborto. Sara comunque im-

portante edoveroso vigilare e lavorare affinché

almeno nel nostro Paese il Fondo Sociale Eu-

ropeo non sia utilizzato per sovvenzionare la

morte cagionata dei bambini in viaggio verso

la nascita ma per far fronte alle vere fragilita.

Detto questo, I'esperienza consente di fare

qualche ulteriore considerazione. In primo

luogo, si pud dire che esiste ancora una “in-

quietudine” dell' Europa di fronte al tema dell'aborto: in fon-
do, la Commissione aveva gia la strada spianata dal Parla-
mento Europeo, ma non I'ha acriticamente recepita, segno,

appunto, di un disagio, di una certa resistenza quanto me-
no all'idea che I'Europa debba farsi carico di attuare un ap-
posito meccanismo economico e procedurale per garanti-
re gli aborti transfrontalieri. D’altra parte, gli aborti restano
intutta Europa come una feritalacerante: e l'accesso al Fon-
do europeo per sostenerli rende questa ferita
ancor piti profonda. San Giovanni Paolo IT di-
ceva che con la legalizzazione dell’aborto «&
sconfitto 'uomo, la donna, il medico, lo Stato»
eche«’Buropa dovrameditare su questa scon-
fittar; parlava di «stridente contraddizione tra
lalegalizzazione dell'abortoelagrandezzadel-
lacultura europear rispetto allaquale «lalega-
lizzazione dell'aborto siinserisce come unele-
mento estraneo recante in sé il germe della
corruzione», tanto che «su questo punto I'Eu-
ropasta giocando il suo destino futuro». Paro-

le che affondano nel pit1 nobile pensiero laico, perché nega-
re I'identita umana del concepito significa negare la scien-
za, cioé 'espressione pili gloriosa della modernita e il prin-
cipio di uguaglianza, anch'esso frutto della modernita, met-
tendo in crisi i diritti dell'uomo. La questione dell'aborto &
tutt’altro che provinciale e periferica. Essa interessa non so-
lo I'Europa ma l'intero pianeta e la rifondazione a opera
dell’antropologia cristiana - che & pienamente umana -
dell'idea dei diritti umani ¢ il terreno giusto per condurre in
Europa un’efficace azione strategica per la vita. La bandiera
bianca non puo, dunque, essere innalzata.
Certo, lavita & tutta lavita, ma c'¢ una buonaragione perpar-
lare con continuita e determinazione specialmente di quel-
la dei bambini non ancora nati. Si tratta di riempire un vuo-
to, di dare voce a chi non ha voce. Ecco perché va messa al
bando la rassegnazione, ed ecco perché esiste la Federazio-
ne europea One of Us. La sfida, posta sul terreno della sem-
plicita e dell'essenzialita - & uno di noi! -, pud prima o poi
raggiungere il cuore dell'inquietudine che avvolge ' Europa.
Nessuna rassegnazione; continuiamo a impegnarci con fi-
ducia per rompereil silenzio sulla vita nascente e diradare il
buio che la circonda. Gia questo ha l'effetto di salvare vite
umane, perché consolida il coraggio dell'accoglienza delle
madri e delle famiglie. In generale, l'obiettivo & vastissimo:
riguarda la verita dei diritti umani e 'anima di un’unita eu-
ropea fondata sulla dignita di ogni essere umano; anche se
non e raggiungibile in tempi brevi, e talvolta la meta sembra
lontanissima, ogni passo in avanti & una conquista che me-
rita il nostro impegno immediato e concreto. Ed & una via
per costruire la pace.

Presidente Movimento per la Vita italiano
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UNO DI NOI: LA SEGRETARIA GENERALE

«Noi, voci solidali»

SEGOLENE DU CLOSEL

scendo e occupando sempre pitispazio nellamen-

alita e nelle leggi. Ma non & del tutto vero. La “real-

tattaintera” € chela gente comunein tutta Europa e as-

setata di bellezza, verita e bonta. E persone come te e me

sanno perfettamente quando l'ideologia stia andando

troppo oltre. Soprattutto in materia di vita umana fragile.

Conilnome “My Voice My Choice” alcune donne promuo-

vono "“aborto transfrontaliero” in Europa. Il progetto che

sta dietro & molto chiaro: I'aborto come “bene” assoluto,

inscritto nella Carta europea dei diritti fondamentali. Le

donne che promuovono questo progetto devono suscita-

reinnoicompassione: sappiamo bene, dopo cinquant'an-

ni di aborto legale nel mondo occidentale e piti di un se-

colo nell'ex area comunista intorno all'ex Urss, chel'abor-

to € un dramma. Un recente sondaggio in Francia (Ifop,

2025) harivelato che '86% delle donneritiene che I'abor-
to lasci conseguenze psicologiche difficili da superare.

Sapendo tutto questo, One of Us (Uno di Noi) ha suscita-

to una ferma reazione contro la possibilita di ricorrere

all'aborto in un altro Paese europeo, pagato dall'Unione,

cioe dai cittadini europei: voi e io... Questa mobilitazione

éstata possibile grazie alle 50 ong che fanno parte di One

of Us, in 18 Paesi europei, e accompagnano quotidiana-

mente le donne incinte in

difficolta. Esse conoscono

perfettamente la pressione

che subiscono molte donne

conunagravidanza non pia-

nificata e che sono tentate di

abortire acausadellenume-

rosedifficolta che devono af-

frontare per poteraccogliere

3 volte sembra che la “cultura della morte” stia cre-

il bambino: finanziarie, ma-
teriali, professionali, sociali,
psicologiche...
Dal 12 al 25 febbraio, in soli
13 giorni, quasi 45.000 persone in contatto con One of Us
hanno firmato la petizione sul sito web «No al turismo
abortivo» scrivendo una semplice email al Commissario
del proprio Paese nella Commissione, dicendonoall'abor-
to transfrontaliero finanziato dall'Ue. Laborto - che non
&mai una buona soluzione - non e infatti di competenza
europea ma appartiene alla sovranita e alla competenza
degli Stati, come stabilito dai trattati europei del 2008.
One of Us propone con forza unasoluzione oppostaa My
Voice My Choice: coniugare non 1'“io” ma il “noi” e pro-
muovere la solidarietd privata e pubblica. E I'unica mo-
dalita umana. La solidarieta & la sola possibilita per con-
sentire alle donne di sperimentare la loro vera liberta: ri-
conciliarsi con la realta del bambino non ancora nato, la
nuova e unica vita umana cui hanno dato origine.
Per tutti questi motivi, lalotta contro l'aborto - e soprat-
tutto contro'aborto “senza limiti” - &il campo in cui One
of Usimpegnera sempre e senza timore i membri delle
ong. La presenza di One of Us in cosl tanti Paesi euro-
pei & la dimostrazione concreta dell’universalita del no-
stro impegno, La vita e la liberta insieme sono il futuro
dell'Europa.
Direttrice esecutiva
Federazione europea One of Us

1 APRODUZICAE ASERVATA
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LA STORIA DELL'INIZIATIVA NATA DA UN’INTUIZIONE DI CARLO CASINI

«In One of Us la dignita del continente»

ELISABETTA PITTINO

grande gioia. I11° aprile 2012 Carlo Casini, insieme
a segreteria del MpV Italiano, inviava la prima

Iniziativa dei cittadini europei (Ice), cioé “Uno di Noi, One
of Us. Fu lui l'ideatore di “Uno di Noi" Voleva che la pri-
ma iniziativa dei cittadini, questo nuovo mezzo demo-
cratico peravvicinare cittadini e istituzioni, fosse sul bam-
bino concepito, appunto uno dinoi, alla base di ogni de-
mocrazia, alla base dell' Europa. Insieme a lui fin daglial-
bori per questa Ice & stato Jaime Mayor Oreja, europarla-
mentare spagnolo,e poi tanti altri. Obiettivo di “Uno di
Noi": «Protezione giuridica della dignita,
del diritto alla vita e dell'integrita di ogni
essere umano fin dal concepimento nelle
aree di competenza UE nelle quali tale pro-
tezionerisultirilevante. Lembrioneumano
meritail rispetto dellasua dignita e integri-
ta. Per garantirela coerenza nei settori disua
competenza dove la vita dell'embrione
umano e in gioco, I'UE deve introdurre un
divieto e porre fine al finanziamento di at-
tivita presupponenti la distruzione di em-
brioni umani in particolare in temadi ricer-
ca, aiuto allo sviluppo e sanita pubblica».
L'11 maggio 2012 I'Iniziativa fu registrata. La raccolta fir-
me fu possibile a partire da novembre perché il sito della
Comimissione non era a pronto. Del resto era la prima
volta. 'Ufficio temporaneo di One of Us a Bruxelles fu
aperto a gennaio. A coordinare I'Iniziativa fu la spagnola
Anadel Pino, poi coordinatrice anche della Federazione
nata in seguito, a cui ho collaborato fino a due anni fa.
Non c’era nulla quando arrivammo, era tutto da costrui-
re. Alcuni contatti ricevuti da Carlo Casini ealtri dalla Mar-
cia perla Vita di Parigi. Le associazioni per la vita e per la

R;ouordare come & nato “Uno di Noi” & sempre una

famiglia vivono grazie a volontari pieni di passione, ci
chiedevamo come avremmo fatto a raccogliere il milio-
ne di firme necessarie. A poco a poco trovammo referen-
ti in tuttii Paesi europei: conoscendociscoprimmoun’Eu-
ropa unita, per la vita, per la dignita di ogni persona.
Le firme si moltiplicarono e avvenne l'incredibile. Supe-
rammo abbondantemente il milione di firme: 1.721.626
validate, su oltre 1.800.00 mandate. Tante firme continua-
rono ad arrivare dopo la chiusura dei termini, fino a su-
perarei2milioni. Perlacronaca, My Voice My Choice, no-
nostante finanziamenti quasi 6 volte superiori, neharac-
colte molte di meno.
Dall'Iniziativa e nata la “Federazione euro-
peaper lavita e la dignita dell'vomo Oneof
Us" Lanciata a novembre 2013, al termine
della raccolta firme, a Cracovia, & diventa-
ta realta a settembre 2014. La presidenza
che prima e stata insieme di Carlo Casini e
di Jaime Mayor Oreja, al quale & succedu-
ta Marina Casini, ora ¢ del maltese Tonio
Borg, gia Commissario europeo.
«LEuropa di domani ¢ nelle vostre mani.
Siate degni di questo compito. Voi lavorate
perrestituire all'Europa lasuavera dignita:
quelladiessere luogo dove la persona, ogni
persona é accolta nella sua incomparabile dignita» ave-
va detto Giovanni Paolo 111l 18 dicembre 1987 al conve-
gno di studi su «I1 diritto alla vita e I'Europay. E vero che
nel 2014 la Commissione non diede seguito all'lce Uno
diNoi, dicendo che lanormativa europea gia proteggeva
il bambino embrione, ma One of Us, prima come Ice, poi
come Federazione ha restituito e sta restituendo la vera
dignita all'Europa. Non dobbiamo dimenticarlo.
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UNO DI NOI: IL PRESIDENTE

«Un sogno tradito»

TONIO BORG
a decisione della Commissione europea di con-
sentire al Fondo Sociale Europeo, finanziato dalla
e e dagli Stati membri, di sovvenzionare l'aborto
transfrontaliero costituisce una chiara violazione dei
Trattati, € un modo ingannevole per eludere il control-
lo del Consiglio dei ministri Ue su una questione cosiim-
portante e un metodo pericoloso per legiferare e modi-
ficare 'interpretazione dei Trattati mediante un diktat
esecutivo.
Il Fondo non e mai statoutilizzato per sovvenzionare gli
aborti transfrontalieri. Le ragioni finora erano chiare:
l'aborto, oltre a essere una questione che spetta esclusi-
vamente agli Stati membri, non & mai stato considera-
to un “servizio sanitario”. Se la decisione della Commis-
sione venisse attuata, una donna incinta - ad esempio
in Italia - cui la legge non consente di abortire in fase
avanzata di gravidanza potrebbe recarsia spese del Fon-
do in un Paese con una legge pit1 liberale in materia di
aborto e fare Ii cio che in Italia & illegale, a spese del go-
verno italiano e dei contribuenti. E un uso improprio
dei fondi Ue, in diretto conflitto con il principio di sus-
sidiarieta poiché I'aborto & una questione di esclusiva
competenza degli Stati membri.
Non possiamo accettare passivamente questa erratain-
terpretazione degli stru-
menti finanziari dell'Ue. In
qualita di presidente diOne
of Us, insieme ad altre orga-
nizzazioni che condividono

la nostra stessa visione, in-

tendo mobilitare l'opinione

pubblica con tutti i mezzi a

nostra disposizione, sensi-

bilizzarla su cid che & in gio-

co e cid che viene fatto alle

spalle dei cittadini europei

onesti e rispettosi della leg-

ge. Se necessario, nei prossimi mesi organizzeremo un

evento popolare di massa per mostrare che gli europei

hanno a cuore la vita e non possono essere messi a ta-

cere da una Commissione che sta abusando dei propri

poteri. Stiamo valutando anche altre opzioni, nulla é

escluso. Prenderemo in considerazione qualsiasi misu-

ralegalmente possibile per fermare questa degenerazio-

ne del progetto europeo.

1l mio appello é di seguirci e stare all'erta per future in-

dicazioni, affinché tutti i cristiani impegnati nella vita

pubblica si alzino in piedi e facciano sentire la loro vo-

ce. Soprattutto, il fronte “pro vita” in Europa dovrebbe

essere solido e unito, guardando a nient'altro che l'inte-

resse del bambino non ancora nato come obiettivo pri-

mario. Come haaffermato Papa Leone il 9 gennaio 2026,

« la Santa Sede esprime profonda preoccupazione in

merito ai progetti volti afinanziare la mobilita transfron-

taliera finalizzata all'accesso al cosiddetto “diritto all'abor-

to sicuro” e ritiene deplorevole che risorse pubbliche

vengano destinate alla soppressione della vita, anziché

essere investite nel sostegno alle madri e alle famiglie».

Enostro dovere raccogliere'appello del Pontefice e met-

tere in pratica le sue parole con azioni concrete.
Presidente Federazione europea One of Us

1 AIPROOLZIONE FISEFVATA
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PAQLO BENANTI

ficiale (IA) generativa nella

pratica clinica ha segnato il
passaggio da strumenti informatici confinati
e prevedibili a sistemi aperti che uno studio
recente pubblicato su npj Digital Medicine de-
finisce “software clinico non deterministicoe
non confinato” (Undcs nella sigla inglese).
Questa evoluzione tecnologica solleva sfide
etiche e algoretiche di portatainedita, poiché
mette in discussione i pilastri della sicurezza
del paziente e della responsabilita medica.
Laprima grande sfida risiede nella natura in-
trinsecamente non deterministica di questi
modelli: a differenza degli algoritmi tradizio-
nali definiti “software clinico deterministico”
(Dcs), dove aun medesimo input corrispon-
de sempre lo stesso oulput, i grandi modelli
linguistici (Llm) possono generare risposte
diverse per la stessa domanda. Questa varia-
bilita & spesso introdotta intenzionalmente
attraverso parametri come la “temperatura”
per rendere il linguaggio pit naturale o puo
derivare da imprecisioni nei calcoli in virgo-
lamobile. Tale stocasticita produce uno spet-
tro di outputdifficilmente confinato che limi-
ta la fattibilita delle valutazioni tradizionali
basate su test esaustivi. Dal punto di vista al-
goretico, emerge il problema critico delle “al-
lucinazioni’, ovvero errori semantici in cui il
modello produce informazioni false ma ap-
parentemente credibili. Queste non sono
semplici malfunzionamenti, ma conseguen-
ze dirette dell'ingegneria dei modelli, che ope-

U ingresso dell'intelligenzaarti-
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Humanity 2.0

|A nella pratica clinica
rischi imprevedibili
per la salute di tutti

rano una compressione massiccia dei dati di
addestramento in una rappresentazione ap-
prossimativa. Quando un LIm fornisce rac-
comandazioni cliniche inappropriate in si-
tuazioniad altorischio, basandosi suinforma-
zioni incomplete, il danno potenziale per
I'utente finale € gravissimo.

Esiste inoltre un vuoto normativo preoccu-
pante: le attuali regolamentazionisono orien-
tate alle "etichette” e all'uso previsto dichia-
rato dal produttore. Tuttavia, i modelli di og-
gisono sviluppati da fornitori tecnologici che
controllano l'intera catena di approvvigiona-
mento e vengono distribuiti direttamente al
consumatore con disclamer generici che ra-
ramente scoraggiano l'uso clinico reale, elu-
dendo le tutele tradizionali della filiera medi-
ca. Peraffrontare queste sfide, lo studioiden-
tifica diverse strategie di mitigazione del ri-
schio, fondamentali per l'allineamento dei si-
sterni Undcs. Una delle principali &il “red tea-
ming’, che consiste nello stress-test dei siste-
mi attraverso la simulazione di attacchi av-
versari, come il jailbreaking o I'iniezione di
prompt, per esporre le debolezze del softwa-
re prima dell’'uso clinico. Una seconda stra-
tegia & I'implementazione di “guardrail’; ov-
vero algoritmi progettati per filtrare input e
output inappropriati, applicando moderato-
ri specifici per il settore sanitario. Unaltro ap-
proccio cruciale € la generazione aumentata
dal recupero, o Rag (Retrieval-Augmented Ge-
neration), che riduce i rischi integrando in-
formazioni provenienti da database esterni
affidabili, ancorando le risposte a fonti valida-
te ed evitando che il modello si affidi solo al-

la propria memoria compressa. Infine, lostu-
dio suggerisce 'adozione della moderazione
“agente-agente” attraverso architetture a si-
stemi multi-agente (Mas). In questo scena-
rio, pittsisternidi intelligenza artificiale simo-
nitorano a vicenda per verificare 'accuratez-
za dei risultati, utilizzando controlli incrocia-
tiemodellineuro-simbolici che ragionanoin
modo deterministico a partire da linee guida
validate. Queste strategie non sono prive di
limiti: la Rag puo faticare con compiti ecces-
sivamente ampi e i guardrail possono essere
aggirati da prompt ingegnosi.

Tuttavia, la responsabilita algoretica impone
di superare i modelli statici per adottare un
nuovo paradigma regolatorio agile e lungimi-
rante, che garantisca la trasparenza dei pro-
duttori e la protezione della salute pubblica
senza soffocare I'innovazione tecnologica.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




FAMIGLIA
CRISTIANA

Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

SOCIETA '@\ L'IMPORTANZA DEI LASCITI ALL'ASSOCIAZIONE ITALIANA
SCLEROSI MULTIPLA NELLE STORIE DI BARBARA E CLAUDIA

VOCI DELLA °
SOLIDARIETA

I1 sostegno alle cure e alla ricerca
¢ la nostra speranza per il futuro

Grazie anche a questo strumento di donazione sono nati il Servizio
riabilitazione Aism Liguria e il Centro socio-assistenziale di Torino

uando per Barbara Bau

iniziarono i primi sin-

tomi della sclerosi mul-

tipla (Sm) lei aveva gia

18 anni. Stanchezza,
formicolii, vertigini, che poi pero
si trasformarono in problemi piu
seri. «Stavo insieme ad Andrea e mi
aspettavo che mi avrebbe lasciata»,
racconta Barbara, oggi 36 anni,
presidente della sezione Aism (As-
sociazione italiana sclerosi multi-
pla) di Vicenza. «In realta Andrea
prese una decisione che cambid le
nostre vite: chiese ai miei genitori
se poteva venire a vivere con noi per
potersi occupare in prima persona
dell’assistenza di cui avevo bisogno.
E cosi e stato. Vivere insieme la
sclerosi multipla ha creato tra noi
un legame particolare che va ol-
tre il legame di coppia e che, dopo
undici anni, ha creato una compli-
cita e una sintonia unica». Barbara
e suo marito, Andrea Bordignon, 41
anni, nel 2018 hanno avuto un fi-
glio, Nick. «<Essere mamma con la
Sm non ¢ facile. Grazie ad Aism io
sono stata fortunata: ho conosciu-
to, durante una conferenza, una gi-
necologa che ha deciso di specia-
lizzarsi proprio in pazienti con Sm.
Aggiunge Barbara: «Andare avanti
vuol dire non fermarsi davanti alle
difficolta. Nulla & irraggiungibile, a
volte quando ti sembra di non far-
cela basta cambiare prospettiva. La
sclerosi multipla non ha cambiato
questo mio modo di affrontare la
vita, anzi lo ha rafforzato. La spe-
ranza ha un nome e un cognome:
ricerca scientifica. Per me il futu-
ro ¢ poter fare piu cose possibili
con il mio bambino. La ricerca, i
farmaci, la riabilitazione sono i miei

complici per una vita migliore».

I progressi della ricerca passa-
no anche, e molto, attraverso il la-
scito solidale, lo strumento che
consente di destinare una parte
dei propri beni ai progetti sociali
in cui si crede, senza ledere in al-
cun modo i diritti degli eredi.
All'interno del testamento si pud de-
cidere, ad esempio, di devolvere una
parte dei propri beni a favore di un
progetto di un’organizzazione non
profit. Il lascito & fondamentale per
la sostenibilita nel tempo delle attivi-
ta di Aism, perché permettono di
garantire servizi essenziali, suppor-
tare la ricerca scientifica e migliora-
re la qualita di vita delle persone
con sclerosi multipla, neuromielite
ottica e patologie correlate.

La sclerosi multipla & una malat-
tia grave del sistema nervoso cen-
trale, cronica, spesso progressiva-
mente invalidante. In Italia si
registra una nuova diagnosi ogni
tre ore, soprattutto tra i giovani
sotto i 40 anni e le donne. Oggi in
Italia vivono oltre 144 mila perso-
ne con Sm, con circa 3.650 nuove
diagnosi ogni anno. Una cura riso-
lutiva ancora non esiste, ma la ri-
cerca ha compiuto passi decisivi, ri-
ducendo ampiamente I'impatto della
malattia sulla disabilita. I lasciti te-
stamentari hanno reso possibili in-
terventi concreti che hanno inciso
direttamente sulla vita delle perso-
ne con Sm e delle loro famiglie.
Tra gli esempi piu significativi,
nati anche grazie ai lasciti, c'¢ il
Servizio riabilitazione Aism Liguria,
polo di eccellenza che assiste oltre
1.400 persone ogni anno ¢ che inte-
gra, grazie alla nascita del nuovo
Neurobrite Research Center. 'atti-

vita clinica con ricerca avanzata,
dalla riabilitazione motoria e co-
gnitiva allo sviluppo di dispositivi
smart. E poi il Centro socio-assisten-
ziale Aism di Torino, punto di riferi-
mento per le persone con forme gra-
vi di sclerosi multipla, che garantisce
assistenza costante e personalizza-
ta. A ricevere assistenza costante
nel centro diurno Aism Il Fortino
di Torino & Claudia Le Pen, 55 anni,
due figli e un marito che la sostie-
ne in ogni momento. E stato pro-
prio lui, Angelo Imbriano, a segna-
larle questo centro, nato grazie a un
lascito di una famiglia che conosce-
va la sclerosi multipla.

Claudia ha scelto di affrontare
la sclerosi multipla con coraggio e
determinazione. «Nonostante le dif-
ficolta, continuo a fare tutto cid che
facevo prima, solo da seduta», dice.
La sua Sm ¢ una secondaria pro-
gressiva che, con il tempo, andra a
peggiorare. Per questo ha fame di
una vita piena, densa di esperien-
ze, dinamica. E il centro Aism la
sostiene. In quel luogo lei avverte il
calore dell'umanita, ha trovato per-
sone pronte a farla sentire specia-
le. E Claudia sa che, anche grazie
al lascito solidale, lei pud guardare
con piu fiducia al domani.

Per tutte le informazioni sul la-
scito solidale ad Aism visitare il
sito: www.aism.it/lasciti -
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Servizio Prevenzione

Stili di vita sani, screening e consulenze mediche
protagoniste nei Centri sportivi universitari

Firmato il protocollo d'intensa biennale fra One Health Foundation e FederCUSI, la
Federazione italiana dello sport Universitario.

4 marzo 2026

Firmato il protocollo d'intensa biennale fra One Health Foundation e FederCUSI (Federazione
Italiana dello Sport Universitario). Prende il via una collaborazione tra gli esperti e i Centri
Sportivi Universitari per una serie di progetti che saranno condotti sempre seguendo il paradigma
One Health. In particolare verra attivata una Rete Nazionale di “Ambasciatori della One Health”
per promuovere iniziative e attivita divulgative per favorire la prevenzione. L'altro obiettivo e
incentivare gli stili di vita sani e in particolare I'attivita sportiva. Infine si intende sostenere,
sempre in ambito universitario, esami di screening e consulenze mediche. La nuova iniziativa e
stata presentata a Roma presso la sede nazionale della FederCUSI.

Il protocollo nel segno del principio “One health”

“Siamo lieti di poter avviare una collaborazione cosi importante ed innovativa - dichiara Rossana
Berardi, Presidente di One Health Foundation e Presidente Eletto Aiom-Associazione Italiana di
Oncologia Medica -. Come testimonia una vasta letteratura scientifica la salute umana, quella
animale e I'ecosistema sono strettamente collegati e interdipendenti. Circa un quarto di tutte le
malattie & influenzato da fattori ambientali e I'inquinamento rappresenta un fattore di rischio non
trascurabile. Con la firma di oggi, per la prima volta in Italia, si vuole promuovere I'approccio One
Health nelle Universita ma non solo all'interno di aule didattiche o di strutture sanitarie. Grazie al
supporto dei vari CUS, gia attivi sui territori e che aderiranno all'iniziativa, porteremo i nostri
messaggi sui campi da gioco, nelle palestre, nelle piazze, fra gli atleti e anche tra l'intera
cittadinanza. Ci aspettiamo infine di creare una nuova cultura del One Health tra giovani studenti
che magari un giorno saranno protagonisti della ricerca scientifica interdisciplinare proprio su
guesto tema”. “La FederCUSI riunisce i 49 Centri Sportivi Universitari attivi in Italia - afferma
Antonio Dima, Presidente FederCUSI -. Nelle nostre strutture sportive e ricreative si allenano
molti giovani studenti che rappresentano la futura classe dirigente del nostro Paese. Non solo i
campi e le palestre che gestiamo sono spesso luoghi di ritrovo e punti di riferimento per I'intera
cittadinanza. A nostro avviso tutta la societa deve avere una maggiore consapevolezza
sull'importanza di temi come il benessere, la prevenzione delle gravi malattie, la salvaguardia della
salute animale e la tutela dell'ambiente. Abbiamo per questo deciso, con grande piacere, di firmare
oggi il nuovo protocollo d'intesa con la One Health Foundation. Insieme a loro possiamo ora
avviare nuovi progetti in tutta Italia sfruttando proprio la rete dei CUS. Quest'estate poi a Salerno
vi saranno le “European Universities Games” con oltre 4.500 partecipanti da tutto il Vecchio
Continente. Rappresentera un'ottima occasione per rilanciare il paradigma One Health legato al
mondo dello sport universitario”.
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L'iniziativa negli atenei parte dalle Marche

“Il nostro Ateneo, in sinergia con il CUS, aderisce con convinzione a questa iniziativa e sara tra i
primi in Italia ad avviare nei prossimi mesi progetti pilota pensati per i giovani e realizzati insieme
ai giovani - sottolinea Enrico Quagliarini, Rettore dell'Universita Politecnica delle Marche presente
alla conferenza stampa insieme al Direttore Generale dell’Ateneo Alessandro lacopini -. Le nostre
studentesse e i nostri studenti potranno essere non soltanto destinatari di azioni formative, ma
protagonisti attivi di un percorso di crescita e responsabilizzazione sui temi della salute. La
prevenzione delle patologie e la riduzione del loro impatto rappresentano una priorita di salute
pubblica. Oggi disponiamo di conoscenze e strumenti che consentono di prevenire molte malattie,
ma & fondamentale investire nella formazione di professionisti capaci di adottare una visione
ampia, integrata e interdisciplinare. In questo senso, I'approccio One Health offre un paradigma
innovativo e necessario. Questa iniziativa si inserisce pienamente nella Terza Missione
dell'Universita: mettere il sapere accademico al servizio della societa, generando impatto sul
territorio e promuovendo, insieme alle nuove generazioni, una cultura della salute piu consapevole
e partecipata”. “Preservare la salute di una popolazione sempre piu anziana, come quella italiana, &
davvero una sfida epocale — aggiunge Giuseppe Quintavalle, Coordinatore Politiche Pubbliche e
Istituzionali One Health Foundation -. Solo i tumori solidi provocano piu di 160mila decessi
I'anno, sono patologie tipiche della terza eta e che risultano molto condizionate dagli stili di vita.
Oltre alle abitudini salutari vanno migliorate le condizioni ambientali perché la qualita dell'aria
gioca un ruolo nell'insorgenza di molte neoplasie. La ricerca scientifica deve proseguire e
continuare a rendere disponibili ai pazienti nuove opportunita diagnostico-terapeutiche. Tuttavia
bisogna anche prestare maggiore attenzione al contrasto all'inquinamento, alla tutela delle specie
animali e allo studio di tutte queste interconnessioni sulla nostra salute”.

Studenti universitari come ambasciatori di salute

“L'uomo e cio che respira, cio che mangia e I'energia che consuma - conclude Attilio Bianchi,
Segretario Generale di One Health Foundation e ideatore del progetto -. One Health é il cambio di
Paradigma verso la sostenibilita dei nostri sistemi di welfare e la loro ragion stessa di esistere. Per
troppo tempo abbiamo confuso la tutela della salute con la sola cura della malattia. Salute &€ una
sfera piu ampia, piu complessa e piu articolata. Un messaggio cosi profondamente innovativo, che
trova nella cultura della prevenzione, nella promozione di sani stili di vita, che guarda alla
prevenzione, all'alimentazione, al movimento come driver fondamentali, ha bisogno di ripensare
anche i modi e i mezzi con i quali poter essere diffuso. Ed ecco I'idea del progetto. Gli studenti
universitari, prima fruitori di consolidati momenti di prevenzione, partecipi di progetti di ricerca
ad hoc e, dopo ancora ambasciatori, all'interno delle proprie famiglie e dei propri variegati mondi
del vissuto sociale, del nuovo modello interpretativo della dimensione Salute. Siamo certi che
guanti gia credono in questo progetto continueranno a sostenerlo con convinzione e che molti altri,
nel tempo, sceglieranno di diventare compagni di viaggio in questa splendida avventura”.
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Medicina, sanita, persona
«L.a vecchiaia. una risorsa»

Decine di incontri che fin dal 2012 pongono attenzione ai
temi della salute declinati in diversi ambiti. E il fortunato ciclo
che, con il titolo complessivo “Medicina, sanita e persona”, &
proposto dalla Fondazione Ambrosianeum, in collaborazione
con la Fondazione Matarelli e ora la media partnership di
Avvenire. A curare l'iniziativa, fin dai suoi inizi, & l'insigne
clinico Giorgio Lambertenghi Deliliers, che cosi ne spiega il
senso. «La motivazione che ci muove é I'etica della
medicina, la sua umanizzazione, il criterio del rispetto del
malato e la responsabilita dell’essere medico».

Il prossimo convegno in calendario per I'edizione di
quest’anno e dedicato oggi all’anzianita (I'ultimo sara il 5
maggio su “Esperienze ai confini della morte, tra scienza,
coscienza e teologia”). Una questione sempre piu urgente,
considerando I'invecchiamento della popolazione? «Senza
dubbio - risponde Lambertenghi Deliliers -. Infatti abbiamo
intitolato I’'appuntamento (oggi dalle 17 presso Fondazione
Ambrosianeum, via Delle Ore 3 Milano) “La vecchiaia, una
ricchezza da condividere”. Purtroppo la vecchiaia &
considerata come una malattia e questa visione raccoglie
consensi nel contesto sociale dove domina l'individualismo.
Potremmo dire che I'ltalia & un Paese “di” vecchi ma non
“per” vecchi. Per questo abbiamo voluto mettere a confronto
esperti e docenti di medicina, come i professori Giuseppe
Banfi e Marco Proietti, ma anche politici come Lamberto
Bertolé, assessore al Welfare del Comune di Milano».

Dopo la strage degli anziani dovuta al Covid si poteva
sperare che gualcosa potesse migliorare rispetto alla cura
della vecchiaia? «In molti Stati dell’Europa “civile” — & il
pensiero del medico - 'anziano é stato messo fuori gioco a

priori, per obbedire a protocolli tecnici e formali. Si &
cominciato a distinguere, paradossalmente, fra morti
“inaccettabili”, riferendosi a persone giovani, e morti
“accettabili”, alludendo ai pazienti, avanti negli anni, portatori
di polipatologie. Nonostante tutto, la speranza che il pesante
tributo pagato dagli anziani alla pandemia, arrivasse a
correggere la clamorosa disattenzione riservata loro dalla
politica sanitaria € durata poco. La pandemia ha lasciato
dietro di sé una montagna di urgenze, che non potra pit
essere affrontata solo dalla scienza. Ha evidenziato I'insistere
di un’organizzazione sanitaria, priva di un autentico
orientamento antropologico: per questo e importante
continuare a parlarne».

Tutto questo nella logica che ha sempre caratterizzato
I’Ambrosianeum, come conferma il presidente della
Fondazione, Fabio Pizzul: «Ci occupiamo a 360° di cultura e
di cid che ha a che fare con la vita delle persone, e quindi il
tema dell’etica nella cura € uno degli elementi portanti di
questa riflessione, specie a fronte dei dilemmi etici posti da
tecnologie molto invasive. Tanto & vero che é gia in
programma un nuovo ciclo di incontri, che partira a ottobre
prossimo, con un focus specifico dedicato al Sistema
sanitario nazionale. Devo dire — conclude Pizzul ~ che la
partecipazione assidua a questi incontri testimonia della
rilevanza di questioni ritenute centrali per la societa».
Annamaria Braccini
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L’INCHIESTA DI RAVENNA
Medici pro migranti,
intercettazioni choc
«Shirri maledetti»

na racconta di 8 medici che avrebbe-
ro emesso certificati falsi per evitare
I’espulsione dei migranti.

Giulia Sorrentino a pagina 12

Le chat contro gli «sbirri»
dei medici filo clandestini

Le intercettazioni dei dottori di Ravenna indagati
per i falsi certificati: «Maledetti, glifacciamoilc...»

Giulia Sorrentino

Un vero e proprio sistema per
opporsi al governo utilizzando
metodi illeciti. E questo quanto
emerge dall'inchiesta della procu-
ra di Ravenna, che Il Giornale ave-
va anticipato, e che vede coinvolti
8 medici che avrebbero emesso
certificati falsi per far si che i mi-
granti non venissero detenuti nei
Cpr. Uno dei requisiti per la per-
manenza all'interno dei centri di
rimpatrio, in attesa quindi di far
rientro nel proprio Paese, & l'as-
senza di patologie che rendano in-
compatibile la vita con la comuni-
ta. Ed e proprio giocando con que-
sto dettaglio non certo marginale
che una serie di medici ideologiz-
zati avrebbero rimesso in liberta
dei veri e propri pluripregiudica-
ti. Anche perché, come é noto,
vengono inviati in quelle struttu-
re solo soggetti con diversi prece-
denti alle spalle e con un certo
livello di pericolosita sociale.

Secondo i dati raccolti dalla poli-
zia, dei 64 irregolari accompagna-
ti al reparto di Malattie Infettive
tra il settembre 2024 e il gennaio
2026, 10 (secondo la dichiarazio-

ni del medico) si erano rifiutati di
sottoporsi a visita di fatto facendo
venire meno ogni possibilita di
certificazione. E 34 erano stati di-
chiarati non idonei.

Al centro delle indagini e del
materiale che stanno vagliando
gli inquirenti ci sono soprattutto i
dispositivi utilizzati dagli indaga-
ti: chat, telefonate, qualunque for-
ma di comunicazione che possa
spiegare come non si tratti di erro-
ri casuali ma di un vero e proprio
sistema protratto nel tempo e che
potrebbe aver coinvolto anche fi-
gure che potrebbero aver collabo-
rato alla riuscita del disegno crimi-
noso. A conferma di cio, come an-
che Il Resto del Carlino ha sottoli-
neato, ci sono dei dialoghi esem-
plificativi: «Bene! Gli facciamo il
culo a questi maledetti sbirri», si
legge in una chat dove a parlare &
un medico, non di Ravenna, che
si rivolge a una dottoressa, men-

tre un altro camice bianco oggi
indagata sostiene che «il modo
per esprimere dissenso e la non
idoneita».

Sempre tramite le chat si puo
dedurre che in reparto gira un mo-
dulo prestampato per la non ido-
neita. Sempre il medico che non &
di Ravenna, che era diventato
una sorta di referente, chiede: «Fa-
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te circolare il modulo preparato
per Ravenna?». Una delle indaga-
te avverte i colleghi: «Va riadatta-
to non copiato, ci sono stati pro-
blemi con la questura». Un colle-
ga chiede: «Bisogna riscrivere tut-
to a mano?». La dottoressa: «Si,
riscriverlo ogni volta modifican-
dolo». I problemi a cui si fa riferi-
mento in chat sono quelli che il
10 luglio 2025 avevano fatto parti-
re I'indagine della squadra Mobi-
le.

Si tratta di un meccanismo
estremamente pericoloso non so-
lo per la natura ideologica alla ba-
se di questo reato, ma soprattutto
perché la maggior parte dei clan-
destini rimessi in liberta hanno
poi commesso nuovamente reati
contro la persona. Ravenna, quin-
di, come probabilmente altre cit-
ta italiane, era in pericolo senza
saperlo, per colpa della decisione
di singoli che, una volta che si so-
no organizzati, hanno deciso di
eludere il programma messo in at-
to dal Governo. Il tutto anche gra-
zie a una rete di sostegno social e
propagandistica che da anni non
fa che invitare alla mobilitazione
contro le misure restrittive scelte
dal ministro dell'Interno.
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Dir. Resp.:Vincenzo Di Vincenzo

Lalettera

Infermieri e tecnici del Monaldi:
da Oppido offese e intimidazioni

Il caso di Domenico ha
squarciato le ombre attor-
no al reparto di cardiochi-
rurgia pediatrica. In una

lettera firmata da infer-
mieri e tecnici, diretta ai
vertici dell'Azienda ospe-

daliera dei Colli, si denun-
cia «una situazione di estre-
ma graviti» che avrebbe

Resa dei conti al Monaldi
infermieri contro il primario:
«Clima di sfiducia e offese»

IL DOCUMENTO

No, non c’é pace per il Monaldi.
L'ospedale dell’azienda dei Colli di
Napoli era e resta un centro di ec-
cellenza nella sanita regionale e
nazionale. Ma il caso del povero
Domenico Caliendo sembra avere
rotto la diga del reparto di cardio-
chirurgia pediatrica: e quello che
ne sta uscendo certifica non poche
zone d’ombra sulla gestione di un
polo nevralgico della struttura. E
come se tutto questo ancora non
bastasse, giunge la notizia che la
Procura regionale della Corte dei
Conti della Campania ha avviato
un'inchiesta proprio sul Monaldi
per verificare eventuali sprechi di
risorse pubbliche.

LA MISSIVA

E non sara un caso se una lettera
datata 27 gennaio e firmata dal
personale infermieristico, operato-
ri socio sanitari e addetti tecnici
della sala operatoria venga fuori
proprio in questi giorni di bufera.
Lamissiva eradiretta a tutti i verti-
ci dell'Azienda ospedaliera dei Col-
li, universonel quale gravita anche
il Monaldi di Napoli. Prima desti-
nataria, la dire direttrice generale,
Anna lervolino. I firmatari inten-
devano «sottoporre una situazio-
ne di estrema gravita che, da tem-
po, sta compromettendo in modo
significativo il benessere professio-

nale e umano degli operatori, non-
ché la sicurezza dell'assistenza
erogataai pazienti».

IL PENALISTA

A renderla nota é stato ieri - men-
tre si teneva la camera ardente del
bimbo morto per una presunta
concatenazionedierrori-lostesso
avvocato Francesco Petruzzi, il
combattivo penalista che sta assi-
stendo la famiglia Caliendo, appro-
fondendo accuratamente tutti gli
aspetti collegati alla tragedia. Nel-
la lettera i professionisti del Mo-
naldi «palesano la situazione crea-
ta dal dottor Oppido», dice il legale
citando brani della missiva, in cui
«si parla di una “sfiducia recipro-
ca™lagerarchiamedico-centricae
la comunicazione assente hanno
portato a una percezione di insicu-
rezza diffusa tra gli infermieri, ope-
ratori socio sanitari e tecnici, che
non si sentono attualmente piu si-
curi di collaborare con il primario
cherisulta indagato assieme ad al-
tri sei colleghi nell'inchiesta della
Procura di Napoli con I'accusa di
omicidio colposo. Un lungo cahier
de doleance, insomma, quello stila-

to dai partner professionali di Op-
pido. Le accuse di essere totalmen-
te incuranti dei bisogni dei pazien-
tie dellorostato disalutenonsono
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compromesso anche «la si-

curezza dell’assistenza ero-

gataaipazienti».
Crimaldia pag. 2

pitt accettabili e tollerate dall'inte-
ra équipe. «Il personale segnala
comportamenti sistematici e quo-
tidiani messi in atto dal dottore
Guido Oppido, tra cui urla e ag-
gressivita verbale, umiliazioni e
svalutazioni pubbliche delle com-
petenze professionali, linguaggio
offensivo e denigratorio, bestem-
mie e imprecazioni, atteggiamenti
intimidatori tali da inibire la co-
municazione in équipe, reazioni
ostili e aggressive anche in conte-
sti formali di confronto (come av-

venuto, ad esempio, durante 1'in-
contro del 24 novembre 2025),
mancato ascolto e considerazio-
ne», si legge nella lettera-relazio-
ne. «Tali comportamenti - si legge
ancora - avvengono prevalente-
mente in sala operatoria e si ripeto-
no con una frequenza tale da confi-
gurare un clima lavorativo caratte-
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rizzato da paura, tensione costan-
te e perdita di fiducia reciproca
all'interno dell'équipe multiprofes-
sionale. Gli effetti sul personale so-
no significativi: si osservano ansia
persistente, tremori, difficolta di
concentrazione durante le attivita
correlati a pressione emotiva,
stress e diffuso stato di burnout.
L'intera équipe ha considerato, in
maniera congiunta, la possibilita
di trasferimento». I1 dottore Oppi-
do, cheéil cardiochirurgo cheil23
dicembre opero il povero Domeni-
co, énel frattempo stato sospesoal-
la dottoressa Gabriella Farina
dall’'ospedale Monaldi. La difesa
della famiglia Caliendo ha chiesto

ANCHE LA CORTE

DEI CONTI AWIA
UN'INDAGINE CONTABILE
IL LEGALE DEI CALIENDO:
«SERVONO VERIFICHE
DEONTOLOGICHE~

inoltre all'ordine professionale di
Cosenza (per Oppido) e di Bene-
vento (per Farina, anch’essa coin-
volta nell'inchiesta) di verificare
eventuali violazioni deontologi-
che in ordine al comportamento
dei due medici. Il viceministro de-
gli Esteri Edmondo Cirielli ha inve-
ce sollecitato il governatore Fico
ad agire con la «massima tempesti-
vita»e il «massimo rigore»,

giu.cri.
([ RIPRODUZIONE RISERVATA
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