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Sanita accreditata, Costantino (ARIS): “Estendere la flat tax
sugli straordinari é un segnale di equita e di un necessario
cambio di passo”

20 Novembre 2025

Applicare I’imposta sostitutiva del 5% sugli straordinari anche agli infermieri delle strutture
sanitarie accreditate. Questo 1’obiettivo di due emendamenti presentati dalla maggioranza nel corso
del dibattito in Senato sulla Legge di Bilancio 2026. La proposta punta a estendere un’agevolazione
finora riservata esclusivamente ai lavoratori pubblici, includendo anche i professionisti del settore
privato convenzionato.Infermieri specializzati emergenza

“Gli emendamenti presentati in Senato rappresentano un segnale incoraggiante, che va nella
direzione della coerenza e dell’equita — dichiara Giovanni Costantino, giuslavorista e
capodelegazione dell’ Associazione Religiosa Istituti Sociosanitari (ARIS) -. L’attuale esclusione dei
dipendenti della sanita accreditata dalle flat tax riconosciute ai colleghi del pubblico é del tutto
irragionevole. Ogni passo verso 1’uniformita di trattamento non puo che essere accolto con favore”.

Il riferimento e anche alla recente consulenza giuridica dell’ Agenzia delle Entrate che, rispondendo
a un interpello ARIS, ha negato 1’applicazione della flat tax del 15% sulle prestazioni aggiuntive al
personale accreditato. “Una decisione — ricorda Costantino — che abbiamo giudicato ingiusta e
discriminatoria, soprattutto perché parliamo di professionisti che concorrono, al pari dei dipendenti
delle aziende sanitarie, all’abbattimento delle liste d’attesa e alla tenuta complessiva del Ssn”.

E ancora: “L’iniziativa parlamentare dimostra invece la consapevolezza, almeno in parte, del ruolo
essenziale svolto dal settore accreditato, che opera in piena integrazione con gli enti del Ssn e che
dovrebbe essere messo in condizione di assicurare ai propri lavoratori lo stesso trattamento
economico riconosciuto agli operatori pubblici”.

Secondo il giuslavorista “é necessario, sul piano normativo, recuperare piena consapevolezza di tali
principi, anche in vista del processo di revisione della disciplina dell’accreditamento previsto
dall’articolo 36 della Legge 193/2024”.

Conclude Costantino: “Occorre augurarsi che le nuove misure entrino rapidamente in vigore dopo
aver superato il vaglio parlamentare, e segnino 1’inizio di una stagione normativa improntata alla
coerenza e alla parita di trattamento tra strutture pubbliche e accreditate. Ne va della tenuta del
Servizio sanitario nazionale”.
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IL CASO INTRAMOENIA
Remuzzi: conlasalute
non si fanno affari
PAOLORUSSO

La medicina non é fatta per
« guadagnare ma per gli am-
malati. Bisogna avere il coraggio
di poterlo dire» mette in chiaro il
professor Giuseppe Remuzzi, di-
rettore dell’Istituto di ricerca far-

macologica “Mario Negri” e gran-
de nefrologo. -pacinai3

Giuseppe Remuzzi
“I/intramoenia e iniqua e i medici lo sanno

La salute non puo essere un business”

Il direttore dell'lstituto Mario Negri: “E un regime che va abolito. Pochi dottori? C'@ piti carenza di infermieri’

L'INTERVISTA

PAOLORUSSO
ROMA

a medicina non
éfattaper guada-
(( gnare ma per gli

ammalati. Biso-
gna avere il coraggio di po-
terlo dire». Quello che non
manca al professor Giusep-
peRemuzzi, direttore dell’l-
stitutodi ricerca farmacolo-
gica “Mario Negri”, ma an-
che grande nefrologo, se-
condo nel ranking italiano
dei medici, che non le man-
da a dire dopo aver visiona-
to i dati della nostra inchie-
sta sulle strutture sanitarie
pubbliche che fanno piti pre-
stazioni in attivita libe-
ro-professionale cheinregi-
me pubblico. Con liste di at-
tesa ovviamente a tutto
svantaggiodi chinonpaga.
Professore, cosa ne pensa
dellalibera professione me-
dicadentro gli ospedali?
«Anche se immagino gia le
critiche che mi verranno dai
colleghi dico che bisogna
abolire l'intramoenia, per-
chéelaquintessenzadell’in-
giustizia. Il principio e ini-
quo e i medici stessi lo san-
no, anche se poi vanno me-
glio remunerati sia loro che
gliinfermieri. Mal'idea chei

soldi abbiano pervaso tutto
echelamedicinasiadiventa-
taunmodo per far guadagna-
re i medici, le industrie e
quelli che governanolasani-
taeinaccettabile. Tral’altro,
conl’intramoenia il pubbli-
coche ti dice di pagare qual-
cosa di cui hai diritto secon-
do la Costituzione. Non si
pud accettare: & un sistema
completamente  lontano
dall'interesse del malatoy.

Il ministroSchillaci, nell’in-
tervista rilasciata giorni fa
al nostro giornale, ha detto
che quando le liste di attesa
sono troppo lunghe l'intra-
moenia andrebbe sospesa.
Condivide?

«Condivido appieno. Cosi
come trovo preziose le paro-
le dallo stesso ministro,
quando dice che, sea un cit-
tadino si comunica che le li-
stedi attesasono chiuse ma,
se paga, ci sono medici e
macchinari pubblici subito
a sua disposizione, allora
dobbiamo chiamare questo
fenomeno con il suo verono-
me: illegale e indegno».
Secondo i sindacati medici
non c’é correlazione tra
Pattivita libero-professio-
nale negli ospedali pubbli-
cielelistediattesa. Imma-

gino non la pensi allo stes-
somodo...

«Non condivido e mi chiedo
se il problema delle liste di
attesa sia davvero la caren-
za di personale quando poi,
pagando, puoi fare qualsia-

si visita ed esame specialisti-
co rapidamente. Da questo
si capisce che all’origine dei
tempi di attesa in regime
pubblicoc’¢altroy.
Perosidice che,senonsicon-
cedesse ai medici di fare un
po’ di attivita privata, con
glistipendi che cisonola fu-
ga dal servizio pubblico sa-
rebbe inarrestabile. C’&¢ un
fondodi veritain questo?

«E vero. L'intramoenia na-
sce con lo spirito di permet-
tere a coloro che lavorano
nelle strutture pubbliche di
guadagnare di pili e mante-
nere i medici negli ospedali
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pubblici. Quello che faceva-
no prima i medici era anche
peggio, perché, terminato
I'orario dilavoro, soprattut-
to gli anestesisti e i chirur-
ghi volavano verso le clini-
che private per dare le loro
prestazioni. Ovviamente
I'intramoenia non si puo to-
gliere di colpo, maserve una
soluzione di transizione. Ad
esempio, nel reparto che io
ho guidato pertantiannic’e-
rauna personachevoleva fa-
re I'intramoenia e che ci ha
sfinito con questa richiesta.
Allora abbiamo deciso che
venissero curati prima i ma-
lati che si presentavano con
I'impegnativa del Ssn. Esau-
riti quei pazienti nell’ambu-
latorio, il medico avrebbe
potuto farel’intramoenian.
Ma lei esclude che all’origine
delle liste di attesa cosi lun-
ghe cisia anche un problema
dicarenzadipersonale?
«Dire che abbiamo pochi me-
dici non & esatto, perché in
realta noi siamo organizzati
per non lavorare bene con i
medici che abbiamo. Ricor-
dochein Francia i medici so-
no di meno. Quelli che noi
abbiamo davvero in nume-
ro scarso sono gli infermie-
ri. Eabbiamo anche unaltro

70

Gliospedalie Aslche
effettuano troppe
visite inintramoenia
secondol’/Agenas

42,6

Inmiliardi, & laspesa
complessivaannuale
sostenuta dagliitaliani

perlasanitaprivata
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difetto: non riusciamo a uti-
lizzare finoinfondolagran-
de forza e le grandi capacita

del personale infermieristi-
co: di essere vicino ai mala-
ti, di risolvere i problemi e
di capire anche le malattie.
Sono gliinfermieri che man-
cano, e sono loro che vanno
pagatimeglio».

Quandosi e ha provatoa da-
re qualche compito in piit
agli infermieri I’Ordine dei
medici & subito insorto...
«Lerispondo conunaneddo-
to.Iosolitamente faccioil gi-
rodelrepartosoloconunain-
fermiera, mai con i medici.
Una volta l'infermiera capi
che un paziente aveva una
sospettaamiloidosi. Le dissi:
“Vabene, facciamounabiop-
sia”. Era effettivamente ami-
loidosi. Chiesi all’infermiera
di non dirlo ai miei colleghi,
altrimenti si sarebbero offesi.
Laverita é cheinvece dobbia-
mo usare le capacita di tutti:
sarebbe una cosa straordina-
ria. Non possiamo continua-
re a investire nella sanita pri-
vataeleassicurazioni sanita-
rie non risolvono i problemi,
come dimostrano in modo
impietosogli Usay.

Eppure anche da noi si co-

© CosisuLaStampa

Intramoenia ===
gli ospedali fuorilegee

i aie

SecondoidatidiAgenassono
almeno70gliospedalieleAsl
chenonrispettanolaleggeche
vietadifare piliaccertamenti
inliberaprofessionerispettoa
quelliinregime pubblico

mincia a dire «se lo Stato
non pud piit passare tutto a
tutti, fatevi una polizza e sa-
rete a posto...».

«Noncredo proprio. Unare-
cente indagine della Kaiser
Foundation, un’agenzia in-
dipendente che si occupa
di salute pubblica, rivela
che la maggior parte degli
americani super-assicurati
ha difficolta a ottenere
quello che serve per curar-
si, non trova un accordo
conl’assicurazione e intan-
to la malattia progredisce.
Insomma, un disastro».
Non siamo piit un Paese di
anziani ma di grandi vec-
chi. La sanita come puo vin-
cere la sfida dell’invecchia-
mento dellapopolazione?
«Potenziando prima di tutto
I'assistenza territoriale, Par-
tendo da quel pilastro che &
il medico di famiglia, a cui
deve spettare il compito di
pianificare e organizzare i
servizi del territorio inte-
grando le attivita di preven-
zione e riabilitazione. E per
chi non puo essere curato a
casaci saranno le Casedi co-
munita, dove lavoreranno
insieme medici di medicina
generale, specialisti, infer-
mieri, assistenti sociali, tec-
nici della riabilitazione. I
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piccoli ospedali di oggi do-
vranno poi trasformarsi in
“ospedali degli infermieri”,
dove si faranno cose come
medicazioni, prelievi, esa-
mi diagnostici, chemiotera-
pia. Unarete che servira an-
cheadecongestionare ospe-
dali e pronto soccorso. Una
formula vincente soprattut-
toseriusciremoaremunera-
re adeguatamente medici e
infermieri». —

Giuseppe Remuzzi

Conlintramoenia
il pubblico tidice
dipagare qualcosa
dicuihaidiritto
secondola
Costituzione
Haragione Schillaci
Eindegnodire
aipazienticheleliste
d'attesasono chiuse
ma se sipagainvece
imedici cisono
Leassicurazioni
sanitarie non
risolvonoil problema
comedimostra
inmodo impietoso
ilsistemaUsa
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L'ANALISI SULLA LIBERA PROFESSIONE

Gli ospedali contestano i dati Agenas
“Le prestazioni di Ssn sono di piu1”

Dopo la pubblicazione dei
daticontenutinella “Piatta-
formanazionalelisted’atte-
sa” dell’Agenas, dai quali
emerge che sono almeno 70
i casi di Asl e ospedali che -
peralcunespecifichepresta-
zioni - non rispetterebbero
il limite fissato al 50% per
esami evisiteinregimelibe-
ro professionale nelle strut-
ture pubbliche, alcunestrut-
ture contestanoidatidell’A-
genzia per i servizi sanitari
regionali. «Analizzare solo
le prime visite non costitui-
sce un parametro attendibi-
le» segnala Angelo Aliquo,
direttore generale del San
Camillo Forlanini di Roma.
«1 San Camillo ha al suo in-
terno unita operative dedi-
cate esclusivamente all’e-
mergenzae urgenza che visi-

tano e curanoi pazienti pro-
venienti dal Pronto soccor-
so o dalla rete Spoke» preci-
sa. L’ospedale, inoltre, «es-
sendoun centrodiCardiolo-
gia di II livello, eroga all’u-
tenza esterna esami com-
plessi destinati a pazienti
con problematiche maggio-
ri. Molti pazienti vengono
inviati direttamentedaaltri
centri, senza passare per la
prima visita. Allalucedi cio
diverse unita mettono a di-
sposizione pii1 slot per con-
trolli/followuped inmanie-
ra piit ridotta le prime visi-
tex. Considerati questi para-
metri «il numero complessi-
vodi prestazioni erogate at-
traversoil Ssn éstabilmente
circa il doppio rispetto alle
prestazioni in intramoe-
niay. Altri numeri arrivano
anchedagliIstituti fisiotera-
pici Ospitalieri di Roma, «i

dati non coincidono con
quelliin nostro possesso» se-
gnala listituto: tra gennaio
eagosto 2024 le primevisite
specialistiche erogate trami-
teSsnsonostate 36.227 con-
trole12.633inliberaprofes-
sione, i135%. —
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Di fronte a liste d’attesa sempre
pitt lunghe e cittadini costretti a
rinviare visite ed esami, il ministro
della Salute Orazio Schillaci, in una
recente intervista, ha indicato ancora
una volta la libera professione intra-
moenia come un possibile responsa-
bile dello squilibrio tra prestazioni
pubbliche e attivita a pagamento. “La
libera professione e un diritto, ma non
puo negare la prestazione pubblica”,
ha affermato il ministro, ipotizzando
persino una sospensione temporanea
dell’Alpi nei casi in cui i tempi d’atte-
sa siano troppo shilanciati tra pubbli-
co e intramoenia. Un messaggio che
torna ciclicamente nel dibattito pub-
blico, ma che rischia di colpire un ber-
saglio shagliato. Perché lo stesso mi-
nistero della Salute, nell’'ultima Rela-
zione sullo stato di attuazione
dell’esercizio dell’attivita libero pro-
fessionale (anno 2023), dimostra nu-
meri alla mano quanto il peso dell’Al-
pi sia solo una minima frazione del to-
tale dell’attivita sanitaria pubblica.
Nel solo 2023 le strutture pubbliche
hanno erogato oltre 60 milioni di pre-
stazioni ambulatoriali, contro circa 7
milioni in intramoenia, pari a appena
il 12 per cento del totale. Un divario
che diventa abissale sul fronte dei ri-
coveri: ’Alpi pesa meno dello 0,5 per
cento. E se si guarda alla spesa sanita-
ria delle famiglie — tema molto senti-
to, soprattutto in un periodo di infla-
zione e difficoltd economiche — il
quadro € ancora pil chiaro: dei circa
600 euro pro capite che gli italiani pa-
gano di tasca propria per la salute, so-
lo 21 euro derivano da prestazioni in-
tramoenia. Il resto va al privato puro,

IL FOGLIO
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quello che sfugge al controllo del Ser-
vizio sanitario nazionale. Alla luce di
questi numeri, attribuire all’Alpi la
responsabilita delle liste d’attesa ri-
schia di essere un paradosso. Anche
perché sospendere I'intramoenia non
aumenterebbe in aleun modo la capa-
cita del pubblico - gia oggi al limite
delle proprie possibilita - ma finireb-
be implicitamente per rafforzare il
privato non regolato. Una deriva che,
oltre a depotenziare ulteriormente il
Ssn, rischierebbe di aumentare ulte-
riormente la spesa delle famiglie. Il
ministro richiama poi la necessita di
migliorare 'appropriatezza preserit-
tiva. Tema importante, certo, ma che
richiede tempo, studio e una strategia
strutturata. Ridurre le prescrizioni
inutili & un obiettivo sacrosanto, ma si
tratta di un fenomeno complesso, ali-
mentato da una macchina economica
privata molto potente. Intervenire su
questo fronte significa avviare un per-
corso lungo, non certo immaginare so-
luzioni immediate o scorciatoie sem-
plicistiche. Il rischio, continuando
con questa “caccia alle streghe” con-
tro l'intramoenia, € duplice: da un lato
si indebolisce un tassello - piccolo ma
regolato - del sistema pubblico;
dall’altro si erode la fiducia dei citta-
dini nei confronti del Ssn, proprio
mentre la tenuta sociale richiedereb-
be risposte chiare, coordinate e basa-
te sui dati.

E mentre il ministro lancia I'allar-
me sull’Alpi, sul territorio ¢’é chi pro-
cede in tutt’altra direzione. La Regio-
ne Lombardia, con una delibera ap-
provata lo scorso settembre, ha avvia-
to la cosiddetta “super-intramoenia”,
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La guerra (vana) di Schillaci all intramoenia el caso Lombardia

obbligando le strutture pubbliche a
mettere a disposizione delle assicura-
zioni e dei fondi integrativi le proprie
prestazioni, con regole chiare su trac-
ciabilita, limiti volumetrici, assenza
di costi per il pubblico e una trattenu-
ta del 5 per cento destinata alla ridu-
zione delle liste d’attesa. Una scelta
che, sulla carta, potrebbe porre pro-
blemi di equita, ma che nasce da un
dato di fatto: solo nei primi nove mesi
del 2025 la Lombardia ha erogato oltre
807.000 prestazioni per la sanita inte-
grativa, circa il 2 per cento del totale
regionale. Una pratica diffusa in tutta
Italia - si contano circa 20 milioni di
prestazioni integrative - ma mai rego-
lamentata in modo uniforme. Da qui
la decisione di mettere ordine in un
sistema gia esistente. La verita é che,
al di 14 delle polemiche politiche, il
nodo delle liste d’attesanon hanullaa
che vedere con la libera professione
intramoenia. Le soluzioni richiedono
investimenti, personale, organizzazio-
ne, tecnologia e una strategia naziona-
le coerente. Continuare ad additare
I’Alpi come il problema rischia solo di
distogliere lo sguardo dalle vere criti-
cita, mentre i cittadini attendono ri-
sposte concrete e non slogan.
Giovanni Rodriquez




Servizio Preintesa area sanita

Contratto medici: prestazioni aggiuntive, incarichi
e orari rinviati al prossimo negoziato

Gli aumenti economici sono quelli di tutti gli altri dipendenti pubblici cioe il 5,78 %
del monte salari del 2021, al di sotto dell’inflazione del periodo

di Stefano Simonetti
20 novembre 2025

Ad una settimana esatta da quella dell’Area delle Funzioni centrali, & arrivata anche la sigla della
Preintesa dell’Area Sanita, relativa a 137.370 dirigenti medici, odontoiatri, veterinari, biologi,
chimici, fisici, farmacisti, psicologi e dirigenti delle professioni infermieristiche e tecnico-sanitarie.
In questo caso, e avvenuto quanto ipotizzato dall’Atto di indirizzo del 17 settembre scorso laddove
si auspicava una “rapida chiusura” del contratto per poi avviare, sempre in tempi rapidi, la
negoziazione per il triennio 2025-2027.

Rinnovato un contratto scaduto nel 2024

In pochissime riunioni - 1, 15 e 27 ottobre e 10 e 18 novembre — si e pervenuti all’accordo e, dopo il
Comparto e la dirigenza PTA, dunque, anche i dirigenti sanitari hanno finalmente ottenuto il
rinnovo che — lo segnalerd sempre, fino alla noia - si riferisce al triennio 2022-2024,
abbondantemente scaduto da piu di un anno quando arrivera la firma definitiva. Anche questo
contratto non é stato firmato dalla CGIL, alla quale si é affiancata la FASSID e le sigle firmatarie
risultano sei e le loro corrispondenti Confederazioni, con una percentuale di rappresentativita del
76,15%.

Sul sito dell’ARAN é apparso il comunicato ufficiale nel quale si precisa che “I'ipotesi ci caratterizza
principalmente per i sensibili incrementi economici”: ora, ognuno la vede dal suo punto di vista,
ma gli aumenti “sensibili” sono quelli di tutti gli altri dipendenti pubblici cioe il 5,78 % del monte
salari del 2021, ritenuto da alcuni completamente non soddisfacente — secondo una tesi la meta,
secondo un’altra, un terzo - rispetto all'inflazione del periodo corrispondente. Si é evidentemente
deciso di procedere con una sorta di contratto-ponte che mettesse in busta paga gli scarni aumenti
previsti per legge per non danneggiare ulteriormente il potere di acquisto delle retribuzioni,
perdendo mesi in trattative estremamente complesse, come in passato. L’obiettivo, insomma, era
guello aprire subito le trattative per il triennio successivo 2025-2027 che, oggi, € gia ad un terzo
della sua vigenza.

Assenti tutti gli aspetti normativi

Tutti gli aspetti normativi sono assenti, sia di manutenzione del contratto precedente, sia di

intervenuta attualita. In particolare, sono stati accantonati per il prossimo contratto gli indirizzi

del Comitato di settore relativi al sistema degli incarichi dirigenziali (paragrafo 3 dell’Atto di

indirizzo), all’'orario di lavoro (4), al servizio di pronta disponibilita (5), alle prestazioni aggiuntive

(7). Riguardo alle ferie e festivita (6) e alla ricostituzione del rapporto di lavoro (8), alcune piccole
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modifiche non cambiano I'assetto generale, ma quanto contenuto nel comma 12 dell’art. 9 ha
dell’incredibile nella sua pervicace insistenza su situazioni completamente ormai mutate. Non
sono certo alcuni passaggi impalpabili e sostanzialmente inutili a caratterizzare il rinnovo come un
“vero” contratto collettivo. Si fa riferimento soprattutto alla questione dell’orario di lavoro che
deve necessariamente essere ripresa nel prossimo contratto. Il testo siglato, per le evidenti ragioni
di cui sopra, € molto scarno e conta solo 22 articoli, senza allegati o tabelle, e cinque dichiarazioni
congiunte. Tra le disposizioni comuni, si rilevano alcuni interventi gia oggetto di definizione negli
altri due contratti, come prerogative sindacali, smaltimento ferie residue o il patrocinio legale in
caso di aggressioni.

Ora, il testo della Ipotesi di CCNL andra al Comitato di settore, al MEF, al Consiglio dei Ministri e,
infine, alle sezioni riunite della Corte dei Conti che devono esprimere, rispettivamente, il parere
favorevole sul testo della Ipotesi, eventuali osservazioni e la certificazione sulla compatibilita dei
costi, procedure che si spera non durino 116 giorni, come nel 2024, che non sono come i 197 nello
stesso anno relativi alla dirigenza PTA, ma costituiscono in ogni caso una forzatura rispetto a
guanto prescritto dalla legge (art. 47, commi 4 e 5, del d.Igs. 165/2001).
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Sanita, prevenzione digitale e personale
Cosi la Manovra guarda alla sostenibilita

Dal potenziamento degli screening alla telemedicina: le misure per abbattere costi e liste d’attesa
Alleggerimenti fiscali per gli alimenti a fini medici speciali e vantaggi per i professionisti sanitari

m Beatrice Telesio di Toritto

ella manovra., il capitolo sa-

nita punta in modo deciso

sulla prevenzione, sulla ri-
duzione delle liste d’attesa e sull'in-
novazione digitale. E su questi assi
che si concentrano gli interventi in
arrivo, con misure che spaziano dai
test genomici ai nuovi screening,
dalla telemedicina al rafforzamen
to del personale sanitario. I'obiet
tivo dichiarato ¢ duplice: migliorare
I'efficacia delle cure e contenere i
costi futuri del Servizio sanitario
nazionale.

In questo quadro si inserisce
il pacchetto da 1,5 miliardi di eu-
ro proposto dalla Lega, finanziato
in larga parte attraverso i 5 miliar
di attesi dalla tassazione sugli ex
traprofitti bancari e assicurativi. Il
capitolo piu consistente & quello
della prevenzione, con l'utilizzo dei
283 milioni dell’articolo 64 per am
pliare g¢li screening oncologici, in-
trodurre test genetici e ¢enomici
avanzati e intervenire sull’'oncofer-
tilita. Diagnosticare prima significa
ridurre ricoveri complessi, compli-
canze e giornate di degenza: uno
dei fattori che piu incidono sulla
spesa sanitaria.

La prevenzione maschile viene
potenziata con l'estensione degli
screening per il tumore alla prosta
ta, tema rilanciato nell'intergruppo
parlamentare “Insieme per un im-
pegno contro il cancro”. «Abbia-
mo chiesto un rafforzamento degli
screening per la prostata», ha ricor-
dato I'onorevole Vanessa Cattoi, nel
corso della conferenza stampa al-

la Camera, sottolineando I'impatto
economico degli interventi tardivi e
delle assenze dal lavoro che la pato
logia genera.

Accanto ai filoni della prevenzio-
ne, una parte rilevante delle risorse
- oltre 400 milioni - viene destinata
alla telemedicina, alle piattaforme
di teleconsulto e agli strumenti di
intelligenza artificiale. L'obiettivo ¢
migliorare la presa in carico dei pa
zienti cronici e degli anziani, ridurre
I'afflusso improprio verso gli ospe
dali e alleggerire il carico dei medici
di medicina generale. La digitaliz
zazione viene considerata una leva
strutturale per intervenire sulle li
ste d’attesa, che generano oneri si-
gnificativi in termini di prestazioni
duplicate e ritardi terapeutici.

Tra le misure specifiche trova
spazio anche un intervento sulla
nutrizione clinica dei pazienti on
cologici, con detraibilita fiscale e
IVA ridotta per gli alimenti a fini
medici speciali. «Ci sono pazien
ti malnutriti e persone che vivono
senza stomaco: questi prodotti per
loro sono fondamentali», ha ricor-
dato la senatrice Elena Murelli,
sottolineando come una nutrizio-
ne adeguata possa evitare ricove-
ri ripetuti e peggioramenti clinici,
con impatto diretto sui conti del
SSN.

Sul fronte del personale sani
tario, vengono proposti interventi
destinati a trattenere professionisti
nel sistema pubblico e a incremen-
tare la produttivita: detassazione
al 5% degli straordinari, maggio-
re flessibilita rispetto al vincolo di
esclusivita e una riduzione degli

adempimenti burocratici che pe-
sano sull’attivita clinica quotidia-
na. Obiettivo: ridurre il ricorso a
prestazioni acquistate all’esterno,
tra le principali voci di spesa delle
regioni.

Nel meccanismo parlamentare
che permetteva ai gruppi di segna
lare 57 emendamenti complessivi,
la Lega ha quindi scelto di concen-
trarsi su tre aree chiave: preven-
zione, patologie reumatologiche e
fibromialgia — che interessano cir-
ca 5 milioni di italiani — e celiachia,
che riguarda guasi 800mila perso-
ne. «Abbiamo puntato sui temi di
maggiore impatto per i cittadini»,
ha spiegato il responsabile del Di
partimento Sanita Emanuele Monti,
sottolineando la necessita di indi
rizzare le risorse verso settori ad al-
ta domanda assistenziale e forte
pressione economica.

Nel complesso, I'impianto sani-
tario proposto punta a una sanita
pitt preventiva, pil digitale e pit so-
stenibile nel medio periodo. «Dove
mettiamo risorse, vogliamo risul-
tati concreti», ha sintetizzato Mon-
ti. Meno ritardi diagnostici, meno
ricoveri evitabili, pitt produttivita:
una sanita che diventa a pieno titolo
politica economica.

josai Facreione

NP e
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Servizio Congresso Sicp

Oncologia: cure palliative solo per 3 pazienti su 10
e appena 9 hospice pediatrici

La presa in carico e inferiore ai 45 giorni: entro il 2028 va completata la Rete
nazionale per una efficace integrazione tra territorio e ospedale

di Ernesto Diffidenti
20 novembre 2025

In Italia la durata media della presa in carico di un paziente oncologico € inferiore a 45 giorni e
solo un terzo dei 590mila adulti che avrebbe diritto alle cure palliative vi accede realmente. Ancora
piu critica la situazione pediatrica in cui la possibilita di accedere ai Centri specialistici regionali,
risulta estremamente disomogenea sul territorio italiano: oggi € assicurata a poco meno di 3mila
minori a fronte di oltre 10mila che ne avrebbero bisogno. Un dato che rivela un ritardo sistemico:
le cure palliative sono spesso tardive e limitate agli ultimi giorni di vita.

E’ lo scenario che emerge nel corso del 32esimo congresso nazionale della Societa italiana di cure
palliative (Sicp). Una comunita professionale riunita attorno a un obiettivo comune: anticipare la
presa in carico delle persone e della loro famiglia fin dalla diagnosi di una patologia inguaribile e
superare la visione delle cure palliative come intervento “dell’'ultimo momento”, passando da un
modello centrato sull’evento della morte a un modello che mette al centro la persona.

Due traguardi normativi da tradurre in pratica

I1 2025 - ricorda la Sicp - segna la conclusione del processo di accreditamento delle Reti di cure
palliative avviato dall’accordo 118/2020 nell’'ambito della Conferenza Stato-Regioni ed entro il
2028 va completata la rete nazionale di cure palliative prevista dalla legge 197/2022. “Ma la strada
e ancora lunga - dichiara Gianpaolo Fortini, presidente della societa scientifica -. Siamo sospesi tra
due traguardi che parlano di responsabilita e di speranza. Le scadenze possono essere muri o
porte: sta a noi scegliere. Ci sono ancora troppe persone che non riescono ad accedere alle cure
palliative. Il nostro compito € presidiare il cambiamento con intelligenza, passione e cura”.

L’'importanza di una valutazione palliativa precoce

Sicp propone un cambio di prospettiva radicale: valutazione palliativa precoce, fin dalla diagnosi di
una malattia inguaribile, estensione della presa in carico precoce a garanzia di anni di qualita di
vita libera da sofferenze inutili, forte ed efficace integrazione ospedale—territorio con percorsi
flessibili costruiti sui bisogni reali e non sui tempi clinici della terminalita.

“Le cure palliative precoci — ricorda Flavio Fusco, responsabile scientifico del Congresso — non
sono un lusso, ma un elemento di equita ed efficienza. Migliorano la qualita di vita, riducono i
ricoveri inutili e orientano le reti verso un’assistenza realmente continua e integrata”. In questa
prospettiva, il Congresso 2025 rafforza la dimensione formativa con una faculty internazionale e
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sessioni dedicate alle nuove competenze delle équipe, ai modelli regionali a confronto e alla
complessita culturale e sociale sui temi della fragilita e inguaribilita.

Il divario nelle cure palliative pediatriche

Le cure palliative pediatriche hanno compiuto passi avanti ma permane un divario significativo tra
il numero di bambini, bambine, ragazzi e ragazze che necessitano di assistenza e quelli che
realmente accedono ai servizi.

Secondo il monitoraggio PalliPed 2022—2023, presentato nel programma congressuale e condotto
da Franca Benini (Universita di Padova) con il contributo della Fondazione Maruzza, il numero di
bambini seguiti dalle cure palliative pediatriche e passato dal 15% al 25% negli ultimi tre anni:
2.734 minori assistiti nel 2023, a fronte di oltre 10mila che ne avrebbero bisogno. In Italia sono
attivi 18 centri in 14 regioni e due province autonome, ma solo 13 hanno ottenuto il riconoscimento
di “centro di riferimento regionale”, e soltanto 8 dispongono di un’équipe dedicata.

Una rete ancora fragile: nel Paese operano appena 9 hospice pediatrici (a fronte di quanto previsto
dalla normativa: 1 ogni 4 milioni di abitanti), e solo due Regioni, Veneto e Liguria, soddisfano
pienamente i criteri di accreditamento richiesti (rete attiva, continuita assistenziale, presenza di
hospice, coordinamento funzionale). Per Sicp propone un modello nazionale piu omogeneo, che
garantisca: attivazione tempestiva della valutazione palliativa pediatrica, gia a partire dalla
diagnosi di patologia inguaribile; potenziamento delle équipe dedicate in tutti i centri di
riferimento; copertura nazionale completa di hospice pediatrici secondo gli standard, per
assicurare un supporto clinico e familiare adeguato; costruzione di reti regionali integrate che
garantiscano continuita assistenziale, reperibilita h24 e caregiver support.
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L per accedere al percorso

di studi di Medicina si &
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infatti, hanno cominciato
acircolare sui social e nelle chat
immagini scattate in alcune
delle 44 sedi universitarie.

53mila candidati avevano da poco conun’intervista di GIANNOLI
appoggiato la penna sul banco,

Medicina, suisocial le foto dei test

l'ira del Mur: annulliamo le prove

di MICHELE BOCCI

a giornata del nuovo esame
L peraccedere al percorso di stu-

didi Medicinasi e guastata pre-
sto, gia nel primo pomeriggio. Quan-
doicirca 53 mila candidati avevano
da poco appoggiato la penna sul
banco, infatti, hanno cominciato a
circolare sui social e nelle chat im-
magini scattate in alcune delle 44
sedi universitarie dove si svolgeva-
no le prove e dove sarebbe stato vie-
tato tenere con sé il cellulare o qua-
lunque altro dispositivo elettroni-
co. Evidentemente in certe facolta i
sistemi di controllo non erano parti-
colarmente stringenti. Alcuni ragaz-
zi raccontano di smartphone, bi-
gliettini e confronti tra studenti al-
I'interno delle aule nel corso delle
tre ore di esame.

Ieri sera, quando il numero di se-
gnalazioni e proteste & cresciuto in
modo preoccupante, il ministero
dell'Universita & intervenuto, facen-
dosapere che chi ha scattato e diffu-
sole immagini rischia I'annullamen-
todell’'esame. Gli scatti «attualmen-
te in circolazione» verranno tra-
smessi agli atenei attraverso la
Crui, la conferenza dei rettori, «af-
finché possano essere individuati i
responsabili e ripristinato il pieno ri-
spetto delle procedure previste, in-
cluso I'annullamento della prova,
come prevede il regolamento». La
presidente della stessa Crui, Laura

Prima sessione per
I'accesso alla facolta, le
immagini delle domande
pubblicate online. La Crui:
puniremo i responsabili

Ramacciotti, promette «totale in-
transigenza. Sono certa che tutti gli
atenei adotteranno la massima fer-
mezza nell'individuazione dei re-
sponsabili di questi atti per ripristi-
nare il rispetto di tutte le procedu-
re. In alcuni casi gli atenei sono gia
tempestivamente intervenuti ritar-
dando e annullando i compiti. Le
universita vigileranno perché que-
sti fatti non si ripetano».

Ieri mattina alle 11 era in program-
ma la prima delle due prove conclu-
sive del cosiddetto “semestre fil-
tro”, che in realta e stato un bime-
stre, destinate a sostituire il vecchio
maxi test. Erano candidati 53 mila
dei 61 mila giovani che si erano
iscritti a settembre. Gli altri, ma an-
che chi ha sostenuto la prova ieri, il
10 dicembre potranno comunque
tentare di arrivare almeno al voto di
18/30 in chimica, fisica e biologia, le
tre materie previste dalla riforma.
Conclusa la seconda sessione i can-
didati potranno scegliere i tre mi-
gliori voti che hanno preso, che si
sommeranno. A gennaio si faranno
le graduatorie per stabilire chi an-
dra nelle varie sedi universitarie
(ogni iscritto potevano esprimere fi-
no a dieci preferenze). Dopo, come
accadeva gli anni scorsi, scattera il
numero chiuso: nelle universita
pubbliche entreranno in 19.700, nu-
mero record rispetto al passato, ma
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comungue molto inferiore al totale
degli aspiranti medici. Circa 40 mi-
la giovani dovranno rinunciare e
magari riproveranno l’'anno prossi-
mo.

All’esterno di molte sedi d'esame
ieri e andata in scena la protesta di
rappresentanti degli studenti. Udu,
Unione degli universitari, e Cgil, de-
nunciano «come questo nuovo mec-
canismo non rappresenti affatto un
allargamento del diritto allo studio,
ma I'ennesimo tentativo di selezio-
ne mascherata e farraginosa che
scarica costi, ansie e incertezze su
studenti e famiglie. Il “semestre fil-
tro” si conferma una barriera e non
un percorso di accesso equo e tra-
sparente». L’'Udu ha anche prepara-
to una diffida che i partecipanti al-
I'esame possono firmare per chiede-
re «di essere ammessi tutti e che si
intervenga sulle evidenti irregolari-
ta del percorso». La diffida aprira la
strada a ricorsi collettivi.

ERPRODUZIONE RISERVATA

TR




ILCASO

ROMA Gravissime scorrettezze, ieri,
sonostate riscontrate durante la pro-
va svolta nelle universita italiane per
l'accesso alla facolta di medicina:
qualcuno, tra i candidati presenti
all'esame, ha fotografatoil fogliocon
le domande e poi ha postato le im-
magini online, sui social. E da quel
momento, nel giorno pil atteso da-
gli aspiranti medici con tutt gli
sguardi puntati sulla prova, in poco
tempo quelle foto sono diventate vi-
rali.

ILMONITORAGGIO

Gia ieri sera, infatti, sono partite le in-
dagini a tappeto, tra tutti gli atenei
coinvolti nell'esame del semestre
aperto, e un monitoraggio serrato
dellarete per individuare i responsa-
bili. La prova dei ragazzi che hanno
utilizzato lo smartphone in aula,
scattando foto e inviandole in rete,
verraannullatamanelfrattempotra
i 53mila candidati cresce la paura
che possa essere annullata l'intera
giornata di prove o comunque ral-
lentata la procedura. L'esame di ieri
estatoil primo in assoluto della rifor-
ma dell'accesso a medicina e chirur-

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Prova nel caos

I test di Medicina
anticipati sul web:
«Da annullare»

ROMA Durante gli esami di ac-
cesso a Medicina, alcuni can-
didati hanno fotografato e po-
stato online le domande,
creando il rischio di annulla-
mento delle loro prove. Le
universita hanno avviato in-
daginiimmediate.
Loiaconoapag.9

gia, odontoiatria e veterinaria, che
quest'anno debutta dopo anni di po-

lemiche sulle vecchie procedure, Ne-
gli scorsianni infatti sono state tante
le prove annullate per scorrettezze,
avvenuteall'internodelleaule, etan-
tissimi i ricorsi in tribunale. La pau-
ra, ora, ¢ che si possa tornare a quei
vecchiproblemi che, neglianni, han-
no provocato caos e proteste in tutta
Italia. Nelle prossime ore si dovra in-
dividuare gli studenti che hanno de-
ciso di pubblicare la foto commet-
tendo qualcosa di evidentemente
scorretto. Peraltro senza preoccu-
parsi del fatto che, su quel foglio, era
ben in evidenza un codice identifica-
tivoche consentira alla struttura uni-
versitaria di individuarli, connomee
cognome. Un lavoro di indagine a
tappeto, dunque, che si svolgera nel-

le prossime ore. Tutte le immagini
degliesami per I'accessoamedicina,
odontoiatria e veterinaria <«attual-
mente in circolazione online e suiso-
cial - spiegano fonti interne al mini-
stero dell'universita e della ricerca -
saranno trasmesse dal ministero
agli atenei, per mezzo della Confe-
renza dei rettori, affinché possano
essere individuati i responsabili e ri-
pristinato il pieno rispetto delle pro-
cedure previste, incluso I'annulla-
mento della prova del candidato in-
dividuato come responsabile della

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

diffusione delle immagini, come pre-
vede il regolamento».

|RESPONSABILI

L’obiettivoé farein modoche questo
allarme non vada ad intralciare, in-
vece, la valutazione delle prove: le
commissioni esaminatrici infatti de-
vono avviare nelle prossime ore le
operazionidi correzione dei compiti
per pubblicare l'esito entro il 3 di-
cembre, Parte ora, quindi, una corsa
contro il tempo in tutti gli atenei per
rintracciare i colpevoli della fuga di
notizie sulla traccia d'esame, senza
intralciare la macchina organizzati-
va.«Totale intransigenza-haassicu-
rato Laura Ramaciotti, presidente
della CRUI-versochidiffonde e pub-
blica online o con qualsiasi mezzole
immaginidegli esami per'accessoa
medicina, odontoiatria e veterina-
ria. In alcuni casi gli atenei sono gia
tempestivamente intervenuti ritar-
dando e annullando i compiti. Le
universita vigileranno perché questi
fatti non si ripetano». Il secondo ap-
pellositerraill0dicembre.
LorenaLoiacono

CRIPRODUZIONE RISERVATA

Medicina, le prove anticipate sul web
[l ministero: pronti ad annullare tutto

IL TEST INIZIALE DEL
IL SEMESTRE FILTRO:
LE FOTO DELL'ESAME
FINISCONO SUI SOCIAL
A SESSIONE

ANCORA IN CORSO
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le due Europe

Il Vecchio continente & diviso
fra gli Stati centro-occidentali
dove il suicidio assistito e permesso
e quelli orientalichelo vietano
L'ltalia aspetta ancoraunalegge
Nei Paesi scandinavil’eutanasia passiva

ILDOSSIER

FRANCOGIUBILEI

on fosse perlasitua-
zioneincertadiPae-
sicomeilnostro, do-
ve la disciplina del
fine vita & ancora appesa ai
requisiti stabiliti dalla Con-
sultaseianni faeauna propo-
sta di legge ferma al palo, il
Vecchio continente sarebbe
quasi spaccato in due:
nell’Europa centro-occiden-
tale, a grandi linee, gli Stati
chepermettono il suicidio as-
sistito o l'eutanasia vera e
propria, nella parte orienta-
le un muro unanime di Paesi
che vietano qualsiasi pratica
del genere. Quelli scandina-
vi poi ammettono solo il ri-
corsoall’eutanasia passiva.
Fra gli Stati che hanno
adottato una legislazione fa-
vorevole, partendo da Ovest,
figurano Portogallo e Spa-
gna. Entrambi prevedono sia
il suicidioassistito cheI'euta-
nasia a condizione, per i lusi-
tani (la legge & di due anni
fa), che il paziente sia mag-
giorenne, capace di autode-
terminarsi e affetto da malat-
tia grave e incurabile, o da
una lesione grave che provo-
chi sofferenze intollerabili.

Segue il parere di due medici
elavalutazionediun comita-
to entro termini precisi (20,
15e5 giorni). Simile la proce-
dura in Spagna - con la diffe-
renzafondamentale, rispetto
al Portogallo, che I’eutanasia
& concessa a prescindere dal
fattoche le condizioni del ma-
latonon permettanodi attua-
re il suicidio assistito -, ma
quil’accessoal fine vita & con-
sentito, oltre che ai cittadini
iberici, anche a quanti risie-
dano nel Paese da piti di un
anno. La legge & del 2021, le
condizioni sono la presenza
di malattia grave, cronica e
disabilitante e che la richie-
stadel paziente sia informata
e consapevole. Anche qui i
tempi sono brevi, due giorni
per le due risposte del medi-
co al paziente, 10 giorni per
quelladi unmedico consulen-
te e unasettimana perla deci-
sione di una commissione ad
hoc. Le spese sono a carico
delsistema sanitarionaziona-
le, lamorte avviene in struttu-
resanitarieoadomicilio.

In Francia attualmente il
suicidio assistito & vietato,
ma loscorsomaggiol’Assem-
blea nazionale ha approvato
undisegnodi legge sul «dirit-
to all’aiuto a morirey, il voto

finale in Senato & previsto a
gennaio 2026): la proposta
consente di «autorizzare e ac-
compagnare» una persona
che ha «espresso la richiesta
di ricorrere ad una sostanza
letale», che dovra sommini-
strarsi da sola o farsi sommi-
nistrare «quando non sia in
grado di procederey in auto-
nomia. Cinque i criteri, fra
cuiunamalattiagrave e incu-
rabile in fase avanzata o ter-
minale, con unasofferenza fi-
sicaopsicologica costante.
AldiladellaManica, I'esta-
te scorsa il Regno Unito si &
mosso per disciplinare il ri-
corsoal fine vita con una pro-
postadilegge, approvatadal-
la Cameradei Comuni e limi-
tata ai cittadini Inghilterra e
Galles: permetteil suicidioas-
sistito, finora proibito, a per-
sone condiagnosi terminalie
aspettativa di vita non oltre i
sei mesi, con il consenso
espressodadue medici. Il vo-
to della Camera dei Lord non
potra cambiare il provvedi-
mentoinmodosostanziale.
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Siamo ora al blocco di Pae-
si che dall’Olanda, la prima
nell’'Unione europea a legife-
rare in materia di fine vitaed
eutanasia nel 2002, a Belgio,
Lussemburgo, Svizzera (me-
tacome sisadidiversi pazien-
ti che da altri Paesi, Italia
compresa, Sono costretti a
sceglierla per l'ultimo viag-
gio) e Austria hanno regola-
mentatoil suicidio assistito.

LaGermania, anche se tut-
tora priva di una legge, si &
aggiunta all’elenco nel
2020, autorizzando di fatto
il ricorso al fine vita: una sen-
tenza della Corte costituzio-

LASTAMPA

nale ha dichiarato illegitti-
ma la legge che puniva i me-
dici che praticassero il suici-
dio assistito, chiedendoalle-
gislatore di intervenire.
Nell’attesa di una norma, la
pratica é consentita.
Spostandosi a Est, la musi-
ca cambia radicalmente: in
Polonia, Repubblica Ceca,
Slovacchia, Ungheria, Roma-
nia e Bulgaria il suicidio assi-
stito & illegale, cosi come in
Croazia, Serbia, Bosnia Erze-
govinae Grecia. Nel Nord Eu-
ropa, il divieto accomuna an-
che Danimarca, Svezia, Nor-
vegia, Finlandia e Repubbli-

che baltiche, ma nei Paesi
scandinavi 'eutanasia passi-
va, cioeé il rifiuto delle cure,
con qualche distinguo & per-
messa: lo & esplicitamente in
Svezia e Finlandia, mentre
non e regolamentata in Nor-
vegiaeDanimarca. —

Francia e Inghilterra
sidoterannodiuna
legge entro gennaio
delprossimoanno

InSpagna e Portogallo
tempibreviecerti
per le procedure
deipazienti
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Volfgang Putz L 'avvocato tedesco che si batte per il diritto all'autodeterminazione

“InGermaniaorac’el’aiuto al suicidio
In uno Stato laico si decide in liberta”

L'INTERVISTA

USKIAUDINO

BERLINO

n uno Stato laico

non si pud assoluta-
(( mente vietare a una
persona di decidere
sulla fine della propria vita»
sostiene Wolfgang Putz, av-
vocato specializzato in dirit-
to della medicina. Da qua-
rant’anni Putz combatte nei
tribunali tedeschi per vede-
re riconosciuto il diritto ad
unamorteautodeterminata.
Perché & importante il dirit-
to di decidere sulla propria
morte?
«Perchési trattadell’autode-
terminazione sul proprio
corpo in uno Stato laico e se-
colare. Noi non siamo uno
Stato conunordinamentore-
ligioso alla base. Quindi non
si puo impedire alle persone
-ed & cid che ha affermato la
sentenza della Corte costitu-
zionale del 2020, anche su
mio impulso- didecidere sul-
la fine della propria vita.
Una persona pud dire: non

voglio essere ventilata, ali-
mentata, sottoposta a tratta-
menti; e pud anchedire: scel-
goditogliermilavita».

11 diritto a decidere & frutto
di battaglie legali o c’é sem-
prestato?

«In Germania abbiamo quel-

lachesichiama una “Costitu-
zione vivente”. Vuol dire
che tiene conto dei cambia-
menti sociali, che non & pos-
sibile venire giudicati secon-
do i criteri morali del 1949.
Sul suicidio assistito ci sono
state numerose sentenze vin-
tenelleauledei tribunali»,
Quali sono stati i passaggi
chiave che hanno portato la
Corte Costituzionale a deci-
derechel’assistenza al suici-
dionon éreato?

«E successo intorno al
2010. Negli anni preceden-
ti c’erano state attivita dior-
ganizzazioni di sostegno al
suicidio discutibili. Allora il
Bundestagnel 2016 ha fatto
una legge che vietava l'assi-
stenza al suicidio a medici e
organizzazioni. lo, insieme
ad altri sette medici, ho fat-
toricorso alla Corte costitu-
zionale, sostenendo che
questa legge violava la loro

liberta professionale: un me-

dico deve poterdecidereau-
tonomamente se assistere il

suicidio, non lo si puo vieta-
re. E abbiamo vinto. La Cor-
te costituzionale, il 26 feb-
braio 2020, ha stabilito tre
cose: éun diritto fondamen-
tale togliersi la vita; & un di-
ritto fondamentale aiutare
una persona in questo pro-
cesso; la persona che vuole
suicidarsi pud accettare
questo aiuton.

In Germania come in Italia
manca ancora una legge sul
fine vitamada voil’assisten-
za al suicidio & consentita.
Cosacidistingue?

«Non conosco la situazione
giuridica in Italia. So che c’é
stato il caso Eluana Englaro
eifamiliarisi eranorivolti al
nostro studiolegale, Si tratta-
va di eutanasia passiva, cioé
di interrompere un prolun-
gamento artificiale della sof-

ferenza. All’epoca dicemmo
agli avvocati italiani che
avrebbe potuto venire in
Germania, perché qui era
consentito, manon vollero».
Cosa pud imparare I'Italia
dalla Germania?

«In entrambi i Paesi si cerca
di prevenireisuicididichié
depresso. Ma in Italia c’e
qualcosadi diverso: I'intrec-
ciotravalorireligiosi e valo-
ri giuridici. La Corte costitu-
zionale qui lo ha ribadito in
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tutte le sentenze: non abbia-
mo alcuna base religiosa.
Anche perché ormai meno
del 50% delle persone ap-
partiene a una Chiesa cri-
stiana. Si potrebbero evita-
re molti suicidi, ancheinIta-
lia, se si affrontasse il tema
apertamente: se le persone
potessero chiedere consu-
lenza senza paura di essere
internate in psichiatria».
Stanotando un “effetto Kes-
sler” in Germaniain relazio-
ne al suicidio assistito?
«Guardi, lonoto dalle nume-
rose interviste che devorila-
sciare. In moltissimi luoghi
ora si presta assistenza al
suicidio. La Deutsche Gesell-
schaft fiir Humanes Ster-
ben, che ha aiutato anche le
gemelle Kessler, ha dovuto
introdurre un blocco delle
nuove iscrizioni, perché
non riesce pii1 a gestire I'e-
normerichiestay. —

Wolfgang Putz

Dopoilcaso
delleKessler
I'associazione
chele haassistite
riceve un numero
enormedirichieste
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UK.1TEMPI NELLA SANITA non si riducono, afferma un rapporto parlamentare

L’attesa ¢ ancoralunga

anti costi e nes-
sun beneficio.L'o -
nerosissima rifor-
ma del servizio sa-
nitario nazionale
(NHS) éin “stallo”. Levirgolette
sono del PAC, lacommissione par-
lamentare sui conti pubblici (Pu-
blic accounts committee), che a
pochi giorni dalla presentazione
della legge dibilancio, e in un mo-
mento di estremai impopolarita
per il governo, ha dato un’altra
picconata alle politiche di Dow-
ning Street. Il National Health Ser-
vice, nella sua versione “meno
spese e piu efficienza”, non sta
riuscendoin quello che il suo pri-
mo grande obiettivo: ridurre tem-
pi e liste di attesa per i pazienti.
Per ora, i risultati non si vedono,
ha scritto il PAC in un rapporto
chesolleva seri dubbi sulla capaci-
ta del partito laburista di mante-
nere la promessa fondamentale
rivolta agli elettori di “riparare il
NHS”, e garante che i pazienti
possano tornare a ricevere cure
ospedaliere entro 18 settimane
entroil 2029. Il documento, cheiil
Guardian considera “feroce”,
avverte cheimiglioramenti previ-
stinelle liste d’attesa inrealtaso-
no“in stallo”. Eattaccadiretta-
mente Keir Starmer e il suo mini-

stro della salute, Wes Streeting,
colpevolidiaveravviatouna“co -
stosa e imprevista” riorganizza-
zione del National Health Service,
cheallafine potrebbe danneggia-
rel'intero impiantodell’assisten -
za britannica. La riduzione dei
tempi di attesa ha interessato so-
lo 220mila pazienti, da quando i
laburistisono al potere, cioe dalu-
glio 2024. Se il ritmo rimanesse
questo, alla scadenza del 2029,
cioe alla fine del mandato gover-
nativo, i benefici riguarderebbe-
ro poco pit di 1 milione diinglesi,
molto lontano dall’obiettivo fis-
sato di 40mila nuovi appunta-
menti a settimana, pari a 2 milio-
nidivisite in pitall’anno per5an-
ni, cioé 10 milioni di nuovi appun-
tamenti per il periodo
2025-2029. Secondo il rapporto,
sono ancora troppi i pazienti che
devono aspettare piu di 18 setti-
mane per cure ospedaliere non
urgenti, a volte per pili di 1 anno,
e piudi6 settimane per unaradio-
grafia o una scansione. "I pro-
gressinella riduzione dei tempi di
attesa sembrano essersi arresta-
ti, con la lista d'attesa totale per
le cure elettive chesiattestaa 7,4
milioni di percorsi clinici”, affer-
ma la commissione. Nello specifi-
co, il PAC harilevato 4 grandi pro-

blemi: gli obiettivi chiave del NHS
per migliorare l'accessosiaalle cu-
re programmate che ai test dia-
gnostici entro la scorsa primave-
ra “non sono stati raggiunti”;
nonostantei 3,24 miliardi di sterli-
ne spesi per l'istituzione di centri
diagnostici comunitari e centri
chirurgici, non & stato raggiunto
I'obiettivo di ridurre i ritardi; lo
scorso luglio, 192mila persone
erano in attesa di cure da almeno
1 anno, nonostante l'impegno ad
abbattere i tempi entro marzo
2025; il 22 per cento dei pazienti
ha dovuto attendere piti di 6 setti-
mane per un test diagnostico, no-
nostante questa percentuale do-
vesse essere ridotta al 5, sempre
entro marzo di quest’anno. La
bocciatura della commissione
parlamentare sui conti pubblici &
tutt’altro che unavoce isolata, e
faseguito alle perplessita dell'In -
stitute for Fiscal Studies, dell'Heal-
th Foundation e dell'Institute for
Government, che hanno messo
in dubbio la probabilita che entro
il 2029 i tempi di attesa per pro-
grammare una cura ospedaliera
non superino le 18 settimane.
Pierpaolo Arzilla
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I1 mio cuore
batte ancora
Per un altro

PAOLO PONTIVI

o squillo del telefono del Centro regionale trapianti
dell’Emilia-Romagna é il primo di tantissimi suoni, tic-
chettii, avvisi, allarmi e battiti che scandiranno le suc-
cessive dodici ore all'interno del Policlinico Sant'Orso-
la di Bologna. Nella struttura al vertice per tasso di sopravvivenza
dopo l'intervento e in uno dei pochissimi centri nazionali che
segue il paziente dalla diagnosi prenatale fino all'eta adulta.
Dodici ore sono la distanza di una corsa contro il tempo per il
trentaquattresimo trapianto di cuore del 2025, a 40 anni dal de-
creto di Costante Degan che autorizzo la pratica anche in Italia.
Quello squillo segna l'ultima tappa di un viaggio che ha per
meta nuove speranze e nuove prospettive di vita. A Bologna ri-
sponde I'équipe coordinata da
Erika Cordella che di cellulari
ne tiene in mano due e ci vive
quasi in simbiosi. «Lavoria-
mo senza fermarci mai. Dopo
la prima telefonata, che ci in-
forma della presenza di un po-
tenziale donatore, inizia la fase
di valutazione dell’'idoneita
dell’'organo e la ricerca di un ri-
cevente adatto. La parola d'or-
dine e fare presto e il nostro
impegno ¢ finalizzato a dare al
paziente un organo nelle mi-
gliori condizioni possibili».
All'altro capo del telefono,
non si sa se vicino o lontano, un‘altra squa-
dra di medici comunica che nel corpo diun
generoso e anonimo donatore c'¢ un cuo-
re che potrebbe ancora battere altrove. Il
countdown scatta in contemporanea per
I'équipe trapianti, coordinata nel suo per-
corso dalla cardiochirurga Sofia Martin
Suarez (prima donna in Italia a fare un tra-
pianto cardiaco nel 2007).
Al quarto piano della palazzina che ospi-
ta la cardiochirurgia, c’¢ un misto di calma

organizzata e di impazienza: massima con-
centrazione e una certa dose di adrenali-
na. Il numero dei professionisti coinvol-
ti si conta in decine. Tenuto conto che tra
la valutazione dell'idoneita del paziente, il
trapianto, la riabilitazione, sono coinvolte
tutte le diverse specialita della medicina e
dell’assistenza sanitaria.

Per Elvio Di Rado, coordinatore assi-
stenziale del blocco operatorio «la condi-
zione vincente, in questi casi, € un'ottima
ed efficace comunicazione. Seguiamo co-
stantemente il percorso del cuore prele-
vato e questo ci consente di allestire cor-
rettamente la strumentazione in sala e
preparare il paziente. E un lavoro di preci-
sione e il coordinamento temporale ¢ im-
portantissimon.

E, infatti, mentre un'équipe sta proce-
dendo al prelievo del cuore del donatore in
un‘altra struttura, il ricevente ¢ gia seda-
to in sala operatoria al Sant'Orsola. Anco-
ra una volta il suono del telefono fisso si confonde con
gli avvisi delle apparecchiature che monitorano la fre-
quenza cardiaca, la pressione, l'ossigenazione del san-
gue, la perfusione dell'anestesia.

E se il cuore sta per lasciare la sede del prelievo per
raggiungere Bologna, Luca Di Marco sta per entrare in
sala operatoria per procedere all'incisione e all'espian-
to dell'organo malato. «Quando arriva la chiamata di
un organo compatibile e sempre un momento molto
forte e toccante. Sia per il chirurgo che per il pazien-
te. L'ho chiamato io per dargli la notizia e ci siamo sa-
lutati con un arrivederci. Aspettava quella chiamata da
tempo. Ora siamo qui». Arriva anche Sofia Martin Sua-
rez che affianchera il collega nel corso dell'interven-
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to. «Di per sé - dice - il trapianto non é 'operazione
pit complessa. La tecnica ¢ ormai sistema-
tizzata e la durata media si attesta intorno
alle 4/5 ore. La scienza e la ricerca hanno
fatto passi in avanti sorprendenti e si sta la-
vorando per realizzare un dispositivo ar-
tificiale che non abbia bisogno di batterie
esterne. La strada € ancora lunga e, a oggi, l'efficienza
di un organo umano trapiantato é ancora imbattibile».

Il coordinamento capillare tra cardiochirurghi,
anestesisti, infermieri e tecnici € preciso e silenzioso.
Si parla solo quando € necessario. Non ci si allontana
mai dal tavolo operatorio. Qualsiasi necessita é riman-
data. Prima dell'espianto, entra in funzione la circola-
zione extra corporea affidata all’Ecmo, un macchinario
che preleva il sangue, lo riscalda e lo rimette in circo-
lo e che sostituisce le funzioni di cuore e polmoni. E
c'e un tempo sospeso, quello in cui il paziente rima-
ne senza cuore.

Pochi minuti e l'automedica con il cuore da trapian-

tare entra in camera calda e il contenitore blu elettri-
co a temperatura controllata viene accompagnato »
» al blocco operatorio su un carrello. Il
cuore nuovo viene letteralmente accarez-
zato dai cardiochirurgi e posizionato nella
sua sede naturale nel torace del ricevente.
E ancora fermo e in circa un’ora I'équipe lo
riconnette ai vasi e alle arterie che traspor-
teranno il sangue in tutto il corpo. Non si
fa in tempo ad accorgersi della sua presen-
za che dopo una veloce scarica elettrica ri-
comincia a battere. «Il momento piu inten-
so e proprio questo — dice Martin Suarez
— e qui ognuno fa i propri pensieri. Nella
disgrazia per la perdita di una vita umana,
stiamo salvando un’altra vita. Se siamo qua
e perché questa era la strada da percorrere.
Per me ¢ sempre molto emozionante. Ogni
volta». Dopo un'ora di assistenza e di svez-
zamento, la circolazione extracorporea vie-
ne interrotta e I'intervento si avvia con suc-
cesso verso la sua conclusione.

Il percorso prosegue in terapia inten-
siva cardio-toraco-vascolare, coordinata
da Massimo Baiocchi, che gestisce e se-
gue i pazienti sin dalle fasi preparatorie
all'intervento. «Proprio per questo rap-

porto cosi lungo e a volte complesso, sia-
mo cosi vicini alla persona che curiamo. Il
trapianto é un gesto terapeutico che cam-
bia la vita. Abbiamo la fortuna di assiste-
re alla fase del risveglio, ai primi attimi di
consapevolezza e di coscienza di una per-
sona che ha un cuore nuovo. Che respira
meglio, che ha piu vitalita. Insomma, una
persona che é uscita da quell’incubo in cui
I'organo non funzionava piti come avrebbe
dovuto». Nelle delicate fasi di rianimazio-
ne, al supporto medico si affianca l'assi-
stenza infermieristica, coordinata da An-
gela Vetromile, che adotta un modello di
cura umanizzato per ridurre quanto piu
possibile il senso di isolamento, di fru-
strazione e di disorientamento. «Talvol-
ta i nostri pazienti, oltre all'estrema grati-
tudine, hanno, nei confronti del donatore,
un senso di colpa. Tutto questo puo essere
mitigato dalla presenza costante e dall'a-
scolto empatico del personale infermieri-
stico, che é sempre li, al fianco del riceven-
te, 24 ore su 24».

«Dai amico, riprenditi, stai salvan-
do una vita». Sofia Martin Suarez a inter-
vento concluso incoraggia il cuore appe-
na trapiantato a fare il suo. Il muscolo ha
ripreso gradualmente il suo contrarsi rit-
mato, prima con un po’ di timidezza, poi
sempre con piu decisione. In sala operato-
ria, sotto le mascherine e gli occhiali pro-
tettivi si sono riconosciuti i sorrisi di tutta
I’équipe. Sorrisi che ritorneranno, ricorda
Martin Suarez con un po’ di commozione,
quando il paziente andra a trovarla dopo
mesi o anni dall’'intervento, magari con i
figli, come é successo a una ragazza che ha
coronato il sogno di diventare madre. «Li
vedo che entrano da quella porta, in bor-
ghese, con le loro gambe e con la loro fa-
miglia. Ecco, in quei momenti per me l'e-
mozione ¢ sempre la stessa. E indovini un
po'? Mi si stringe il cuore». B

A 40 anni dal primo
intervento in Italia,
abbiamo seguito
in diretta I'équipe
del Policlinico
Sant’Orsola di
Bologna, il gruppo
che nel settore
segna primati
in continuazione
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Cervelli In sintonia
per un neuroconcerto

di Gabriella Cantafio
osa accade nel cervello e nel
corpo dei musicisti duran-
te I'esecuzione artistica? A
cercare di dare risposte ¢ il progetto
NeuroRhapsody, frutto della colla-
borazione tra il Conservatorio Luigi
Cherubini di Firenze, la facolta di
Fisica e Nsight, spin-off dell'uni-
versita di Firenze. «Unendo il rigore
della ricerca scientifica alla sensibi-
lita artistica, esploriamo l'esperien-
za umana nella sua interezza. Que-
sta sinergia, oltre a produrre nuova
conoscenza, offre un linguaggio
accessibile per comunicare la com-
plessita del cervello e delle emozio-
ni» dicono gli ideatori, il maestro
Giorgio Albiani e il docente di Fisica
Francesco Pavone.
I1dialogotramusicaeneuroscienza

m Emozioni e algoritmi

Due musicisti indossano i caschi
che registrano I'attivita cerebrale.
Sopra, il neuroconcerto

Un esperimento
florentino unisce artisti
e fisici. Prossime date

a Cosenza e ad Arezzo

avviene durante i neuroconcerti, ese-
cuzioni dal vivo di chitarristi del con-
servatorio fiorentino e del Copla En-
semble dei Guitares de Provence, coin-
volti grazie alla collaborazione con il
conservatorio di Istres-Marsiglia. «In
tempo reale rileviamo l'attivita cere-
brale e biologica - carico cognitivo, li-
vellodistressesincronia—conelettro-
encefalogrammaesensoribiodinami-
ciche,indossati dai musicisti, monito-
rano il battito cardiaco. Questi
tracciati vengono tradotti in dati nu-
merici, elaborati da un sistema di gra-
fica generativa che, mediante algorit-
mi,sulmomentolitrasformainforme,
immagini e colori» spiega Pavone.
Cosi il concerto diventa un'opera
visiva, condivisa con il pubblico. «Pre-
sto,anchegli spettatoriverrannocoin-
volti nella misurazione, ma sono gia
parte attiva dell'esperimento. La loro
presenzamodifical'energiasul palcoe
quindi i parametri misurati» dice Al-
biani, che ¢ anche tra i musicisti cabla-

ti. «Suonare con le proprie emozioni
trasformateinimmaginiaprelamente
e il suono ne diventa la voce. E come
estendere l'ascolto verso cio che nor-
malmente non si percepisce».
Note,impulsieimmaginisifondo-
no in un'esperienza multisensoriale
chevalicaiconfinitraartistaespetta-
tore, traspirito e corpo.Sarapossibile
scoprire come i musicisti non si limi-
tanoasuonareinsieme, masiascolta-
no e interagiscono fisicamente ed
emotivamente, durante i prossimi
neuroconcerti:il 28 novembre presso
I'Ospedale Annunziatadi Cosenzaeil
20 dicembre nella Casa Petrarca ad
Arezzo. o]
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Com’e finita?
Nuove energie, materiali
rivoluzionari, terapie

miracolose. Fanno
notizia non appena

offrono 1 primi risultati.
Ma poi? Traricerche
bloccate, sospese o
infine realizzate ecco
dieci storie molto italiane

di Alex Saragosa
om'e finita? Un lettore ci ha
scritto per saperne di piti su
una scoperta di cui il Vener-
di aveva parlato nel 2021:
“Assumere oleoeuropeina, polifeno-
lo dell'olivo, e glutatione, un peptide
antiossidante, rallenta il progredire
delle demenze senili”. Sentito l'autore
dello studio, Gianfranco Liguri, uni-
versita di Firenze, ci ha spiegato che
«nonostante i buoni risultati, I'indu-
stria non si ¢ dimostrata interessata a
investire per trasformare in farmaco
la combinazione di sostanze. Abbia-
mo perd creato un integratore ali-
mentare che le unisce» (in commercio
come Euvitase). La sua risposta ci ha
fatto capire che indagare sul “Com'e
finita?” di scoperte o invenzioni an-
nunciate anni fa in Italia sarebbe
stato un modo per sondare lo stato
della nostra ricerca. Che, oltre alla
scarsita di finanziamenti, deve anche
vedersela con un sistema industriale
conservatore e avverso al rischio, co-
stringendo spesso i nostri ricercatori
a non trasformare le idee in prodot-
ti o a portare il frutto del loro lavoro
all'estero. Ma abbiamo scoperto che ci
sono anche casi in cui quel lavoro sta

dando buoni frutti, magari evolvendo
in versioni perfezionate delle prime
scoperte o realizzazioni. Eccone dieci:
tra blocchi, successi e sospensioni.
QUELLE CHE SONO STATE BLOCCATE
Larivoluzione del silicio
N el2020il professor Giovanni Pen-
nelli dell'universita di Pisa harea-
lizzato un'invenzione che potrebbe
rivoluzionare il mondo dell'energia:
pannelliingradoditrasformarediret-
tamenteil caloreinelettricita. «Oggii
dispositivi termoelettrici usanoil tel-
lurio, elemento tossico e molto raro,
che converte solo il 7 per cento circa
del calore. I nostri usano l'economico
silicio, lavorato con le stesse tecniche
deimicrochip, ottenendo un’efficien-
za fino al 20 per cento. Nell'industria,
nella geotermia, nel solare o anche
postisullemarmittedelleauto,questi
pannellipotrebbero produrre elettri-
cita “gratis” dal calore di scarto». In
effetti molti si sono gia rivolti a Pen-
nelli per comprare questi dispositivi.
«Maio ho solo prototipi, perché le in-
dustrieitalianechepotrebberorealiz-
zarli non se la sentono di investire in
una cosa tanto innovativa». E cosi la
rivoluzione energetica made in Italy
restain standby.

Batterie troppo innovative
Nel 2019 I'Ue lancio il progetto di
interessecomunitarioEubatinper
stimolare produzione e riciclo di bat-
terie in Europa, e chiudere il gap con
CinaeUsa.LaparteitalianadiEubatin
univa Enea e Fondazione Bruno Kes-
sler,perlapartescientifica,aindustrie
del settore per la loro fabbricazione.
Dopo sei anni realizzano batterie?
«No, il progetto si & bloccato» ci dice
Giulia Monteleone, di Enea. «Noi ab-
biamo svoltoil nostro compito di pro-
gettare una linea di produzione chessi
adattasse a ogni tipo di batteria, sia
quelleesistentichealtredinuovotipo,
ma le industrie hanno deciso di non
andareavanti,perchéritengonodinon
riuscirearealizzare prodotticompeti-
tivi» E questo nonostante Enea abbia
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brevettiperbatteriealsodioeunalinea
diricercasuinnovative batterieal cal-
cio:l'industriaitaliana non ciinveste.
Il treno che piace (agli Emirati)
Nel marzo 2024 'azienda IronLev,
che produce guide a scorrimento,
fece correre perunchilometrosuuna
normale linea ferroviaria un piccolo
carrello ferroviario che “levita” sopra
ibinarigrazieasemplici magneti per-
manenti, prefigurando treni che si
muovono senza attrito, molto piu
semplici, economici e con consumi
energeticipitibassidiquellicheusano
la levitazione magnetica basata sui
superconduttori a elio liquido. Si era
alloraparlatodiuninteressedelleFer-
rovie per la tecnologia ma, 18 mesi
dopo, nulla in quel senso sembra es-
sersi mosso. Cosi la societa veneta &
andataacercarequalcunointeressato
all'estero, tenendo una nuova dimo-
strazione presso la sede delle Etihad
Rail negli Emirati Arabi Uniti. «Stia-
mo anche sviluppando un nuovo car-
rello ferroviario che puo far correre
senza attrito a 200 km/h fino a 20
tonnellate di carico» ci dice Lorenzo
ParrottadiIronLev.

QUELLE CHE HANNO AVUTO SUCCESSO
CarT contro i tumori solidi
eterapieCarTusanolinfociti T pre-
levatidal paziente egeneticamente
modificati perché riconoscano e at-
tacchino cellule tumorali. Funziona-
no bene contro i tumori del sangue,
ma non contro quelli solidi, meno
facili da aggredire. Dal 2015, pero,
FrancoLocatelli,direttoredel reparto
Ematologia e oncologia all'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu di Roma,
tenta di colmare questa lacuna «Ab-
biamosviluppato neinostrilaborato-
ri cellule CarT contro un bersaglio
molecolare del neuroblastoma, un
tumore solido fraipiticomuni e leta-
li dei bambini. Ad agosto abbiamo
pubblicatoirisultatidiquestacurasu
54 piccoli: érisultata cinque volte piu
efficacedellachemioterapia,conuna
sopravvivenzaa5annidel 53 per cen-
tonel casodirecidive. Adesso, stiamo
procedendoadapplicare CarTadaltri
tumorisolidicomunineibambini,
ilglioblastomae l'osteosarcoma».In-
somma, una nuova strada per le cure
oncologiche é stata aperta.

Un calcestruzzo autoriparante

Unmurochesi riparadasolosembra
una magia, ma nel 2022 il profes-
sorLiberatoFerraradel Politecnicodi
Milano annuncio la realizzazione di
un calcestruzzo dotato proprio di
questaproprieta.«In praticaognivol-
tachesi formauna fessuranel nostro
calcestruzzo, l'acqua, penetrando in
quello spazio, attiva specifici compo-
nentichecristallizzanoelochiudono.
La formulazione puo essere adattata
ai componenti reperibili localmente,
cosidarenderlaanchepitisostenibile.
Certo, costa piu del calcestruzzo nor-
male, ma si puo usarne fino alla meta
per ottenere le stesse prestazioni, ed
essendoautoriparante,riducelespese
di manutenzione». La formulainven-
tata da Ferrara e colleghi ha avuto
successo: é stata gia usata per restau-
rare e costruire manufatti in vari Pa-
esi d’Europa, fra cui, in Spagna, piat-
taforme per turbine eoliche galleg-
gianti.

Il piccolo robot sta crescendo

I robot iCub, dall’aria di bambino

con grandi occhi tondi, creato
dall'IstitutoItalianodiTecnologianel
2004, per molti anni é stato il benia-
minodei media.Poinon sen'ésaputo
pitnulla. «<iCub eraun esperimento
scientifico volto a creare un sistema
robotico che, invece di essere pro-
grammato, apprende “facendo cose”,
comecamminareoafferrare oggetti»
dice il suo papa, l'ingegnere Giorgio
Metta, oggi direttore scientifico
dell'lit. «Di iCub ne abbiamo venduti
adecinealaboratoridimezzomondo,
che lo usano per lo pit per studiare
I'interazione uomo-robot, mentre
all'lit neabbiamoderivatostartupche
loimpiegano comesupportoterapeu-
tico perbambini conautismo o perla
produzionediprotesi». MaiCubésta-
to sorpassato dalle nuove Ia, che oggi
possono apprendere da testi, imma-
ginievideocosecomplesse molto pit
rapidamentedilui.«Stiamo pero pen-
sando arealizzare una sorta diiCub
2.0,cheutilizzile nuove tecnologie di
Ia, per imparare a muoversi e intera-
gire con il mondo reale in modo piu
naturale».

QUELLE CHE SON SOSPESE

Il bisturi a ultrasuoni

N el 2023 fu annunciato dalla star-
tup Soundsafe,spinoffdellaScuo-

la Superiore Sant’Anna di Pisa, un

dispositivoperdistruggeredall’ester-
no tessuti patologici nell'organismo,
come tumori, usando ultrasuoni ma-
novrati da un braccio robotico. «Gli
ultrasuonipossonoessere focalizzati
su aree piccole come chicchi di riso,
senzadanneggiareitessuticircostan-
ti e senza gli effetti collaterali della
radioterapia» spiega l'ingegner An-
dreaMariani.«Unavoltadelimitatala
zona da colpire, il braccio robotico di
Soundsafe muovelasorgentediultra-
suoniconestremaprecisione, rimuo-
vendo tutto il volume di tessuto pato-
logico. In questi anni abbiamo dimo-
stratocheil nostrosistemaésicuroed
efficace, ottenendo la certificazione
europea per usarlo in veterinaria. E
siamogiaincontattoconistitutiospe-
dalieri, periniziare,appenapossibile,
lasperimentazione sull'uomo».

Elettronica da mangiare
en'eraparlato moltosui medianel
2023:un team dell’Istituto Italia-

no di Tecnologia, diretto da Mario

Chironi,avevaannunciatol'invenzio-

nediunabatteriachepudessereman-

giata e digerita. «La nostra batteria é

compostadaelettrodi fattidiribofla-

vina e quercetina, separati da una
membrana di gelatina di alghe, e co-
perti daisolante cera d’api. Dopo, ab-
biamo anche prodotto conduttori in
carbonio, e transistor basati su colo-
rantialrameusatineidentifrici.L'idea
ediusarequesticomponentiindispo-
sitivimediciingeribili, chedopol'uso
vengonoassorbitidal corpo.Inquesti
anni abbiamo aumentato la potenza

della batteria e siamo ormai vicini a

quella necessaria per alimentare di-

spositivi elettronici». La strada verso

unaelettronicacommestibile éanco-
ra molto lunga, ma batterie comme-
stibili potrebbero gia essereusate per

alimentare giocattoli, eliminando i

danni dall'ingestione di pile ingerite

nei bambini.

Il litio scoperto nellacqua calda
el2022ilgeofisicodel CnrAndrea
Diniannunciocheinltaliacisono

acque sotterranee geotermiche ric-

chedilitio. Nonostante ilboom nella
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richiesta di questo elemento per le
batterie,dopotreanni, pero, nessuno
ha ancora cominciato a produrlo in
Italia.«Io creo modellisu comeillitio
arrivi nelle acque, cosi da capire dove
cercarlo, non ho un'impresa minera-
ria», mette le mani avanti Dini. «Pero
intorno all'area geotermica di Cesa-
no, in Lazio, Enel, Vulcan e Altamin
hannoottenutolicenzediesplorazio-
ne perillitio geotermico. Non hanno
iniziato le perforazioni, & vero, ma so
che sono decisi a farlo. Il che sarebbe
un bene per il nostro Paese, perché si
produrrebbe energiarinnovabile con

I'acqua calda estratta e da questa si
ricaverebbeanchelitio,cherendereb-
be la nostra industria delle batterie
pit indipendente». Noi attendiamo
confiducia,mentreinGermaniasono
stati gia investiti cento milioni pub-
bliciperl'estrazionedilitiogeotermi-
conellaValle del Reno.

Alex Saragosa

@ riproduziona riservata

La nostra inchiesta nasce
dalla domanda di un lettore:
che ne ¢ stato del polifenolo
dell'olio risultato efficace
contro la demenza, di cui
scriveste qualche tempo fa?
Ne é stato fatto un farmaco?
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Servizio Ricerca

Un cocktail di microRna, nuova arma contro il
tumore al cervello

Il lavoro dell’lit di Genova, supportato da Airc e pubblicato su Molecular Therapy -
Nucleic Acids, dimostra che I'invenzione brevettata rallenta la crescita del
glioblastoma

di Francesca Cerati
20 novembre 2025

Un gruppo di ricercatori dell’Istituto Italiano di Tecnologia (lit) ha messo a punto un promettente
“cocktail” di microRna (miRNA) che, in modelli preclinici, rallenta la crescita del glioblastoma,
uno dei tumori cerebrali piu aggressivi. Il lavoro é appena uscito sulla rivista Molecular Therapy -
Nucleic Acids, grazie al sostegno della Fondazione Airc per la Ricerca sul cancro.

Il protocollo, sviluppato nel Laboratorio di Neurobiologia dei miRna coordinato da Davide De
Pietri Tonelli, prevede I'utilizzo combinato di undici diversi miRna, tutti non codificanti, capaci di
agire su piu fronti contemporaneamente. | test sono stati condotti su cellule derivanti da pazienti
con glioblastoma e su modelli animali preclinici.

Secondo i ricercatori, la strategia e efficace nel rallentare la proliferazione tumorale e nel diminuire
I'invasivita delle cellule cancerose, e amplifica anche I'efficacia dei chemioterapici tradizionali,
come il temozolomide.

Perché un cocktail di miRna e piu potente

«A livello internazionale esistono molti trial con farmaci a Rna che impiegano un singolo Rna, ma
il tumore puo trovare una via di resistenza - spiega De Pietri Tonelli - Con un cocktail di miRna
tale possibilita e ridotta, perché ciascuna molecola agisce su piu bersagli, non lasciando spazio alla
cellula tumorale di riprendere la sua attivita di crescita». In sostanza, I'approccio multiplo rende
piu difficile per il glioblastoma bypassare la terapia.

Il gruppo di De Pietri Tonelli si € concentrato su miRna che, nel cervello sano, sono coinvolti nella
neurogenesi: il differenziamento delle cellule staminali in neuroni. Nel glioblastoma, questi miRna
risultano spesso sottoespressi 0 mal regolati. Aggiungendoli in combinazione, i ricercatori sono
riusciti a ripristinare un equilibrio molecolare che frena la crescita tumorale.

Come spiega Silvia Rancati, prima autrice dello studio: «Attraverso modelli genetici e
computazionali, abbiamo capito che questi miRna collaborano tra loro per ostacolare le interazioni
tra cellule tumorali e microambiente, riducendo adesione e invasivita».

Tecnologia di somministrazione e brevettazione

Per veicolare i miRna, il team ha utilizzato nanoparticelle simili a quelle impiegate nei vaccini a

Rna, garantendo cosi un’efficace consegna nelle cellule tumorali. Il protocollo € gia brevettato, ma
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e ancora in via preclinica: servira un percorso di validazione rigoroso prima di arrivare agli studi
clinici sul’'uomo. Dietro questo risultato c’é una forte sinergia tra vari laboratori: il Laboratorio di
Nanotecnologie per la Medicina di precisione dell’lit (diretto da Paolo Decuzzi), il Laboratorio di
Chimica analitica, I'Universita di Genova e I'lrccs Policlinico San Martino di Genova.

De Pietri Tonelli sottolinea: «Questa ricerca dimostra quanto possa essere potente la scienza
guidata dalla curiosita e la collaborazione multidisciplinare, che mette insieme neurobiologia,
nanotecnologia, chimica analitica e biologia computazionale».

Prospettive future e potenziali applicazioni

Il mix di 11 miRna non e pensato solo per il glioblastoma. Poiché agisce su meccanismi comuni di
adesione, proliferazione e invasione, potrebbe essere adattato anche ad altri tumori aggressivi.
L’obiettivo e continuare il lavoro in laboratorio per poi avviare studi clinici, se la sicurezza e
I'efficacia verranno confermate.
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Tumore pancreas, piu diagnosi, meno morti. Italia
accelera su prevenzione

Aumentano i pazienti vivi: +10% in tre anni, ma la malattia resta tra le piu difficili da
trattare e solo un caso su cinque e operabile. Diagnosi tardive nell’'80% dei casi

di Francesca Cerati
20 novembre 2025

La lotta contro il tumore del pancreas registra segnali incoraggianti: in Italia il numero di persone
vive dopo la diagnosi € aumentato del 10% in soli tre anni. Un progresso che porta con sé un
messaggio chiaro - la ricerca funziona - ma anche una sfida ancora aperta, perché la maggior parte
dei casi continua a essere scoperta troppo tardi.

Secondo i dati aggiornati al 2024, nel nostro Paese 23.600 persone sono vive dopo aver ricevuto
una diagnosi di tumore pancreatico, contro le 21.200 registrate nel 2021. Un incremento
significativo per una tra le neoplasie piu difficili da trattare e che ancora oggi presenta una
prognosi severa. | nuovi casi, tuttavia, non diminuiscono: 13.585 nel solo 2024, distribuiti quasi
equamente tra uomini e donne.

Diagnosi tardiva nell’80% dei pazienti

Il dato piu critico resta quello diagnostico: solo un paziente su cinque arriva all’'osservazione
clinica quando il tumore é ancora localizzato e puo essere trattato chirurgicamente, condizione che
offre le migliori chance di sopravvivenza. L’'80% dei casi viene scoperto in fase avanzata, quando le
possibilita terapeutiche sono limitate.

E proprio la diagnosi precoce il cuore dello slogan scelto dalla World Pancreatic Cancer Coalition
per la Giornata mondiale del 2025, celebrata il 20 novembre: “Hello Pancreas. La diagnosi precoce
é importante”. Un invito a prestare attenzione ai segnali del proprio corpo e a non sottovalutare
sintomi iniziali spesso confusi con disturbi gastrointestinali comuni.

A oggi, infatti, non esiste un test di screening standard per la popolazione generale, e riconoscere
subito i sintomi puo fare la differenza.

Napoli al centro del confronto nazionale

Proprio oggi, 20 novembre, I'lstituto Nazionale Tumori Irccs Fondazione G. Pascale di Napoli
ospita un incontro dedicato alla ricerca, alle terapie e al vissuto dei pazienti. All’evento partecipano
medici, caregiver, associazioni e ricercatori, tra cui la Fondazione Nadia Valsecchi, la Fondazione
Gabriella Fabbroncini, I’Associazione Oltre la Ricerca Odv e la Italian Pancreatic cancer coalition
(I-Pcc), con il patrocinio di Aiom e Airc.
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Durante I'appuntamento sara inaugurata la Fondazione Nadia Valsecchi — Sezione Pazienti di
Napoli, nuovo punto di riferimento per informazione, sostegno e diritti delle persone colpite da
tumore del pancreas.

Gli esperti: “Ricerca in forte crescita, nuove terapie all’'orizzonte”

«La diagnosi precoce, soprattutto nelle persone piu a rischio, e le nuove terapie mirate stanno
aprendo scenari impensabili fino a pochi anni fa», spiega Alfredo Budillon, direttore Scientifico
dell’lrccs Pascale. Tra le innovazioni, cita le indagini molecolari eseguibili con un semplice prelievo
di sangue, i farmaci mirati alle mutazioni Ras - presenti nel 90% dei casi - e i vaccini terapeutici di
immunoterapia. «Nel convegno presenteremo alcuni studi che stiamo portando avanti al Pascale»,
aggiunge.

Anche Antonio Avallone, direttore dell’Oncologia medica addominale del Pascale, conferma la
“grande vitalita della ricerca”, grazie soprattutto all'introduzione di nuovi farmaci quali gli inibitori
di Ras. La conferma viene dai risultati degli studi clinici presentati all’ultimo congresso Esmo di
Berlino. «Il tumore del pancreas é destinato a diventare una delle neoplasie piu frequenti nei
prossimi trent’anni. Ma gli strumenti per affrontarlo stanno cambiando».

Per Francesco Perrone, presidente di Fondazione Aiom, qualche progresso si vede: «In Italia la
sopravvivenza netta a 5 anni é salita all’11% negli uomini e al 12% nelle donne. Ma non basta. Il
tumore del pancreas resta una delle grandi sfide per I'oncologia, nella quale abbiamo ancora molta
strada da compiere sia in termini di ricerca che di prevenzione. Spesso sintomi come dolore allo
stomaco e al dorso, maldigestione e dimagrimento vengono confusi con quelli di altre patologie. E
il fumo resta il principale fattore di rischio, seguito da obesita, sedentarieta, alcol, dieta scorretta,
diabete e pancreatite cronica».

Infine, Enza Lonardo, co-fondatrice di I-Pcc - che rappresenta un network italiano per la ricerca di
base e traslazionale sul tumore al pancreas - e ricercatrice Airc, sottolinea I'importanza della
collaborazione tra laboratori: «I-Pcc riunisce 28 gruppi di ricerca italiani. Solo condividendo
conoscenze possiamo trasformare le scoperte scientifiche in terapie concrete e migliorare diagnosi
e sopravvivenza.
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Servizio Le innovazioni
Degenze piu brevi e recuperi piu rapidi: ecco i
vantaggi della radiologia interventistica

Specialisti a convegno a Torino. Grazie alla tecnologia e all'innovazione si allargano
le indicazioni per questi trattamenti. Importante I'approccio interdisciplinare

di Federico Mereta
20 novembre 2025

Chissa cosa direbbe oggi Isaac Asimov, che ha ispirato il film “Viaggio allucinante”. Nell'opera di
Richard Fleischer i protagonisti umani, ridotti alle dimensioni di batteri, si muovono dall'interno il
corpo su una micronavicella. Quella che era fantascienza allo stato puro, con I'esplorazione di vasi
ed organi, oggi € realta. Con una crescita continua delle opportunita offerte dalla tecnologia. Cosi,
sempre di piu il radiologo diventa operatore, con vantaggi per il paziente e per il Servizio sanitario
nazionale. Grazie alle procedure mini-invasive condotte dallo specialista, infatti, si puo arrivare ad
una ridotta degenza dei pazienti in ospedale, a minori morbilita e mortalita e quindi ad avere
ricadute per tutti gli interlocutori della sanita. A ricordarlo sono gli esperti riuniti a Torino per il
Convegno Nazionale della Sezione di Studio di Radiologia Interventistica della SIRM (Societa
Italiana di Radiologia Medica e Interventistica).

L'importanza dell'interdisciplinarieta

Il dato che emerge dagli avanzamenti della tecnologia e delle conoscenze é ben definito: grazie alle
innovative tecnologie radiologiche si possono operare i pazienti con interventi mininvasivi che
preservano i tessuti, causano minori complicanze intra e post-operatorie e permettono di rientrare
alla vita normale precocemente. L'intero percorso di cura, comunque, va condiviso con altri
specialisti. Lo conferma Paolo Fonio, Presidente del Convegno Nazionale della Sezione di Studio
della Radiologia Interventistica della SIRM, che ricorda come per I'occasione “si confrontino clinici
di diverse specialita, a testimonianza del valore di queste terapie nella gestione integrata dei nostri
pazienti: oncologi, chirurghi di diverse discipline ma anche anestesisti, che si stanno formando in
tecniche di sedazione differenti rispetto a quelle utilizzate nella chirurgia tradizionale”. Il tutto, va
detto, con una richiesta di maggior attenzione per I'attivita del radiologo interventista, anche e
soprattutto sul fronte organizzativo e sulla necessita di creare ambulatori specificatamente dedicati
alla disciplina. “E un tema che ci sta molto a cuore e che vorremmo portare all'attenzione delle
Istituzioni: eseguiamo migliaia di procedure I'anno, eppure fatichiamo ancora a ottenere il giusto
riconoscimento e la corretta visibilita, che ci permetterebbero di accedere a una maggiore
operativita — precisa Fonio”.

L'innovazione come guida

“La radiologia interventistica nasce negli anni Sessanta come naturale evoluzione della radiologia

diagnostica, nel momento in cui i radiologi iniziavano a capire che, grazie alle immagini, non era

possibile solo vedere I'interno del corpo, ma anche agire al suo interno in modo mirato e poco
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invasivo: entrare in un vaso sanguigno con un semplice ago e far avanzare fili e cateteri in modo
sicuro, non solo per studiarlo, ma anche per curarlo, dilatandone i tratti ristretti senza ricorrere
alla chirurgia aperta - sottolinea Nicoletta Gandolfo, Presidente SIRM*. Poi, col tempo, si &
assistito ad un turbinoso sviluppo di tecnologia ed indicazioni per le procedure vascolari, anche
grazie ad apparecchi sempre piu precisi, a sale angiografiche piu avanzate e al riconoscimento della
figura del radiologo interventista. “Oggi la radiologia interventistica rappresenta in moltissimi casi
un'opzione terapeutica efficace e vantaggiosa, alternativa o preparatoria alla chirurgia non solo in
ambito vascolare, ma anche in molte altre condizioni patologiche extra vascolari e oncologiche e
nel trattamento delle emergenze — spiega l'esperta”.

Cosa si puo fare

“Oggi i pazienti sono molto piu propensi ad accettare il trattamento con radiologia interventistica,
- aggiunge Luca Brunese, Presidente Eletto SIRM -. Questo perché la minore invasivita e la
riduzione dei rischi operatori e dei tempi di degenza rendono molto piu accettabile questa opzione
terapeutica, riducendo in molti casi anche i tempi di attesa dell'intervento”. Secondo gli esperti,
aumentano le indicazioni al trattamento di radiologia interventistica anche per evitare il ricorso, in
molti casi, ad operazioni impattanti come in caso di ostruzioni delle arterie degli arti inferiori. E
soprattutto si va oltre con presenza di questo approccio anche nel trattamento dell'aneurisma
addominale o in oncologia. 1l tutto, anche perché migliorano costantemente le strumentazioni. “I
nostri interventi prevedono l'utilizzo di mezzi di diagnostica per immagini, come tac, ecografia,
risonanza magnetica, angiografia e la tomografia computerizzata cone beam (CBCT) — conclude
Giampaolo Carrafiello, Direttore di Radiologia del Policlinico di Milano e Professore
dell'Universita di Milano —. Con I'ottimizzazione di queste tecnologie possiamo garantire al
paziente una precisione e un‘accuratezza un tempo insperate: questo comporta una maggiore
sostenibilita per il sistema e per il paziente stesso, che puo rientrare prima alle attivita quotidiane e
professionali”.
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Auxologico e Mayo Clinic leader globali nel QT
Lungo

La review della rivista medica piu autorevole al mondo conferma la centralita
italiana nella gestione della prima causa di morte improvvisa sotto i 20 anni

di Francesca Cerati
20 novembre 2025

Il New England Journal of Medicine (Nejm), la rivista di medicina piu prestigiosa al mondo, ha
pubblicato una review interamente firmata dagli specialisti italiani dell’lrccs Istituto Auxologico
Italiano, riconoscendo al Centro delle Aritmie genetiche la leadership globale sulla Sindrome del
QT Lungo (Lqts).

La Lqgts, principale causa di morte improvvisa sotto i 20 anni, € una malattia genetica che puo
scatenare aritmie fatali in condizioni di stress, durante lo sport, il nuoto o persino al suono di una
sveglia. Oggi, grazie ai progressi terapeutici sviluppati proprio in Italia, il rischio di morte é passato
dal 50% degli anni '60-'70 a meno dell’1%.

Una certificazione di autorevolezza mondiale

Quando il Nejm affida una review a uno specifico gruppo di specialisti, di fatto riconosce quegli
autori come massimi esperti al mondo del tema trattato. Nel caso della Lqts, la scelta e ricaduta
interamente sugli italiani dell’Auxologico, indicato come realta con la maggiore esperienza al
mondo sulla Lgts, insieme alla celeberrima Mayo Clinic statunitense.

La review rappresenta “il quadro piu avanzato” per la gestione clinica della patologia, definendo
priorita terapeutiche e strategie di prevenzione delle aritmie piu pericolose.

Tra i punti messi in evidenza, la review sottolinea la grande efficacia della denervazione cardiaca
simpatica di sinistra: un intervento di circa 50 minuti, senza apertura del torace, che riduce
drasticamente il rischio delle aritmie piu gravi quando i farmaci beta-bloccanti non sono
sufficienti. Tale approccio migliora significativamente la qualita di vita dei pazienti e, soprattutto,
riduce la necessita di ricorrere a defibrillatori impiantabili, riservati solo a un numero molto
limitato di casi.

Peter Schwartz: il pioniere che ha cambiato la storia della malattia

Peter Schwartz, figura cardine e per decenni massimo esperto mondiale della Sindrome del QT
Lungo, racconta nelle sue parole I'origine di questa tecnica, introdotta quando aveva appena
trent’anni: «E stato nel 1973 che I'ho fatta per la prima volta proprio nella mia prima paziente,
Agostina, che non era protetta dai farmaci beta-bloccanti (quasi sempre molto efficaci) e che aveva
avuto un nuovo arresto cardiaco. Il padre della bambina mi chiese: “Ma perché vuole tagliarle
questi nervi?” lo risposi per degli esperimenti nei cani fatti in America e per i miei esperimenti sui
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gatti. Abbiamo fatto I'intervento il 25 marzo 1973 e la mia paziente non ha piu avuto nulla fino al
2017 quando mori per un incidente».

Schwartz ricorda anche come, per quasi vent’anni, fosse I'unico al mondo a eseguire la procedura,
viaggiando con il proprio chirurgo “dalla Russia alla Cina, da Israele all’Olanda” per operare piccoli
pazienti affetti dalla sindrome. Solo negli anni 2000 la Mayo Clinic inizio a praticarla
regolarmente. Oggi é riconosciuta come una delle terapie piu efficaci per i pazienti non protetti dai
beta-bloccanti. Accanto a lui, da oltre 25 anni, lavora Lia Crotti, co-autrice della review e punto di
riferimento internazionale in genetica e aritmologia.

Una leadership globale che parla italiano

Il riconoscimento del Nejm non é soltanto un traguardo accademico: € la conferma del ruolo
centrale dell’ltalia nella ricerca e nella cura della Sindrome del QT Lungo. Una malattia rara ma
potenzialmente mortale, che grazie a innovazioni nate proprio nel nostro Paese, e oggi condivise
con la Mayo Clinic, puo essere gestita con successo nella quasi totalita dei casi.
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Bpco: ecco le vincitrici di scritture in rosa, il
concorso che da voce a pazienti e caregiver

La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva € una patologia polmonare cronica che
provoca un'ostruzione parziale e persistente delle vie aeree

di Redazione Salute
20 novembre 2025

Promuovere la salute, unire I'amore per la scrittura e dare impulso alla prevenzione. Tre categorie
(pazienti, caregiver e personale sanitario) per nove premiati nella prima edizione del concorso
letterario “Scritture in Rosa”, promosso dall'Associazione Respiriamo Insieme Aps, con l'obiettivo
di sensibilizzare sulla crescente diffusione della Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva (BPCO)
tra le donne. La Bpco é una patologia polmonare cronica che colpisce 330 milioni di persone nel
mondo, risultando la terza causa di morte. Entro il 2050 si stima — da uno studio dell'’American
Lung Association - che i casi di diagnosi nelle donne aumenteranno del 47%, rispetto al 9% negli
uomini. Le principali cause? L'abuso di fumo e I'aumento dell'inquinamento. Ed e proprio
dall'esigenza di dare maggiore visibilita e consapevolezza rispetto ai rischi che nel corso del 2025 é
nata la prima edizione del concorso letterario al femminile “Scritture in Rosa per dare emozione al
respiro”, un progetto realizzato con I'obiettivo di raccontare le esperienze delle donne che hanno a
che fare con la BPCO, la loro storia fisica ed emotiva.

I racconti e le premiate della prima edizione del concorso letterario

Mercoledi 19 novembre, presso la Libreria Spazio Sette di Roma, in occasione della Giornata
Mondiale della BPCO si e tenuta la cerimonia di premiazione dei nove racconti vincitori di questa
prima edizione del concorso letterario. Ad essere premiate, per la categoria «Pazienti BPCO», al
primo posto Valentina Coluccino (San Vitaliano, NA), seguita da Ivana Dolciami (Citta di Castello,
PG) e Annamaria Nigro (Cisterna di Latina). Per la categoria «Caregiver»: llaria Di Donato
(Lanciano Chieti), Teresa Averta (Vibo Valentia) e Rita De Fazio (Napoli). Per la sezione
«Personale sanitario»: Alessia Morelli (Roma), Alessandra Spagnolo (Genova) e Laura Pini
(Brescia). “La Broncopneumopatia Cronica Ostruttiva non é solo una «malattia maschile», € in
realta sempre piu diffusa tra le donne e causa 3,23 milioni di vittime ogni anno. E fondamentale
fare sensibilizzazione su questa patologia — ha evidenziato la Presidente di Respiriamo Insieme
Aps Simona Barbaglia — Il grande successo del concorso Scritture in Rosa, che ha raccolto 60
racconti da tutta Italia, di cui 28 selezionati tra i migliori e 9 proclamati vincitori, dimostra quanto
guesto tema tocchi da vicino la vita quotidiana di molte donne e quanto sia importante offrire loro
uno spazio reale in cui condividere esperienze e difficolta legate alla malattia. Scritture in Rosa
vuole essere un punto di partenza per accendere i riflettori su questa patologia che, ogni anno,
colpisce migliaia e migliaia di donne in tutto il mondo. La diagnosi precoce ¢ il primo passo per
fermare la malattia e migliorare le prospettive di vita. Respiriamo insieme lavora proprio in questa

direzione: fare prevenzione per educare le pazienti e chi sta al loro fianco”.
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Il sostegno al concorso delle istituzioni

“Ho accolto con piacere I'invito a essere parte della giuria di questa nuova edizione di “Scritture in
Rosa”, un'iniziativa che non é semplicemente un “concorso letterario”, ma un vero e proprio spazio
di espressione e di condivisione di vite e di esperienze — ha sottolineato llenia Malavasi, membro
della Commissione XII Affari sociali e Sanita - Sappiamo come la Bpco, purtroppo, sia una
patologia che impatta profondamente la quotidianita di chi ne é affetto e di chi si pone loro accanto
e confesso che, in piu occasioni, leggere i racconti selezionati abbia significato per me entrare in
contatto con emozioni profonde: si parla di familiari, caregiver, badanti, operatori sociosanitari,
medici, infermieri e ogni parola e molti racconti, rivelano storie di resilienza straordinarie, segnate
dalla complessita del vivere, curare e assistere in presenza di questa patologia”. Per la senatrice
Elena Murelli, membro della Decima Commissione permanente Affari sociali, sanita, lavoro
pubblico e privato, previdenza sociale del Senato della Repubblica e Segretaria della Presidenza di
Palazzo Madama “ raccontare la propria storia, dare voce all'esperienza personale, rendere visibile
il dolore, la forza o la resilienza significa anche offrire uno sguardo empatico su cosa voglia dire
convivere con una malattia dal punto di vista femminile. Dare spazio alle parole delle pazienti, dei
caregiver e delle professioniste sanitarie € un passo fondamentale per promuovere un'assistenza
piu attenta, piu umana e piu vicina ai bisogni di chi ogni giorno affronta la BPCO. Questo concorso
rappresenta un segnale importante nella direzione di una medicina davvero orientata alla persona
e alla sua storia”.

L'organizzazione del premio e la giuria

Il progetto “Scritture in Rosa per dare emozione al respiro” é organizzato dall'Associazione
Respiriamo Insieme Aps, con il patrocinio di Associazione Italiana Pneumologi Ospedalieri e la
Societa Italiana di Pneumologia, realizzato con ALI-Associazione Librai Italiani, MOOX e Digital
Solutions, con il contributo non condizionante di Chiesi Italia. “L'appuntamento di oggi € un
momento speciale per celebrare il talento e il coraggio delle donne che convivono con la BPCO — ha
aggiunto Raffaello Innocenti, CEO & Managing Director di Chiesi Italia - Con Scritture in Rosa
abbiamo voluto supportare un progetto che crea uno spazio di ascolto e condivisione, perché la
scrittura non é solo espressione artistica, ma anche un ponte verso consapevolezza e inclusione”.
Tra i giurati del concorso, oltre alla Presidente Simona Barbaglia, figurano anche la Segretaria di
Presidenza del Senato della Repubblica Elena Murelli e la deputata e membro della Commissione
Affari Sociali e Sanita della Camera dei Deputati llenia Malavasi. In giuria anche il Presidente
dell'Associazione Aipo Claudio Micheletto, la professoressa Gianna Camiciottoli pneumologa e
Coordinatrice del Comitato scientifico di Respiriamo Insieme e gia responsabile Unit Asma Grave
AlU, la Presidente eletta Sip-IRrs Paola Rogliani, la direttrice del Patient Advocacy Lab di
ALTEMS Universita Cattolica del Sacro Cuore Maria Teresa Petrangolini, la giornalista e
conduttrice radiofonica e televisiva Annalisa Manduca, il Presidente di ALI Confcommercio Paolo
Ambrosini e il vice Aldo Addis, le scrittrici Sara Rattaro e Mariapia Valadiano, la giornalista di
Radio 24 (Il Sole 24o0re) e conduttrice del programma “Il Cacciatore di libri” Alessandra Tedesco,
Maria Pia Foschino Barbaro di SIP IRS, Maria Leone consulente legale Associazione Respiriamo
Insieme Asp. Per il partner Chiesi Italia: Giovanni Gigante, Senior Director Medical Affairs e
Benedetta Luoni, Communication Lead. Il concorso ha vinto il bando To take a breath di GSK.
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dal nostro inviato Michele Bocci
foto Nicola Marfisi/Agf per il Venerdi
€5 SPILAMBERTO (MODENA)

a signora Lucia é venuta
a farsi medicare la ferita
lasciata da un intervento
chirurgico. Per lei ¢ un
successo. Fino a qualche
giorno fa aspettava a casa

lI'infermiera, che oggi invece l'acco-
glie in ambulatorio con il sorriso. Ci
vuole un quarto d'ora per disinfettare,
rimettere cerotti e soprattutto capire
che tutto procede come deve. Ancora
qualche tempo e non ci sara pit biso-
gno di aiuto, potra riprendere a fare
la sua vita. Quando esce, i prelievi del
sangue sono quasi terminati, il con-
sultorio ha gia iniziato a lavorare, il
pediatra fa i primi vaccini e all'ingres-
so attendono le persone che hanno
appuntamento con il medico di fami-
glia.

ASpilamberto,13milaabitanti, ven-
ti minuti da Modena, abbiamo visto
come potrebbe essere la Sanita italia-
na, sotto il tetto piatto di un piccolo ex
supermercato,acquistatodal Comune
e messo a disposizione della Asl. Si
chiama Casa della Comunita ed é la
struttura che dovrebbe rivoluzio-
nare l'assistenza territoriale. Il condi-
zionale & necessario perché (e non c'e-
rano dubbi) il cambiamento viaggia a
velocita diverse nelle varie regioni.

E il Piano nazionale di ripresa e re-
silienza a prevedere I'attivazionea tap-
peto di questa sorta di super ambula-
tori: il Pnrrhamessoisoldi per costru-
irli (ma non per pagare chi cilavora), e
chiesto che siano pronti entro giugno
del 2026. Ma in molte zone d’Italia la
scadenza non sara rispettata. Delle
1.723 strutture programmate, quelle
attive oggisonosolo 660, eappenauna
cinquantina hannotuttiiservizi previ-
sti gia funzionanti. 'Emilia-Romagna
élaregione pit vicinaall'obiettivo,con
il numero pit alto di Case di Comunita
gia aperte: 140, delle quali dieci com-
pleteditutte le attivita. Ci sono regioni

Dir. Resp.:Aligi Pontani

Una Sanita cosi
ce la sogniamo

ancoraazero.

Eccezione emiliana
Larchitetturadella Nicolaus Machella
- dal nome di un medico del Rinasci-
mento che studio il “morbo gallico”,
ovvero lasifilide — rivela il passato di
scaffali e carrelli. Dove c'erano le casse
delmarket oggi e stato messoilbanco-
nedell'accettazione. Sulla destrae sul-
la sinistra partono i corridoi sui quali
affacciano ambulatori e piccole sale di
attesa. L'attivita sanitaria ha preso il
sopravvento da tempo, cosi fuori dagli
studi pediatrici sono disegnati gli ani-
mali dellasavana, nellebachechesono
scrittiiturnideivariprofessionisti,ma
anche consigli sulla pulizia delle mani
e informazioni pratiche sui servizi of-
ferti. C'é poiil totem per pagarei ticket
eanchelapostazionedel Cup,il Centro
unico di prenotazione, attraverso il
quale si prenotano visite ed esami. Per
gli anziani che hanno problemi con
internet, dove ormai si puo fare quasi
tutto, e disponibile lo sportello dell’a-
nagrafesanitaria,che permettedicam-
biare medico, rinnovare esenzioni e
cosi via.

Le Case della Comunita non sono
una novita. Prima erano state inventa-
te le Case della Salute, che pero sono
rimaste esperienze molto sporadiche.
L'idea di partenza é semplice, ma diffi-
cile da realizzare: mettere in un solo
luogotuttiiserviziterritoriali per dare
aun certonumerodicittadini un pun-
todiriferimentosanitariounico.«Ogni
giorno danoi entrano trecento perso-
ne», mette in chiaro Esperia Amici,
lI'infermiera che coordina la struttura
di Spilamberto. Lachiavesonoimedici
di famiglia. «Qui hanno 'ambulatorio
in otto, fanno parte diunamedicinadi
gruppo».Cosiogni assistitotrovasem-
pre qualcuno a cui sottoporre un pro-
blemaimprovviso:seil suomediconon
editurno, éinfatti presente un collega,
che ha accesso ai dati del paziente e
quindipuoriceverloeaiutarlo. Unvan-
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taggiononda poco, eun'eccezione tut-
ta emiliana perché in molte regioni ci
sonoinvece grandidifficoltaacoinvol-
gere i medici di famiglia.

«Il pomeriggio arrivano gli speciali-
sti» dice ancora Amici. «Abbiamo ge-
riatra, otorino, cardiologo, oculista,
palliativista, psichiatra. E lo psicologo
di comunita». Per i medici di famiglia
lapresenzadiquesticolleghinellestan-
ze vicine é un bell’aiuto. «Possiamo
chiedere un consiglio, far controllare
un esame,. Ci danno tranquillita» dice
ladottoressaFrancescaBorsari,trauna
visitael'altra.«Mail vero puntodiforza
é proprio il gruppo di noi medici di fa-
miglia. Ci aiutiamo a vicenda. E abbia-
mo un rapporto stringente di collabo-
razione con le infermiere. I pazienti lo
percepiscono,sisentonoassistitia360
gradi». Anchel'ambulatorio infermie-
ristico éun modello. Bastafare l'esem-
pio del “percorso diabete”. Lo fanno
funzionare le infermiere, che chiama-
no i malati periodicamente, quando &

il momento di farei controlli. Sisince-
ranoche seguanoleterapie, eseguono
gliesami.«Irisultativengonotrasmes-
si a noi medici, che controlliamo e ve-
diamo i pazienti solo se c'é qualcosa
chenonva»,spiegaladottoressa.«Seé
tuttoapostoimalatiaspettanodirice-
vereunanuovachiamatapericontrol-
li. Si chiama “sanita di iniziativa», per-
ché é il sistema pubblico a contattare
chine habisogno.

Questa mattina ci sono quattro in-
fermiere in servizio a Spilamberto,
Monica Pedroni, Silvia Bertusi, Silvia
Trenti e Grazia Errichelli. Sono loro ad
occuparsi della gran parte delle visite
a domicilio, anche una quindicina al
giorno. «Ad esempio, andiamo da chi
viene dimesso dall'ospedale» raccon-
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tano «si tratta di un modo per vedere
come sta il paziente, prendere i para-
metri vitali, ma anche di osservare in
quale situazione si trova dal punto di
vista sociale, ambientale e se rispetta
uno stiledivitaadeguato allasua pato-
logia. Poiquandoqueste personestan-
no meglio possono venire qui da noi».
Avereunastrettacollaborazioneconle
infermiere € importante per i medici
ancheperaltriaspetti. Ad esempio, per
valutare se gli assistiti prendono i far-
maci che devono (e nel modo giusto) e
peraiutarli con le questioniburocrati-
che.

Bambini e adolescenti

A meta mattinata il pediatra di comu-
nita é nel pieno delle vaccinazioni. I
bambini escono ed entrano nella sua
stanza in braccio ai genitori. In Emi-
lia-RomagnasonoleAslaconvocarele
famiglie. A Spilamberto sono invitate
appunto nella Casa di Comunita. Si
presentano invece da soli coloro che
vogliono fare il prelievo del sangue,
disponibile tre volte alla settimana.
Altro servizio fondamentale della Ni-
colaus Machellaéil consultorio, aper-
to tuttiigiorni. C'¢é uno spazio per gio-
vani e adolescenti, ci sono ginecologi,
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ostetriche, la psicologa, la genetista
per le coppie che aspettano un bambi-
no,maancheperchidesiderainforma-
zionisullacontraccezioneoconsidera
I'idea di abortire: un servizio ad acces-
so diretto, una porta sempre aperta.

Quella di tutta la Casa della Comu-
nita di Spilamberto chiude alle 19, in
attesacheil giornodopo,dalle 7in poi,
tornino avarcare la soglia Lucia e tutti
glialtri. O]
Michele Bocci

@ riproduzione riservata
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Processo/1 Violenza sessuale
Richeldi, ratificato
il patteggiamento
scontera undici mesi

Lo pneumologo del Policli-
nico Gemelli, Luca Richeldi, é
stato condannato a 11 mesi e
10 giorni per violenza sessuale
nei confronti di una sua pa-
ziente: il giudice ha accolto il
patteggiamento stabilendo
anche un corso di recupero.

apagina 7 Sacchettoni

Violenza sessuale, il prof Richeldi condannato
Niente camice per 90 giorni e corso di recupero

Il giudice accoglie il patteggiamento. L'appello della vittima: bisogna sempre denunciare

Luca Richeldi, il celebre
pneumologo del Policlinico
Gemelli, ¢ stato condannato a
11 mesi e 10 giorni (era un pat-
teggiamento) per violenza
sessuale nei confronti di una
sua paziente. Il Tribunale ha
stabilito anche un piano dire-
cupero nei suoi confronti: fre-
quentera due volte a settima-
na il Cim, centro specializza-
to, secondo il percorso stabili-
to per chi ha commesso abusi
sessuali. Inoltre € sottopostoa
tre mesi di sospensione dal-
I'incarico professionale e aun’
interdizione di un anno dai
pubblici uffici. Una decisione
che arriva al termine di una
lunga vicenda che vale la pena
ricostruire. Un pomeriggio
Flavia (la chiameremo cosi),
paziente del professore, si re-
ca per una visita nello studio
di Richeldi. Si conoscono per-
ché il luminare ha avuto in cu-
ra lamamma e dunque in pas-
sato ha avuto modo di speri-
mentare le sue indiscusse ca-
pacita professionali. La visita

si svolge in maniera corretta.
Un attimo, pero, e le cose
cambiano: Richeldi tenta un
assalto sessuale alla sua pa-
ziente. Secondo il capo d'im-
putazione «dopo la visita,
mentre si trovavano seduti sul
divano (Richeldi, ndr) le pog-
giava una mano sulla gamba
sinistra e poi sul fianco sini-
stro sotto i vestiti e a contatto
con la pelle, quindi le si getta-
va addosso baciandola sulla
bocca». A quel punto il pro-
fessore ha gia chiaro il rifiuto
della donna. Eppure insiste.
Una circostanza rimarcata dai
magistrati che avevano effet-
tuato gli approfondimenti in-
vestigativi e contestato la vio-
lenza sessuale. Sempre se-
condo il capo d'imputazione:
«Dopo che la donna si era al-
zata per sottrarsi alla condotta
esplicitando il suo diniego,
mentre se ne stava andando,
(Richeldi, ndr) la cingeva alle
spalle con le braccia stringen-
dole il seno con le mani e ap-
poggiandosi con il suo corpo

contro di lei». L'inchiesta ap-
proda in Tribunale dove la
parte civile, rappresentata
dall'avvocato Ilenia Guerrieri,
da battaglia. Mentre la difesa
ridimensiona l'episodio, il
giudice, rimessi in fila i fatti,
decide per una condanna se-
vera includendo il percorso di
recupero del professore che
dovra seguire corsi di gruppo.
Tuttavia la difesa si & opposta
con decisione alla pubblica-
zione degli atti relativi alla
sentenza ed ha visto accolta
dal Tribunale la sua istanza.
Sul punto si é registrata la di-
vergenza della parte civile,
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Gli abusi

® |l professore
luca Richeldi
ha assalito una
sua paziente
baciandola e

palpeggiandola
nel suo studio

® Ladonna
dopo aver
rielaborato

i fatti ha deciso
di denunciarlo

convinta che si tratti di una
misura inopportuna.

Sulla vicenda ha voluto dire
qualche parola la stessa vitti-
ma: «A pochi giorni dal 25 no-
vembre, giornata internazio-
nale per l'eliminazione della
violenza contro le donne, mi
sento vicina a tutte quelle
donne che stanno affrontan-
do o hanno affrontato in pri-
ma persona questa battaglia.

@ L'inchiesta
per violenza
sessuale

@ approdata
al processo
e la difesa

ha ottenuto
il patteg-
giamento

@ Richeldi

e stato
condannato a
undici mesi e
dieci giornie
dovra seguire
un percorso
specifico per i
sex offenders
due volte
asettimana
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Spero che tutte possano tro-
vare la forza di denunciare,
chiunque ci sia dall’altra par-
tex».

Quanto alla difesa del pro-
fessore, gli avvocati Carlo
Bonzano e Tatiana Minciarel-
li, si dicono soddisfatti:
«Esprimiamo soddisfazione
per l'esito della vicenda, che
confidiamo possa finalmente

determinare la cessazione
delle tante strumentalizzazio-
ni indebite».

Pneumologo
Il professor
Luca Richeldi,
62 anni,

& docente
nell'Universita
Cattolica

del Sacro
Cuore -
Policlinico
Gemelli

P

Lol U




Non poteva che essere inti-
tolato al visionario dell'emato-
logia, Franco Mandelli, il nuo-
vo centro polifunzionale del-
I’Ail Roma che sorgera in via
Bari, poco distante dal reparto
del Policlinico Umberto I di via
Benevento, con la finalita di
prendersi cura del paziente a
360 gradi. Non solo cura in
senso stretto, con le terapie per
quei pazienti che si ammalano
di un tumore del sangue, ma
attenzione alla persona e alla
qualita della vita, risposta alle
esigenze e ai bisogni concreti,
una volta che scopre di avere
una patologia seria da combat-
tere. «Con il nuovo centro I'as-
sociazione prosegue il grande
impegno di Franco Mandelli
che ha dedicato la sua vita a chi
lotta contro un tumore del san-
gue — ha spiegato Maria Luisa
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All, apre il nuovo centro in via Bari
E dedicato al luminare Franco Mandelli

Nella struttura sostegno psicologico, nutrizionista e altri servizi per imalati

Rossi Vigano, presidente di Ail
Roma —: il paziente sempre al
centro, l'attenzione alla qualita
della vita e 'umanizzazione
delle cure».

1l centro di cure olistiche e
integrate offrira quindi (gra-
tuitamente e su richiesta del-
I'ematologo curante) tutta una
serie di servizi «correlati» ma
fondamentali, per il corpo e
per la mente - proprio come
credeva fosse giusto fare Man-
delli - come il supporto psico-
logico o la consulenza psichia-
trica, la riabilitazione motoria
e la fisioterapia, l'ortopedico e
il nutrizionista, mindfulness e
tecniche di rilassamento, sara
punto informativo e offrira un
servizio navetta per chi avra
difficolta a spostarsi.

L’acquisto dello spazio del
centro Mandelli, la ristruttura-

zione, gli arredi e le attrezzatu-
re prevedono un investimento
di 1 milione 6oomila euro nel
biennio 2025-26, di cui il 25
per cento deriva dalla dona-
zione di una storica amica del-
I’Ail Roma, Gemma Bracco Ba-
ratta. «L’alleanza tra I'Ail Ro-
ma e I'Ematologia dell'Umber-
to I dura da piu di 40 anni.
Questo nuovo progetto ne
completa la storia», le parole
di Maurizio Martelli, direttore
del reparto. «Mandelli ha intu-
ito la necessita della presa in
carico della persona, aprendo
a una cultura che oggi sta di-
ventando patrimonio comu-
ne», ha detto il presidente del-
la Regione, Francesco Rocca.
«Esiste un modo buono di
mettere in relazione istituzio-
ni e terzo settore — ha sottoli-
neato Fabrizio d’Alba, diretto-

re generale del Policlinico —
ed é la complementarita tra
medici e associazioni». «Stia-
mo costruendo un percorso di
assistenza - ha concluso Giu-
seppe Quintavalle, direttore
generale Asl Roma 1 — per
passare dalla lista d'attesa alla
presa in carico».

Clarida Salvatori

La novita Per il centro in via Bari si prevede una spesa di 1,6 milioni
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Erano pronti a operare una
paziente che aveva gia versato
un anticipo 6.500 euro per un
intervento chirurgico di addo-
minoplastica in un ambulato-
rio privato in viale Palmiro To-
gliatti, a Colli Aniene. Ma i
quattro componenti dell'équi-
pe medica, gia ricompensati in
contanti, non hanno potuto
operare perché prima ancora
di sottoporre la donna - una
cittadina cinese - all'anestesia,
sono stati interrotti dai poli-
ziotti della Divisione ammini-
strativa della Questura che
hanno suonato alla porta del-
l'appartamento al secondo pia-
no del palazzo al civico 1575. A
un chirurgo, un anestesista,
una ferrista e un infermiere, in
servizio presso altre strutture
sanitarie della Capitale, € stato
contestato il fatto che 'ambu-
latorio fosse abusivo e per que-
sto sono stati apposti i sigilli.

Rischiano la denuncia il di-
rettore sanitario, il dermatolo-
go umbro Maurizio Hanke, e la
proprieta cinese della struttura
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Interventi senza sicurezza
Chiusa la clinica abusiva

Chirurghi bloccati prima di operare una paziente clandestina

che fa capo alla societa «Prin-
cipe e Principessa srl», che of-
fre servizi estetici e sanitari. Al-
la paziente, che erain pigiama,
accompagnata da una conna-
zionale responsabile del cen-
tro, € stato intimato di lasciare
il territorio nazionale: non hail
permesso di soggiorno. 1l so-
pralluogo della Scientifica ha
portato alla scoperta della sala
operatoria, dei ferri chirurgici
e di medicinali. Le indagini so-
no scattate analizzando le of-
fertea prezzi scontanti di inter-
venti che andavano dalle addo-
minoplastiche alle mastopla-
stiche, fino alle liposuzioni. In
anestesia locale, ma anche to-
tale. «La clinica - spiega chi in-
daga - operava in locali diversi
da quelli autorizzati dalla Re-
gione (dal 2022 per interventi
di primo livello e non opera-
zioni complesse, ndr) e senza
le necessarie certificazioni sa-
nitarie. Era attiva da almeno
sei mesi ed eseguiva regolar-
mente interventi di chirurgia
estetica ad alto rischio, senza

® La polizia @ «Prima
hasequestrato  del Covid
a Colli Aniene venivano
una clinica anche
abusiva dal loro Paese -
frequentata conferma
per lo pit da Maurizio Hanke
cittadini cinesi (nel riquadro),
dermatologo
Sequestro edirettore
Gli agenti sanitario
della Divisione della struttura
di polizia - non sapevo
amministrativa perd che oggi
appongono venissero
i sigilli organizzati
allingresso interventi»
della clinica

a Colli Aniene

alcuna autorizzazione e in con-
dizioni potenzialmente perico-
lose per la salute dei pazienti».
L'ambulatorio era frequentato
soprattutto da cinesi. A confer-
marlo al Corriere é lo stesso di-
rettore sanitario. «Negli anni
pre Covid organizzavano an-
che dei viaggi dalla Cina a Ro-
ma per essere operati qui, a
prezzi leggermente inferiori ri-
spetto alla media - sottolinea
Hanke -. Ho il sospetto che
qualcuno abbia voluto dan-
neggiarci, perché eravamo in
attesa dell'autorizzazione defi-
nitiva per poter operare dopo
aver cambiato locali dal primo
al secondo piano, in locali pil
grandi dove abbiamo una sala
operatoria nuova». Hanke
spiega ancora: «Ero fuori Ro-
ma, sono stato contattato dal
commissariato di polizia dove
risiedo che mi ha informato
dell'intervento degli agenti.
Non sapevo che i colleghi si
stessero preparando per
un'operazione chirurgica, for-
se hanno affrettato i tempi ri-
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spetto all'autorizzazione che
doveva arrivare a giorni. Per
quello che ne so io - conclude
il dermatologo - dopo essere
stata aperta per dieci anni, la
“International Plastic and ae-
sthetic Clinic” (come scritto
sulla targa all'ingresso) era
chiusa da due anni in attesa di
autorizzazioni. Si effettuavano
solo visite odontoiatriche e
dermatologiche, queste ultime
da parte mia, ma la sala opera-
toria I'ho sempre vista chiusax.

Rinaldo Frignani

Soldi in anticipo

La donna, in pigiama,
aveva pagato 6.500
per essere sottoposta
a un'addominoplastica

Il direttore sanitario

«Non ne sapevo niente,

i colleghi si SONO MOSSi

in anticipo rispetto alle

nuove autorizzazioni»
Il caso

[
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112025 anno record di ambulatori fuorilegge e gravi incidenti

Da Bravi, Procopio e Picciotti alle estetiste-pirata

Dal dottor Carlo Bravi, accu-
sato con due colleghi della
morte di Simonetta Kalfus per
le conseguenze di intervento
estetico in un ambulatorio
abusivo a Cinecitta, al chirur-
go José Lizarraga Picciotti, sot-
to inchiesta per la tragedia di
Ana Sergia Alcivar Chenche,
operata inuno studio a Prima-
valle, per finire con I'indagine
che ha portato ai domiciliari i
medici Marco e Marco Anto-
nio Procopio, padre e figlio,
per 'omicidio colposo di Mar-
garet Spada deceduta dopo un
intervento di rinoplastica in
un centro al Laurentino. E lun-
g0 l'elenco solo negli ultimi
mesi di incidenti, anche mor-
tali, in ambulatori medici
clandestini 0 comungque sen-
za autorizzazione in diversi
quartieri della Capitale, e an-

La storia

@ Medici
arrestati

per omicidio,
ma anche finti
dottori,

laureati senza
specializzazione:
uno scenario
inquietante
negli studi
abusivi a Roma

@® Anche

un dottore

che curava
I'autismo con le
cellule bovine

che in provincia. In alcuni ca-
si, come in quello di Bravi -
sorpreso in flagrante dai cara-
binieri del Nas in un altro stu-
dio al Quadraro -, con recidive
di comportamenti fuorilegge
nonostante le sospensioni
dell'Ordine dei medici dall’at-
tivita professionale. Sono nu-
merose anche le operazioni
dei militari dell’Arma, polizia,
Guardia di Finanza e vigili ur-
bani che nei mesi scorsi han-
no portato alla scoperta di
strutture completamente ille-
gali che continuavano a ope-
rare con una clientela non in-
differente, attirata dai prezzi
stracciati e dai pagamenti in
nero. La polizia postale inoltre
ha individuato mesi fa, vicino
a San Pietro, un medico ar-
gentino, Walter Alfredo Silva,
che sosteneva di curare l'auti-

smo con cellule ricavate dal si-
stema nervoso centrale di bo-
vino e millantava di essere sta-
to medico personale di papa
Wojtyla. Anche lui ¢ stato arre-
stato. E sempre da gennaio
non sono mancate le denunce
per trattamenti con acido ia-
rulonico sotto pelle effettuati
da estetiste che hanno invece
eseguito interventi medici
sulle pazienti senza averne ti-
tolo, come gli stessi laureati in
Medicina che aprono studi
senza aver conseguito alcuna
specializzazione.

R.Fr.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Controlli

| carabinieri

del Nas

in azione inuno
studio medico
abusivo
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Suicidio assistito, la decisione in Cdm

gli Affari regionali e le Autonomie Roberto

Calderoli, il governo ha deliberato di impugnare
la legge della Regione Sardegna n.26 del 18
settembre scorso recante «procedure e tempi
per l'assistenza sanitaria regionale al suicidio
medicalmente assistito ai sensi e per effetto della
sentenza della Corte costituzionale n. 242 del 2019»
in quanto — si legge nella nota diffusa da Palazzo
Chigi — «la legge, nella sua interezza esula in via
assoluta dalle competenze regionali, eccedendo
dalle competenze statutarie, lede le competenze
esclusive dello Stato in materia di ordinamento
civile e penale e di determinazione dei livelli
essenziali delle prestazioni concernenti i diritti civili
e sociali, nonché il riparto di competenze in materia
di tutela della salute, violando I'art.117, secondo
comma, lettere I) e m), e terzo comma, della

I n sede di Cdm, su proposta del ministro per

Fine vita, il governo impugna la legge della Sardegna

Costituzione». La Sardegna era stata la seconda
Regione ad approvare il testo elaborato sulla
proposta «Liberi subito» presentata dalla
associazione Luca Coscioni alla luce della sentenza
della Corte Costituzionale del 2019. E proprio come
Ia Toscana sapeva bene di rischiare di vedersi
impugnata la sentenza.
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IL SERVIZIO PULIZIE DELL’ASP DI COSENZA ALLACORDATA CON SNAMLAZIO SUD

Sanita, ’Anac puntala gara assegnata aLotito

SILVIO MESSINETTI
Cosenza

BB «La sanitopoli di Calabria» &
un’oliata architettura di sprechi
e disfunzioni, una fitta ragnate-
la di transazioni e rinegoziazio-
ni, appalti e arbitrati milionari
lungo gli ultimi venti anni. Se ne
e accorta anche I’Autorita nazio-
nale anticorruzione (Anac). Il ca-
so ¢ quello gia raccontato su que-
ste pagine (il manifesto del 1 e 21u-
glio). Ovvero l'affidamento in
prorogatio sine die dell’appalto
per il “Servizio di pulizia, sanifi-
cazione e delle attivita comple-
mentari per tutto il territorio
dell’Asp di Cosenza” al Raggrup-
pamento temporaneo di impre-
se Team Service societa consorti-
le. Una cordata che ha come ca-
pofila Snam Lazio Sud. E 'azien-
dadel presidente della S.S. Lazio
1900 e senatore di Forza Italia,
Claudio Lotito. Quarantasei mi-
lioni di appalto, un boccone
ghiotto che I'imprenditore capi-
tolino non si é fatto sfuggire.

112 luglio la gara I'ha vinta lui.
Ma, in seguito alle inchieste gior-
nalistiche, la deputata Vittoria
Baldino (M5S) il 7 luglio ha pre-
sentato un esposto all’Anac. Se-
gnalava presunte irregolarita
nella procedura di gara, tra cui

le modifiche ai criteri in corso
d’opera, le esclusioni arbitrarie
elamancanza di trasparenza do-
vuta alla scelta di procedere con
gara autonoma, bypassando la

piattaforma Consip malgrado le
raccomandazioni del Consiglio
di Stato. La presentazione dell’e-
sposto hadeterminato la sospen-
siva dell’affidamento e I'apertu-
ra di un fascicolo d’'indagine co-
noscitiva. L'atto, nello specifico,
metteva nel mirino «la presunta
modifica dei punteggi attribuibi-
li alle offerte tecniche, la succes-
siva rettifica dei verbali redatti
dalla commissione giudicatrice,
'esclusione, in una fase gia avan-
zata del procedimento, di alme-
no 5 operatori economici con-
correnti, la presunta alterazione
dei criteri di valutazione, inter-
venuta nel corso della procedu-
ra, suscettibile di aver inciso in
maniera determinante sulla for-
mazione della graduatoria fina-
le». In questi mesi I’Anac aveva
gia chiesto formalmente all’Asp
di Cosenza e al Responsabile del

procedimento la documentazio-
ne sulla gara. Li aveva diffidati
ad adempiere entro 30 giorni.
Tutto vano.

Silenzio tombale da viale Ali-
mena. Per questi motivinei gior-
ni scorsi la Guardia di finanza ha

fatto irruzione su mandato di
Anac negli uffici dell’azienda sa-
nitaria. E non é la prima volta.
Gia sotto la lente della commis-
sione di accesso per infiltrazioni
mafiose nel 2013, I'Asp del capo-
luogo bruzio si conferma un’a-
rea nebulosa. Tanto che la stessa
deputata Baldino in un’interro-
gazione ha ipotizzatoun possibi-
le conflitto d’interessi.

Perché lo stesso Lotito, che in
veste di imprenditore si & aggiu-
dicatol’appalto milionario in Ca-
labria, in qualita di senatore ave-
va presentato emendamenti per
creare uno scudo penale a tutela
del dirigenti delle Asp nelle re-
gioniin piano dirientro dal debi-
to sanitario ritenuti responsabi-
li di danno erariale. Guarda caso
tra queste c’é anche la Calabria. I
documenti prelevati dai finan-
zieri sono stati ora consegnati
all’Anac che ne sta analizzando

il contenuto. Tra le carte atten-
zionate quelle attinenti la nomi-
nadella commissione giudicatri-
ce, il provvedimento di aggiudi-
cazione e ladeterminaa contrar-
re con le motivazioni che hanno
portato I'Asp a derogare all’'ob-
bligo di adesione a Consip indi-
cendo autonomamente una pro-
cedura di gara.

Un espostodeiS5s
hasegnalato

presunte

irregolarita
nelle procedure
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11 sospetto é che si sia messa
in piedi una gigantesca macchi-
na seriale che in sede di gara, e
di valutazione, ha finito poi per
premiare la Rti con il senatore
Lotito, compagno di banco a Pa-
lazzo Madama di Mario Occhiu-
to, fratello del rieletto presiden-
te Roberto. Mentre si tenta di far
chiarezza sull’affidamento dei
servizi di pulizia, la magistratu-
ra ¢ al lavoro su altri fronti. C'é
I'indagine milanese a carico dei
direttori (generale, amministra-
tivo e sanitario) dell’Asp di Co-
senza per le transazioni miliona-
rie con la BFF Bank, basate su
presunti documenti contabili
pienidilacune. E poic’é I'inchie-
sta sulla gestione in Calabria del
118, delegata all'Asp di Cosenza
che ha inaugurato nuove posta-
zioni con ambulanze prive di
medico a bordo, con soccorsi ese-
guiti da volontari.

I1 Lotito senatore, poi, ha pre-
sentato un maxiemendamento
che per la Calabria sancisce la
fuoriuscita dal commissaria-
mento con i conti in ordine (ba-
sta il saldo contabile) e con la so-
glia dei Lea «appena sufficienti».
Proposte una sanatoria per le
Aziende ospedaliere-universita-
rie e la proroga al 2029 degli ope-
ratori stranieri.




