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Toscana: Marina di Massa, stamattina prima
Conferenza regionale delle Opere cattoliche
sui servizi alla persona

21 Maggio 2025 @ 9:12

Si svolge questa mattina presso la Scuola superiore “San Giovanni Bosco” (Sed) a
Marina di Massa la prima Conferenza regionale delle Opere cattoliche sui servizi alla
persona. Una iniziativa che — spiegano i promotori — “nasce dalla necessita di
avviare un cammino condiviso, fondato sulla cooperazione operativa tra le nostre
realta e su un orizzonte nazionale ed europeo, che costituisce la cornice normativa e
valoriale in cui ci muoviamo, e sulla quale dobbiamo anche imparare a incidere”. “ll
primo passo — proseguono — e I'incontro con la nostra Chiesa locale e con i vescovi
delegati alla Salute e alla Caritas, affinché, attraverso un percorso sinodale,
possiamo rigenerare il senso del nostro agire quotidiano e il modo in cui
testimoniamo il Vangelo nella cura”.

Dopo la celebrazione della messa, i lavori prevedono gli interventi di mons. Andrea
Migliavacca e mons. Mario Vaccari, rispettivamente vescovi delegati per la Pastorale
della salute e della Caritas della Conferenza episcopale toscana, don Alfredo
Jacopozzi, docente di Filosofia presso la Sed, Alberto Corsinovi, presidente del
Coordinamento regionale delle Misericordie Toscane, Stefano Lassi, responsabile del
reparto di Psichiatria presso Rete Pas, Roberto Cutajor, presidente Aris Toscana,
Valentina Blandi, direttrice generale del Consorzio Zenit, Luca Menesini, membro
del Comitato delle Regioni presso I'Unione europea, p. Virginio Bebber, presidente
Aris, Franco Massi, presidente nazionale Uneba.
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ANCONA «Inun momentoin cuisi
discutedel futuro dellanostra
Regione, non possiamo pill tacere su
una realta tanto importante quanto
trascurata: la crisi profonda del
settoredella riabilitazione», Entrano
agamba tesasullacampagna
elettorale leassociazioni del settore
(CentriAris Marche, Asp Paolo Ricci,
Anffas Macerata e Grottammare,
Centro Montessori, Comunita di
Capodarco, Fondazione Don
Gnocchi, Istituto Mancinelli, La
Buona Novella, Lega del Filod'Oro,
Kos- Santo Stefano, Villaggio delle
Ginestre). Leistanze riguardano
«l'adeguamento immediatodelle
tariffe fermeal 2012, un vero dialogo

«Riabilitazione
dimenticata
Le chiacchiere
non bastano»

Le associazioni del settore:
«Tariffe bloccate dal 2012»

tra Regione e Centridi riabilitazione,
una presa di posizione pubblicae
trasparente di tutte le forze politiche».
Eancora: «I costidi gestione sono
cresciuti inmodo esponenziale.
Questa situazionesta portandoal
limite la tenuta economica delle
strutture erischiadicompromettere
l'accessoalle cure per migliaia di
cittadini fragilied il postodi lavoro di
oltre 2mila operatori. Solodirecente,
econunritardochenon possiamo
ignorare e statoistituitoun tavolo
tecnico regionale, chedasolonon
basta. Dopo oltre un decenniodi
silenzi, non bastano promesse o
rinvii: servonoatti concreti». Intantoi

sindacati hanno proclamatouno
scioperodella sanita privata
ospedaliera e riabilitativa per l'intera
giornatadi oggi.
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I.'Tcalia che non si cura
uno su dieci rinuncia
“Liste d attesa infinite”

di ROSARIA AMATO
¢ MICHELE BOCCI
ROMA
li italiani vivono pit a lungo,
G ma peggio, e quando devono
fare una visita o un accerta-
mento specialistico il 10% di loro ri-
nuncia, perché ci sono liste d’atte-
sa infinite, costi troppo alti nelle
strutture private, oppure tutte e
due le cose insieme. L’aspettativa
divita che aumenta, inoltre, sposta
in avanti di almeno dieci anni I'ini-
zio della vecchiaia, che parte a 74
anni per gli uomini e 75 per le don-
ne, ma anchel'inizio dell’eta adulta
perigiovani.

I dati sono del Rapporto Annuale
Istat e assestano prima di tutto un
duro colpo al servizio sanitario na-
zionale, che evidentemente non ri-
sponde nel modo migliore alle ri-
chieste dei cittadini. Nel 2024 il
9,9% diloro, circa 6 milioni di perso-
ne, ha rinunciato a visite ed esami.
L’aumento rispetto all’'anno prece-
dente, quandoildato eradel 7,5%, &
significativo. Nel 6,8% dei casi gli
italiani hanno rinunciato per le li-
ste d’attesa, nel 5,3% hanno pesato
le difficolta a pagare le prestazioni
sanitarie (la somma dei due dati &
superiore al 9,9% perché in certi ca-

siiproblemi si sovrappongono).

Proprio su come vadano risolte
le liste di attesa & in corso da tempo
uno scontro tra il ministro alla Salu-
te Orazio Schillaci e le Regioni, per
visioni diverse sul modo di risolver-
lo e per la volonta del governo di at-
tivare poteri sostitutivi nelle realta
locali che non funzionano.

La speranza di vita alla nascita,
scesa con la pandemia, é risalita, e
I'anno scorso & arrivata a 81,4 anni
per gli uomini e 85,5 per le donne.
Ma si é registrato anche un fenome-
no preoccupante. Gli anni attesi di
vita in buone condizioni di salute
sono diminuiti. Per le donne sono
56,6 (nel 2022 erano 59) e per gli uo-
mini 59,8 (erano 62 nel 2022). Si vi-
ve di pilit ma aumentano gli anni tra-
scorsi in condizioni di salute non
buone. Altro dato che si pud colle-
gare alla qualita del sistema sanita-
rio.

Sidiventa anziani pit tardi, ma si
sposta in avanti anche I'inizio della
vita da adulti. I due terzi degli un-
der 35 vivono con i genitori. Nel
2010 erano il 58,6%. Rinviando il
momento dell’autonomia, si aspet-
ta anche per mettere al mondo il
primo figlio, che in media arriva do-
po i 30 anni, quando arriva. A pesa-
re sullescelte dei trentenni una pre-
carietadiffusa: il 28,1% di chi ha me-
no di 35 anni lavora a tempo deter-
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minato. Il 59% somma persino
part-time involontario e contratto
a termine. Le difficolta delle giova-
ni generazioni si riflettono anche
nelle loro condizioni di salute, che
sono peggiori rispetto al passato.
Tra i 30 e i 34 anni si dichiarava in
buona salute I'87% dei nati tra il
1975 e i1 1979. Quindici anni piu tar-
di, la quota di chi dichiara di star be-
ne scende di 5 punti percentuali. I1
calo, spiega I'Istat, &€ dovuto soprat-
tutto al peggioramento della salute
mentale. In compenso i giovaniten-
dono sempre piu a lasciarsi alle
spalle abitudini dannose per la salu-
te, a cominciare dal fumo.

La buona salute dipende anche
dal territorio, e dal livello d’istruzio-
ne: i tassi di mortalita sono piu alti
per chi vive nel Mezzogiorno, e per
chihasololalicenza elementare so-
no doppi rispetto a chi ha consegui-
to una laurea.

Dal rapporto Istat
emerge una popolazione
sempre piu anziana e
sempre meno in salute
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"Ho scoperto il tumore

orazie ai medici pensionati

ambrino Ceolin, pensionato
M dell'Istituto Geografico De
Agostini di 72 anni, vedovo,
étra coloro che hanno rinunciatoa
visite ed esami a causa delle liste di
attesa lunghe. O meglio, halasciato
la strada del sistema sanitario
pubblico, e pure di quello privato, e
per sua fortuna ha avuto
lintuizione dirivolgersi
allambulatorio Auser di
Borgomanero, in provincia di
Novara, dove vive. Si tratta di una
struttura che cura chiunque
gratuitamente, grazie a medici
pensionati. E stata tra le prime ad
aprire in Italia e oggi in tutte le
Regioni ce ne sono tante altre,
decine, dello stesso tipo. Vedono
aumentare la domanda dei
pazienti, una delle spie dei
problemi del sistema sanitario.
Quando ha avuto bisogno del
servizio pubblico?
«L’anno scorso, per problemi alla
prostata. Avevo necessita di fare
visita, ecografia, magari anche una
risonanza magnetica. Ho tentato di
prenotare nel sistema pubblico ma
itempi erano lunghissimi, con

attese diaddirittura un anno. Non
era possibile riuscire a fissare un
appuntamento».

Non poteva pagare un privato?
«Ho 1.400 euro di pensione. Non sto
male, ma insomma, volevo fare le
cose nella sanita pubblica».

Pero non ha trovato posto, cosa
ha fatto allora?

«Visto che non volevo piu aspettare
mi sono rivolto all'ambulatorio
dell’Auser di Borgomanero. Curano
tutti gratuitamente. Mi ha visitato
I'urologo Sergio Cavallaro. Ho
trovato competenzae
disponibilita. Sono stato visto
velocemente. Il dottore mi ha detto
che avevo bisogno di una risonanza
magnetica, ma loro non avevano
l’attrezzatura necessaria».

A chisi érivolto?

«Ho chiesto di nuovo al servizio
pubblico. Le cose andavano solo un
po’ meglio, visto che ci sono voluti
comunque sei mesi per fare
'esame. In pitt misono dovuto
spostare da Novara ad Alessandria,
aun’ora di distanza».

lirisultato?

«Avevoun tumore alla prostata. A

La prima
visita con
il sistema
nazionale
non l'avrei
avuta prima
diunanno
ma non
potevo
aspettare

9

quel punto ho aspettato un paio di
mesi per la biopsia e infine sono
entrato nel percorso chirurgico
dell’ospedale di Borgomanero. Mi
hanno operato abbastanza
velocemente. Ho aspettato meno
tempo tralarisonanzae
I'intervento che tra larichiesta di
quell’esame e il suo svolgimento. E
un po’ questo I'andazzo: gli esami
richiedono tempi molto lunghi, per
chinon pud pagarsi gli
accertamenti dal privato, poi se si
capisce che l'operazione
necessaria accelerano. lo per
fortuna mi sono subito rivolto
all’Auser».

- MILBO.:

B Mg

e s kil aal
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LISTED'ATTESAE COSTIELEVATI
Unosudiecirinunciaalle cure

BN La sanita pubblica riesce
sempre meno a garantire cure
eassistenza a tutti. Cresce il nu-
mero degli italiani che rinun-
ciano alle cure per colpa delle
liste d’attesa e dei costi delle
cure. Malalegge che dovevaac-
celerare I'accesso a visite e esa-
mii é ancora bloccata.

CAPOCCIAPAGINA7

ANDREA CAPGCCT

SN Continua a peggiorare Io
stato di salute dei cittadini ita-
lian e la sanita pubblica resce
sernpre meno a garantire cure
e assistenza a tutti. Dal capito-
1o del rapporto annuale Istat
dedicato altema il governo Me-
loni esce a pezzi. «Nel 2024 -
scrive Plstat - circa una perso-
na su dieci {9.9%) ha riferito di
avere rinunciato pegli wlgmi
12 mesi a visite o esami specia-
fistici, principalmente a causa
delle lunghe liste di attesa (6,8
per cento della popolazione) e
per la difficolta i pagare le
prestazioni sanitarie (5,3 per
cento)r. Un anno prima la stes-
sa percentuale era al 7,5%. Nel
2019 al §,3%. Per un governo
che ha giurato di averinvestito
pit di tutti in sanitd pubblica -
giocando sud fatto che il valore
nominaledeisoldi éunacosae
quelle reale un'altra - € una
smentita pinttosto plateale. In
un anne sono aumentate sia le
rinunce dettate da ragioni eco-
nomiche (+1,1%}) che quelle
causate dall’artesa (2,3%). C'é
anche chi a curarsi non rinun-
oia ma sk rivolge al privato: a
farlo senza copertura assicura-
tiva nel 2024 & stato il 23,9%

contro il 19,9% del 2023.
SONO MunMER! basari sulla perce-
zione degliitaliani, che pudes-
sere influenzata da vari fattori.
Ma che danno un segnale chia-
ror il servizio sanitario pubbli-
co ha bisogno i risorse - so-
prattutto umane - per tenere il
passo di bisogni che crescono.
II governo invece si barcame-
pa. La legge che doveva tagha-
rele liste d'attesa & stata appro-
vata ormai dieci mesi. Nei fatti
perd non € mai entrata in vigo-
re perché mancano diversi de-
creti attuativi. Per emanarli
serve assenso delle Regioni
ma anche guelle guidare dalla
destra litigane con il governo
che vorrebbe maggiori poteri
per commussariare quelle che
non fanno abbastanza. Due
giorni fa anche il presidente
Sergio Marttarella ha invitate a
superare lo stallo. «lina strate-
gia unitaria e la collaborazio-
ne tra istituziond - ha detto in-
tervenendo al Festival delle Re-
gionidi Venezia- sono necessa-
rie per superare intollerabili
divari tra i diversi sistemi sani-
tari regionali e garantire una
copertura universales.

B certamente una buona no-
tizia che la longevita nel 2024
abbia toccato i massimi storici:

secondo Plstat gli uomini ades-
sovivonoin media 81,4 ann;, le
donne 85,5. Ma per entrambi i
sessilaspettativa divita in buo-
na salute cala. lmaschi oggl pos-
sono sperare alla nascita in
59,8 anni di esistenza in buona
satute, lostesso livello del 2018,
Per le femumine, Vaspettativa &
calata a 56,6 anni, il valore pia
basso degli ultimi dieci anni e
oltre un anno in meno rispeto
al 2023. 1I divario a vantaggio
delle regioni del nord rispettoa
quelle del sud & di ben quattro
anni{59,7 anni contro 55,5).

LISTAT RILEVA che anche lo sta-
tedisalute mentale degli itabia-
ni fa segnare un generale peg-
gioramento negli wltimi cin-
quie anni, soprattutto a danno
delle fasce pit giovani della po-
polazione. 1l trend @ testimo-
piato anche da indicatori co-
me il consumo di antidepressi-
vi, passato da 42,8 dosi permil-
fe abitanti nel 2019 a 47,1 nel
2023, Anche il numero dei sui-
cidi ha invertito la tendenza
in calo degli anmi “10. Sia nel
2021 che nel 2022 - ultirni da-
ti disponibili sulle cause di
morte - i suicidi hanno ripre-
30 ad aumentare soprattutio
tra adolescenti e ventenni.

DALLOPPOSIZIONE ¢ Matteo
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il manifesto

Renzi il pit pronto a sottoli-
neare la distanza tra le parole
del governo e la realta. «Nel
magico mondo di Giorgia va
tutto bene, ma <'¢ da capida:
ancora non sa leggere 1 dati
dello spread, HOguriamoci
quando mmparerd a leggere i
dari {stat» ha detto l'ex-pre-
mier riferendosi alla gaffe del-
la premier secondo cul i tassi
di interesse in {talia sarebbe-
ro piu bassi che in Germania.
Di «insopportabili bugier go-
verpative parla anche la depu-
tata Pd llenia Malavasi. «Sono
stati tagliati i fondi al sistema
sanitario pazionale, sono stati

varati decreti elettorali fuffa
che non hanno ridotto le liste
d'attesa, pon é stato assunto
personale nonostante le pro-
messe del ministro Schillaci,
& stata scaricata la colpa sulle
regioni per le riduzioni di spe-
sa approvate con le leggi di bi-
fapcic e non sono state ade-
guate le retribuzioni del per
sonale per valorizzare tutte le
professioni sanitarie. 1 siste-
ma sanitario pazionale, nato
per essere universale, oggi €
inaccessibile per moltissimi
cittadini e rischia di collassa-
re a breves.

Malalegge che doveva accelerarel'accesso a visite
e esami € bloccata, mancano i decreti attuativi

degl ita?ani nel 2024 ha
rinunciato a visite 0 esami

\\\\\ speciati;stici, principaime_nte a
\ causa delle lunghe liste d'attesa
(8,8%;) e per fe difficolta nal
pagarele presiaziont sanitarde

{5,3%)

cegli itallani non rinuncia a curarsi
ma sirvelge al privata: afaro

3enza coperiura assicurativa nel
2004 & statoil 23,8% contro
16,9% def 2023

Peggiora

fa saluls montaly,
sopratiutio
adanno delle
fasce pit giovani
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Servizio | numeri dell'lstat sulla Sanita

Crescono gli italiani che rinunciano a curarsi: ora
sono uno su diecl, colpa di liste d'attesa e motivi
economici

La rinuncia a prestazioni vitali per la prevenzione e la curaé in crescita sia rispetto al
2023 sia al periodo prima del Covid

di Marzio Bartoloni
21 maggio 2025

Si aggrava la fuga dalla Sanita a causa delle liste d'attesa troppo lunghe o perché gli italiani non
possono permettersi di curarsi. Nel 2024 un italiano su dieci (9,9%) ha riferito di avere rinunciato
negli ultimi 12 mesi avisite o esami specialistici, principalmente a causa delle lunghe liste di attesa
e per ladifficolta di pagare le prestazioni sanitarie. Lo scrive I'lstat nel Rapporto annuale 2025, con
dati che testimoniano I'affanno della sanita pubblica: la rinuncia a prestazioni vitali per la
prevenzione e la cura € in crescita sia rispetto al 2023, quando era al 7,5%, sia rispetto al periodo
pre-pandemico quando il dato era 6,3%, “soprattutto per I'aggravarsi delle difficolta di
prenotazione”, avverte ancora l'lstat. Secondo il documento, nel 2024 la spesa pubblica per
prestazioni sanitarie é salita a 130,1 miliardi dai 123,767 miliardi del 2023

Un italiano su dieci rinuncia a curarsi, pesano le liste d'attesa

Nel 2024 circa 6 milioni di italiani, un cittadino su 10 (9,9%), ha rinunciato a visite o esami
specialistici, principalmente a causa delle lunghe liste di attesa (6,8%) e per le difficolta nel pagare
le prestazioni sanitarie (5,3%). La rinuncia alle prestazioni sanitarie € in crescita sia rispetto al
2023 (7,5%), sia rispetto al periodo pre-pandemico (6,3% nel 2019), soprattutto per l'aggravarsi
delle difficolta di prenotazione. E il dato che emerge con chiarezza ¢ il peso delle code per accedere
alle prestazioni che soprattutto dopo il Covid € diventato il nemico numero uno dei pazienti
superando i motivi economici. La rinuncia alle cure colpisce soprattutto le donne e gli adulti 45-
54enni, e cresce anche nel Nord e tra i piu istruiti, riducendo i tradizionali vantaggi sociali e
territoriali. Un altro risvolto dellamedaglia é il ricorso al privato che cresce sempre di piu. Rispetto
al 2023, si legge nella sintesi del rapporto, il ricorso al privato - cioe sostenere l'intero costo
dell'ultima prestazione senza rimborsi da assicurazioni - ha interessato una quota maggiore di
persone salendo dal 19,9 al 23,9% della popolazione.

Aumenta speranza di vita ma si riducono anni in buona salute

Sebbene aumentilasperanzadi vita alla nascita, la quota di anni vissuti in buona salute si riduce,
soprattutto per le donne. Nel 2024, gli uomini possono aspettarsi di vivere in buona salute 59,8
anni in media, in linea con il 2019. Per le donne, invece, il valore scende a 56,6 anni, il minimo
dell'ultimo decennio. Nel 2022 il tasso di mortalita evitabile é pari a 17,7 decessi per 10mila
abitanti, valore piu basso nell'Unione europea dopo la Svezia. L'ltalia é tra i paesi con le
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performance miglioriin entrambe le componenti della mortalita evitabile: la mortalita prevenibile,
legata principalmente alla prevenzione primaria e alla promozione di stili di vita salutari, e la
mortalita trattabile, associata, invece, alla capacita del sistema sanitario di diagnosticare e curare
tempestivamente. Il tasso di mortalita prevenibile & pari a 11,3 per 10mila nel 2022 e il tasso di
mortalita trattabile e pari a 6,3 per 10mila. Tuttavia, nel contesto dell'Unione europea, I'ltalia
perde posizioni per la componente trattabile, evidenziando un rallentamento nella capacita del
sistema sanitario di garantire diagnosi e cure tempestive.

La mortalita prevenibile cresce con tasso di istruzione basso

In Italiasi osservano tassi di mortalita prevenibile e trattabile piu alti per le persone con livello di
istruzione piu basso. | tassi di mortalita prevenibile degli uomini e delle donne con al massimo la
licenza elementare (41,1 e 15,7 per 10mila rispettivamente) sono oltre il doppio di chi ha almeno
unalaurea (16,8 per i laureati e 7,6 per le laureate). Analogamente, per la mortalita trattabile, il
tasso degli uomini meno istruiti (15 decessi per 10mila) € 2,1 volte superiore a quello dei piu istruiti
(tasso pari a 7,1), mentre per le donne tale rapporto e inferiore e uguale a 1,8. Nel 2024 I'indice di
salute mentale si attesta a 68,4 punti in media. Il disagio psicologico peggiora con l'aumentare
dell'eta. Il valore medio piu elevato dell'indice si riscontra trai giovani di 14-24 anni (70,4 punti) e
raggiunge il minimo (65,1) tra le persone di 75 anni e oltre. Le disuguaglianze di genere nel disagio
psicologico sono marcate, soprattutto tra giovani e anziani. Tra i 14-24enni il divario tra donne e
uomini e di 6,1 punti (67,2 contro 73,3). Anche tra gli over 75 il disagio psicologico delle donne e
superiore a quello degli uomini (indice di salute mentale piu basso 62,7 contro 68,5).

Solo un disabile su dieci dichiara di stare bene

Le condizioni di disabilita interessano 2,9 milioni di persone in Italia nel 2023 (5 per cento della
popolazione), di cui 1 milione 690mila donne. La quota piu elevata di persone con disabilita si
riscontra nelle classi di eta piu anziane: 6,9 per cento nellaclasse 65-74 anni e 19,2 per cento tragli
anziani di 75 anni e piu. Trale donne si osserva una prevalenza inferiore a quella degli uomini fino
ai 64 anni, per le classi di eta successiva la quota di donne con disabilita supera quella degli
uomini. Solo il 9,8 per cento delle persone con disabilita dichiara di stare bene o molto bene,
contro 1'83,1 per cento del resto della popolazione. Nel corso degli anni, la quota di persone con
disabilita che dichiarano di stare male o molto male & diminuita (dal 61% del 2010 al 57,3% del
2023). Dal 2010 al 2023, la percentuale di persone con disabilita con almeno una patologia cronica
ha oscillato intorno all'88 per cento (33 per cento nel resto della popolazione).
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

GLI APPELLI DEL PRESIDENTE MATTARELLA

di Francesco Vaia*
a tempo si confrontano nel no-
stro Paese due idee di servizio
sanitario e sulla sua qualita. Una
parte dichiara che il servizio sa-
nitario debba essere tutto pub-
blico. Cid spesso € unito alla af-
fermazione che in Italia la sanita é in condi-
zioni disastrose e di ci0 é sempre colpevole
chi governa, anche se magari chi critica ha
smesso da poco di governare. Si tratta di un
vezzo antico che pero non fa bene paradossal-
mente al servizio che si vorrebbe legittima-
mente difendere e potenziare.

11 presidente della Repubblica Mattarella ci
richiama costantemente: «Il diritto alla salute
€ una conquista della nostra civilta, € cruciale
investire in sistemi sanitari robusti». Condivi-
do parola per parola. Da tempo, infatti, penso
che tra i tanti problemi di cui la sanita soffre,
due in particolare avrebbero bisogno di un
intervento massiccio da parte del governo.

La prima: l'integrazione pubblico-privato,
non solo per dare sostegno economico a un
sistema sempre pil in difficolta a reperire ri-
sorse ma anche come supporto reale alla qua-
lita della risposta alla domanda di salute,
sempre pil giustamente esigente e sempre
pilt numerosa a causa della transizione de-
mografica che ci vede, con il Giappone, tra i
Paesi con maggiore longevita.

Pil vita ma anche pil qualita deve essere il
nostro obiettivo. Possono le strutture accredi-
tate e classificate dare un contributo? Assolu-
tamente si! Esse sono infatti nella maggioran-
za dei casi in grado di rispondere a questa esi-
genza, sia per l'offerta clinica che di ricerca.
Quale la realta odierna? I posti letto delle
strutture accreditate sono circail 20 per cento
del totale in Italia e per quanto riguarda I'assi-
stenza specialistica ambulatoriale abbiamo
5.304 centri che corrispondono al 60,4 per
cento del totale. Numeri significativi!

Siamo di fronte a una grande ipocrisia: tut-
ti hanno concorso, ai vari governi nazionali e
regionali, alla composizione di questi dati ma
nessuno sembra volersene assumere la pater-
nita ma, soprattutto, si fa finta di non com-
prendere che la non «sistematizzazione» di
una sana integrazione che «concorra», anche
competitivamente, in qualita, alla risposta
che oggi il cittadino pit attende e cioé I'abbat-
timento delle liste d’attesa, vera vergogna di
questo tempo, finisce per farci entrare nel
«far west» dove chi é piu forte si impone, co-
munque, spesso indipendentemente dalla
qualita del servizio offerta. Un effetto para-
dosso che si deve eliminare.

Al cittadino va offerta una risposta in tempi
rapidi e di qualita. Questo il vero discrimine e
non l'ideologica presa di posizione «contro»

a prescindere. Credo che siamo in grado di
farlo, come Paese, se lo vogliamo.

Laseconda criticita: la necessita di un «me-
dico accompagnatore che abbia una prepara-
zione e una visione olistica». Potrebbe essere
il Medico di famiglia, il vero internista-olista
di questo millennio.

Una figura da recuperare e rilanciare, moti-
vandola di piti, incentivando i giovani medici
a scegliere questa professione con una scuola
di specializzazione ad hoc e con la dotazione
di adeguati strumenti. Il medico di famiglia
potrebbe essere il vero collante, il case mana-
ger, la figura professionale che risponde alla
esigenza di integrazione tra ospedale e terri-
torio, disponendo di pacchetti di prestazioni
e di ricovero.

L'abbiamo gia sperimentato con successo
durante la pandemia: le Usca (o Uscar) com-
poste prevalentemente da medici di medici-
na generale sono state una delle chiavi del
successo, ad esempio dello Spallanzani che le
guidava.

Questi due punti darebbero una scossa fe-
nomenale per abbattere le liste e rendere ve-
ramente operativa la prevenzione, oggi sem-
pre pil, ahimé, appannaggio dei pit1abbienti.

Insomma, non esiste un declino irreversi-
bile del Ssn. Abbiamo, perd, bisogno di un ve-
ro progetto nazionale di rilancio, cosi come
richiesto dal presidente della Repubblica e di
cui abbiamo delineato solo alcuni aspetti.

Chi puo essere il protagonista di questo
non pill procrastinabile rilancio?

Le tematiche da affrontare vanno al di la
delle competenze di una singola parte politi-
ca, di un singolo ministero, investono il Wel-
fare, con i problemi connessi alla denatalita e
al ruolo della famiglia, all'invecchiamento at-
tivo e agli stili di vita e alle connesse pratiche
vaccinali, alla non autosufficienza e alla disa-
bilita che ormai interessano larghissimi strati
della popolazione e quindi solo una «cabina
diregia» trasversale che includa tutti i sogget-
ti protagonisti puo essere la risposta.

La Politica, per una volta, non si divida tra
ideologismi, fondamentalismi e partigiane-
ria, dia un contributo solidale, come fossimo
ai tempi del Covid quando dai balconi si can-
tava I'inno di Mameli e ci si sentiva «fratelli
tutti», dia una risposta concreta agli appelli
ripetuti di Mattarella e al grido disperato dei
cittadini in attesa.

(*) Professore straordinario di economia

sanitaria e organizzazione aziendale
E RIPRODUZIONE RISERVATA

Il medico di famiglia

Potrebbe essere il vero collante, la
figura professionale che risponde alla
esigenza di integrazione tra ospedale
e territorio, disponendo di pacchetti
di prestazioni e diricovero
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Servizio Cantiere Ssn

Cosi la sanita in crisi di credibilita e sicurezza
sceglie di affidarsi a Nas e Guardia di Finanza

I controlli sulla corretta gestione delle liste d'attesa, sulla veridicita delle
dichiarazioni sostitutive cosi come sulla regolarita dei concorsi spettano alle
strutture aziendali e affidarle all’esterno costituisce un’anomalia se non una resa
incondizionata

di Stefano Simonetti
21 maggio 2025

| tre contratti collettivi di lavoro sono scaduti da quasi un anno e mezzo e non si rileva alcun
segnale riguardo ad un imminente rinnovo. Il premier time alla Camera del 13 maggio scorso ha
mostrato la ennesima diatriba distopica sui livelli di finanziamento della Sanita. Le violenze nei
confronti del personale sanitario sembrano inarrestabili e ormai considerate “normali”. L’Anaao
Assomed ha lanciato una offensiva giudiziaria contro 50 aziende sanitarie che applicano in modo
scorretto il Ccnl del gennaio 2024 o non applicano affatto.

Ssn militarizzato

In questo contesto sempre piu sconfortante, sembra pero che si stia profilando la soluzione per le
criticita del Ssn: la militarizzazione della Sanita pubblica. E notizia recente quella del protocollo
d’'intesa, firmato il 5 maggio scorso dal presidente di Regione Lombardia e dall’assessore al
Welfare con il Comando Carabinieri per la Tutela della Salute. Si tratta di una collaborazione
operativatrala regione e I'’Arma per lo svolgimento di attivita di controllo e monitoraggio presso
gli erogatori pubblici e privati (ospedali e cliniche) con I'obiettivodi ridurre ulteriormente i tempi
di attesa delle prestazioni di specialistica ambulatoriale e dei ricoveri ospedalieri.

Il precedente

La notizia ha destato un certo scalpore, eppure non € la prima volta che per fronteggiare situazioni
di forte criticita si ricorre alle forze dell’ordine e si possono ricordare almeno due casi precedenti
che hanno particolarmente colpito. Il primo in ordine di tempo si riferisce al Commissario ad acta
dellaRegione Lazio che adotto il 13 maggio 019 uno specifico decreto — poi recepito nelle Linee di
indirizzo di cui allaDgr n. 574 del 2.8.2019 - con il quale autorizzava I’espletamento da parte delle
16 aziende ed enti regionali di ben 106 selezioni per la copertura di incarichi di direzione di
struttura complessa di varie discipline mediche. Il piano era impegnativo e metteva fine ad un
lungo periodo di stallo dovuto al piano di rientro e al conseguente blocco del turn-over. Quello che
balzo pero agli occhi era la previsione di “adeguate forme di collaborazione istituzionale con la
Guardia di Finanza e secondo modalita procedurali che verranno esplicitate e rese pubbliche con
separato atto ed alle quali le Aziende ed Enti del Servizio Sanitario Regionale sono tenute ad
attenersi, tutte le necessarie attivita di vigilanza, di controllo e di verifica, previste
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dall’ordinamento, relativamente a tutte le fasi prodromiche all’espletamento delle procedure ivi
autorizzate, al fine di garantirne il buon esito”.

Orbene, ladeterminazione del Presidente/Commissario apparve del tutto comprensibile e doveva
senz’altro essere collegata alla massima ricerca di trasparenza e imparzialita. C'éra peraltro da
ritenere che fosse stata non poco condizionata dalle malaugurate vicende della sanita lucana e
umbra che avevano riguardato proprio lo svolgimento dei concorsi nelle aziende sanitarie (e lo
stesso partito del commissario il quale, detto per inciso, era all’epoca il segretario nazionale).
Ineccepibile ed encomiabile appare quindi la decisione che, tuttavia, si presta ad alcune
considerazioni. Intendo dire che i Dg del Lazio non uscirono certo bene datutta la vicenda e meno
che mai i componenti delle commissioni di sorteggio che, si ricorda, sono tre dirigenti o
collaboratori amministrativi dipendenti dell’azienda. Se si arriva a pensare che soltanto la
presenza fisica dei finanzieri alle operazioni di sorteggio o un intervento successivo di controllo sia
in grado di garantire la trasparenza della composizione delle commissioni, si puo insinuare il
dubbio che il sistema non sia in grado da solo di fornire tale garanzia.

Carabinieri contro i gettonisti

Il secondo caso risale ameta novembre 2022 allorche in tutta Italiasi e svolta un’indagine dei Nas
per verificare laregolarita nei contratti e nelle modalita di reclutamento da parte delle strutture del
S.s.n. dei cosiddetti “gettonisti”, cui si ricorre per sopperire alle carenze di medici, infermieri ed
altri operatori sanitari forniti da societa esterne, solitamente riconducibili a cooperative. Vennero
monitorate 637 imprese/cooperative private e verificata I'idoneita di oltre 11.600 figure tra medici
(13%), infermieri (25%) e altre professioni sanitarie (62%), quali Oss, tecnici di laboratorioe figure
similari. Ebbene, si riscontraronoirregolarita in 165 posizioni lavorative e 205 persone fisiche sono
state segnalate alle autorita competenti Le irregolarita in questo sconfortante quadro generale
erano delle piu svariate tipologie, ma forse il caso piu eclatante — e vergognoso — e quello di una
cooperativa attiva nel Lazio che ha fornito un medico che era gia in servizio presso un altro
ospedale pubblico in rapporto di esclusivita.

Dove nasce I'anomalia

A ben vedere, I'intervento esterno potrebbe essere giustificato per arginare le aggressioni
guotidiane su chi lavora per la tutela della salute di tutti, perché gli interventi necessari — al
contrario di quelli descritti sopra - esulano dai fini istituzionali del Ssn che non € nemmeno in
possesso dei poteri e del know how necessari. Infatti, non a caso qualche tempo fa un sindacato
chiese addirittura I'intervento dell’esercito, anche se un fondamentale aspetto da approfondire
sono le regole di ingaggio.

Il ricorso ai Carabinieri o alla Guardia di finanza non e di per sé un fatto grave o esagerato, ma
costituisce, in ogni caso, un sintomo della incapacita del sistema di difendersi dai comportamenti
illeciti che purtroppo sono presenti in taluni aspetti operativi della attivita delle aziende sanitarie. |
controlli sulla corretta gestione delle agende, sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive, cosi
come sullaregolarita delle procedure concorsuali sono di afferenza istituzionale delle competenti
strutture aziendali e affidarle all’esterno costituisce, comunque, una anomalia, se non una resa
incondizionata. Senz’altro gli organici degli uffici preposti, soprattutto quelli amministrativi, non
consentono di poter sempre effettuare le dovute verifiche in modo efficace, puntuale e
approfondito. Ma questa considerazione non cambia i termini della questione che, nondimeno,
vede a monte dei problemi una propensione diffusae tutta italianaacercare di eludere le regole o,
peggio, di agire con raggiri e falsita per raggiungere i propri scopi; questa pero é tutta una altra
storia e rientra in un contesto di lento ma progressivo degrado culturale e morale della societa
civile che vede nelle aggressioni al personale sanitario il proprio emblematico paradigma.
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IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

La figuraccia dellTtalia con 'Oms

Il no meloniano al trattato pandemico globale & un precedente pericoloso

? accordo é una vittoria per la salu-

te pubblica, la scienza e I'azione
multilaterale. Il mondo oggi & pitl sicu-
ro”. Cosi Tedros Adhanom Ghebreye-
sus, direttore generale dell'Oms, ha sa-
lutato I'adozione del trattato pandemi-
co globale che ha fatto seguito all’ap-
provazione dell’accordo avvenuta il
giorno precedente con votazione in
commissione delle delegazioni degli
stati membri. Un successo del quale si
éresaprotagonista anche I'Italia,main
negativo, astenendosi al momento del
voto in Assemblea. Unadecisione diffi-
cile da spiegare ma che non giunge del
tutto inattesa. I dubbisul trattato erano
gia statisollevatia pitiriprese nell'ulti-
mo anno da parte del governo Meloni.

Suquesto c’era poi il forte pressing del-
la Lega, resosi sempre pitl intenso ne-
gli ultimi mesi dopo la decisione del
presidente Trump di ritirare gli Stati
Uniti dall’Oms. Al punto che, sempre il
partitodi Salvini, era arrivato a deposi-
tare in Parlamento emendamenti e
proposte di legge per far uscire anche
I'Ttalia dall’Oms. I maggiori dubbi ri-
guardavano il “rispetto della necessa-
ria sovranitd nazionale”, richiamato
dallo stesso ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci. In realta questo € untema
che di fatto non esiste. La sovranita de-
gli stati resta garantita, come sancito
dall’articolo 3 del trattato. Il segreta-
riato ¢ affidato all'Oms, ma solo con un
ruolo di coordinamento e senza aleun
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potere vincolante sui governi naziona-
li, come stabilito dall’articolo 22. Nel
testo approvato si afferma esplicita-
mente che: “Nessuna disposizione
dell’Accordo sulle pandemie dell’Oms
deve essere interpretata nel senso di
fornire al Segretariato dell'Oms, com-
presoil direttore generale,'autorita di
dirigere, ordinare, modificare o altri-
menti prescrivere la legge nazionale o
di intraprendere azioni specifiche, co-
me vietare o accettare viaggiatori, im-
porre obblighi di vaccinazione o misu-
re terapeutiche o diagnostiche o attua-
re blocchi”. Un passaggio molto chiaro.
Ma evidentemente non abbastanza per
ungoverno ancorauna volta ostaggio di
una fronda antiscientifica.




Servizio Salute globale

Piano pandemico dell’lOms, ecco perché I'ltalia si e
astenuta (insieme ad altri dieci Paesi)

Una scelta all'insegna della “sovranita” quella ribadita dal ministero della Salute per

spiegare il mancato si al documento in 35 articoli che pero mette chiari paletti alle
possibilita di ingerenza nelle autonomie dei singoli Stati

di Barbara Gobbi
21 maggio 2025

La parola-chiave é “sovranita”: a questo concetto fortemente caro al Governo Meloni I'ltalia
rappresentata dal ministro della Salute Orazio Schillaci ha ricondotto la scelta di astenersi sul
Piano pandemico dell’Organizzazione mondiale della sanita, nella votazione a Ginevra per la 78ma
Assemblea Oms. Un documento che era stato proposto tre anni fa, con il mondo ancora
drammaticamente scosso dal terremoto Covid, e che anche noi avevamo caldeggiato. Ma il si finale
- complici il cambio al vertice del Paese e il nuovo corso imposto dallarilettura della gestione della
pandemia - non e arrivato, malgrado i tanti aggiustamenti al testo.

Una scelta politica

Dopo molteplici revisioni e trattative, il documento in 35 articoli che ha incassato 124 si e nessun
voto contrario mall astensioni tra cui la nostra in buona compagnia con Russia, Iran, Singapore,
Romaniae Bulgariae che puntaa mettere in campo una rete di dicurezza preventiva in vista di una
probabile nuova pandemia, vede decisamente attutite le istanze di cessione di quella sovranita che
I'lItalia continua pero a rivendicare. «E che e I'unica spiegazione possibile - come osservano fonti
ministeriali - alla base del mancato voto positivo. Quindi, una scelta strettamente politica».

Ad analizzare il Piano, infatti, € evidente come ’Oms guidata dal direttore generale Tedros
Adhanom Ghebreyesus - alle prese con la propria stessa sopravvivenza in un momento di estrema
crisi anche finanziaria - pur di incassare il via libera abbia scelto decisamente la via della
diplomaziae della discrezione sui confini degli Stati membri. Il rispetto della sovranita, appunto:
dall’Organizzazione hanno tenuto a pecisare che “nulla nell’Accordo pandemico dell’Oms deve
essere interpretato nel senso di conferire al Segretariato dell’Oms, incluso il direttore generale,
alccuna autorita per dirigere, ordinare, modificare o altrimenti prescrivere la legislazione
nazionale e/o interna, a seconda dei casi, o le politiche di qualsiasi Parte, o per rendere
obbligatorio o altrimenti imporre qualsiasi requisito affinché le Parti intraprendano azioni
specifiche, come vietare o accettare viaggiatori, imporre mandati di vaccinazione o misure
terapeutiche o diagnostiche o attuare lockdown”.

Lo Statement dell’ltalia

Eppure, con una scelta che appare asincrona rispetto a queste dichiarazioni, il nostro Paese pur
riportando le dichiarazioni Oms ha perseverato sulla difesa a oltranza dell’auto-tutela: “Con
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I'astensione odierna, I'ltalia intende ribadire la propria posizione in merito alla necessita di
riaffermare la sovranita degli Stati nell’affrontare le questioni di salute pubblica. Apprezziamo - si
legge nella dichiarazione - che questo principio sia stato incluso nel testo dell’Accordo sulla
pandemia. Accogliamo inoltre con favore che, nell’lannunciare la conclusione dei negoziati, ’'Oms
abbia specificato che I’Accordo sulla pandemianon autorizza I’'Oms adirigere, ordinare, modificare
o prescrivere leggi o politiche nazionali, né aimporre agli Stati di adottare misure specifiche, come
vietare o accettare viaggiatori, imporre vaccinazioni o misure terapeutiche o diagnostiche o attuare
lockdown. Riteniamo incoltre che I’Accordo debba essere attuato nel pieno rispetto dei principi di
proporzionalita e tutela dei diritti fondamentali, inclusa la protezione dei dati personali e delle
liberta individuali».

Le “questioni in sospeso”

La conclusione: «Tenendo fermi questi principi, I'ltaliaauspica di continuare a collaborare con gli
altri Stati membri dell’Oms per definire le questioni in sospeso che, a nostro avviso, meritano
ulteriori approfondimenti». Quali siano le questioni in sospeso, dal ministero della Salute non
viene chiarito. Certo e che la scelta dell’astensione ha avuto I'effetto di polarizzare il mondo
politico: tra tutti, da una parte il senatore Marco Lisei, presidente della Commissione Covid,
secondo cui «L’lItalia, anche sul fronte delle strategie di profilassi sanitaria, € finalmente tornata a
svolgere un ruolo non piu da gregario ma da protagonista nel consesso internazionale e tale
episodio lo dimostra». Il senatore di Fratelli d’'lItalia ammette che «ll testo ora grazie anche agli
interventidell’ltalia € migliorato, ma ancora non a sufficienza. E’ stato giusto astenersi, anche in
vista dei prossimi appuntamenti e negoziati». Dall’altra parte, c’é la voce delle opposizioni: «La
scelta di astenersi sul piano pandemico mondiale promosso dall’Oms e gravissima. Il governo
Meloni decide di isolare il Paese per seguire le sirene negazioniste e antiscientifiche. Nessuna
lezione dal Covid, anzi una chiusura di fronte alle ragioni della scienza e alla necessita di
coordinare a livello globale strategie, risorse e ricerche», ha detto Chiara Braga, capogruppo Pd
allaCamera. Mentre anche la gia ministra Beatrice Lorenzin, vice presidente dei senatori Pd, parla
di «sceltaincomprensibile e antistorica» e Andrea Quartini, Capogruppo del Movimento 5 Stelle in
Commissione Affari Sociali alla Camera e Coordinatore del Comitato Politico Salute e Inclusione
Sociale del M5S, si spinge a dire che «Schillaci prenda le distanze dal sovranismo o lasci».

Scienziati schierati per il si

Compatto invece il fronte della scienza. «Avrei preferito che il nostro Paese non stesse dalla stessa
parte di Paesi come Iran, Russiae Israele», ha riferito I'infettivologo Matteo Bassetti. Mentre I'ex
presidente dell’lstituto superiore di sanita Walter Ricciardi ricorda che I’'astensione dell’ltalia
stupisce perché il nostro Paese erastato trai promotoridel trattato pandemico tre annifa. «Questo
cambio di passo non ha nessuna spiegazione né scientifica né di sanita pubblica, ma
evidentemente si tratta di una scelta di natura politica, basta vedere la cattiva compagnia dei Paesi
con cui I'ltalia ha votato. Paesi che non hanno a cuore il bene comune ma tengono di piu alle
sensibilita politiche dei propri elettori sovranisti e populisti». Si e dichiarato «un po’ incredulo e
stupefatto» anche il virologo Fabrizio Pregliasco. «D’accordo avere la necessita di precisarlo
meglio - é la considerazione - maribadire lasovranita di unanazione in uncontesto in cui il Covid
ci ha fatto vedere che bisogna lavorare insieme mi sembra un elemento non molto chiaro».
Per Giovanni Rezza, professore straordinario di Igiene e Sanita pubblica all’universita Vita-Salute
San Raffaele di Milano, I’Accordo pandemico dell’Oms «é sicuramente una importante novita
anche se, rispetto al trattato originariamente proposto, € molto meno ambizioso. La stessa
definizione di'accordo’ € molto piu morbida rispetto a quella di 'trattato’. Pesa inoltre sull’accordo
la freddezza di alcuni Paesi, frai quali il nostro, e I'incertezza sull’eventuale adesione da parte degli
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Stati Uniti». Rezza ha sottolineato come il punto saliente dell’accordo «e rappresentato dal Pabs,
unasortadi meccanismo di scambio o compensazione in base al quale i Paesi poveri di risorse - fra
I'altro amaggior rischio per quanto riguarda I’emersione di nuovi virus pandemici - favorirebbero
la disponibilita di campioni biologici in tempi rapidi in cambio di un accesso a una quota di
farmaci e vaccini ancora da definire».

L’Oms in ripresa sui fondi

In questo contesto, I’Oms che dopo I'uscita degli Usa di Trump pareva moribonda sta rialzando la
testa: il Piano pandemico e di per sé un successo come secondo accordo giuridico internazionale
negoziato ai sensi dell’articolo 19 della Costituzione dell’Organizzazione, dopo la Convenzione-
quadro per il controllo del tabacco entrata in vigore nel 2005 dopo essere stata adottata nel 2003.
E sono ottime le notizie sul fronte dei finanziamenti: sempre nell’ambito della 78ma Assemblea, i
leader mondiali tra Stati ed enti filantropici si sono impegnati a stanziare almeno altri 170 milioni
di dollari per I'Oms. Prosegue quindi la raccolta-fondi per la strategia dell’Oms per la salute
globale, il Quattordicesimo Programma Generale di Lavoro, il cui intento e “salvare ulteriori 40
milioni di vite nei prossimi quattro anni”.

Inoltre, gli Stati membri hanno approvato un aumento del 20% delle quote associative,
approvando il bilancio dell’Organizzazione per il 2026-27 di 4,2 miliardi di dollari. Si tratta del
secondo aumento del 20% dei contributi fissi, dopo quello concordato nell’lambito del bilancio
2024-2025. “Questo aumento - rilevano dall’Organizzazione - avviene in un momento in cui i
governi si trovano ad affrontare vincoli finanziari e difficolta economiche, a dimostrazione del
fondamentale sostegno degli Stati membri alla solidarieta sanitaria globale e al ruolo cruciale
dell’'Oms”.
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«La presidenza della
Cei ha ribadito le
nostre convinzioni e ha
detto che forse non ha
molto senso che ci
siano delle soluzioni
regionali, ¢’é bisogno
di una indicazione
nazionale». Lo ha detto
il cardinale Matteo
Zuppi, arcivescovo di
Bologna e presidente
della Conferenza
Episcopale ltaliana a
margine di un evento
all’'Universita di
Firenze, in merito alla

Dir. Resp.:Marco Girardo

Zuppi: «Serve
un’indicazione
nazionale

sul fine vita»

legge regionale
toscana sul fine vita.
«Ribadiamo
ovviamente quale e la
nostra posizione ma
dobbiamo anche
trovare delle soluzioni
che siano per tutti» ha
aggiunto.
Nell'intervento davanti
alla platea di
universitari Zuppi ha
sottolineato che «dare
per scontata la
Costituzione, con
quello che comporta,
con quello che

significa, & sempre
pericoloso perché non
& mai scontata».
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«Ascoltiamo le donne
ferite da un aborto»

Mariani a pagina 17

Parla Monika Rodman Montanaro, pioniera nel nostro Paese: aiutiamo
a rielaborare I'esperienza del lutto, spesso nascosta e negata per anni, ¢ a
ricucire una relazione spezzata, riconciliandosi con la maternita perduta

ANTONELLA MARIANI

onika Rodman Montanaro arrivo nel
Mnoslro Paese dagli Stati Uniti nel 2007

seguendoil maritoitaliano e portando
con sé dallAmerica 'esperienza de La Vigna di
Rachele, proposta di riflessione e “guarigione”
rivoltaa chiha sperimentatol'aborto volontario
oppure la perdita spontanea di una gravidanza.
Monika, nel 2010 immaginava di arrivare co-
silontano?
Quel piccolo seme, gettato 15 anni fa, nel corso
degli anni e stato innaffiato da tante grazie e da
tante bellissime storie vissute da donne e da cop-
pie che hanno trovato aiuto per rielaborareil lut-
to nel ritiro spirituale e nell'accompagnamento
offerto dalla Vigna.
Le persone come scoprono la Vigna?
Generalmente attraverso un sacerdote o il pas-
saparola di qualche amica. Si lavora sempre in
équipe, che eil vero tesoro della Vigna: ¢'e sem-
preun sacerdote, alcuni professionisti nel cam-
po dellasalute mentale. Infine cisono tre o quat-
tro persone che hanno vissuto loro stesse que-
sto percorso, dopoaver perso uno o pit figli con
l'aborto. Loro mettono a disposizione la grazia
vissuta, formandosi peraccompagnare altre per-
sone. Ormai siamo circa 15 collaboratoriprove-
nienti da varie regioni italiane.
Quanti ritiri organizzate ogni anno?
Offriamo treritiri all'anno nella citta che per pri-
ma ci ha accolti e ospitati, Bologna. Da due an-
ni c'e anche una sede a Bergamo, e 'anno pros-
simo contiamo di avviare in Veneto e a Romaiil
formato originale della Vigna di Rachele, cioe il
gruppo di riunione settimanale per una durata
di qualche mese.
In cosa consiste il ritiro?
Ilritiro & in un certo senso un pellegrinaggio, un
percorso efficace proprio peril fatto che chiama
fuori dalla quotidianita per vivere tre giorni di
grazia. Si inizia il venerdi, giorno della Croce e
del Calvario, si prosegue sabato - la Tomba - e
si conclude domenica - la Risurrezione, in un
percorso che potremmo dire pasquale. E un
weekend intenso, una full immersion che per-
mette di vivere in modo molto profondo il lutto
per i figli mai nati.
Perché si chiama La Vigna di Rachele?
La Vigna perché anche se accogliamo persone

di fede cristiana o no la radice dell'opera stessa
& sempre Cristo, da cui prende la linfa vitale. Ra-
chele nella Bibbia & il simbolo della madre che
piange i suoi figli. Il Signore la consola e le dice
che torneranno nella loro terra: sembrano pa-
role strane ma in un certo senso toccano l'es-
senziale dell'esperienza della Vigna. Nonsi trat-
ta infatti solo di un percorso per elaborare 'un
lutto, per vivere il perdono e la riconciliazione,
maanche perritrovare la propria maternita per-
saconl'aborto. Si, perché ¢'¢ unarelazione tron-
cata, unlegame materno e paterno spezzato, che
attraversoilritiro sicerca diricucire, riconoscen-
doilbambino abortito come figlio e sé stessi co-
me madri e padri. Questa pud essere una rivo-
luzione nel modo in cui si vede sé stessi, quasi
un'epifania, come ci ha detto pilt di una donna.
Come & nata La Vigna di Rachele?

La fondatrice & la psicoterapeuta cattolica The-
resa Burke, che ha iniziato a offrire un accom-
pagnamento post aborto in un ambiente total-
mente laico. Curava individualmente le donne
che arrivavano dalei con questaferita. Ben pre-
sto ha capito che anche le migliori tecniche psi-
coterapeutiche spesso non toccavanoil noccio-
lo del problema che per molte donne eraanche
spirituale, di senso. Si chiedevano: mio figlio mi
perdona? Mio figlio dove sara adesso? Lo potrd
rivedere un giorno? La dottoressa Burke ha ri-
conosciuto che nella fede ci sono tante risorse
peraiutare queste personea vivere un'esperien-
za di riconciliazione anche spirituale con il fi-
glio perso, con sé stesse e a volte anche con chi
ha spinto verso la scelta abortiva.

Chi partecipa ai ritiri, e quante persone sono
state coinvolte nella Vigna in questi 15 anni?

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

«Curiamo le ferite di chi ha abortito»
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Soprattutto donne, ma anche coppie, e giovani
accompagnate dapadriomadriche hanno avu-
to una parte nella decisione presa. In questi 15
anni hanno partecipato al percorso completo
pit di 300 persone. Dal diacono permanente
conlamogliealla personacheall'iscrizione sidi-
chiara atea o non praticante. Normalmente ar-
rivano oltre dieci anni dopo l'aborto, e questo
ha a che fare con la natura stessa dell'esperien-
za, un evento cosi drammatico che spesso vie-
ne messo nel dimenticatoio. Poi negli anni, ma-
gari quando si decide di mettere su famiglia con
un partner stabile, o avvicinandosi al matrimo-
nio, oppure conl'arrivo del primo nipotino, puo
tornare a galla. E allora, come ci ha detto una
delle prime donne che ci ha contattato tanti an-
ni fa, si riapre il vulcano in un modo inaspetta-
to. Oltre ai partecipanti al ritiro, centinaiadi per-
sone si sono avvicinate a noi telefonando, facen-
do colloqui, chiedendociinformazioni, preghie-
ra, supporto a distanza. Tutti esprimono una
grande necessita di raccontarsi e di raccontare
un dolore soppresso, nascosto. Noiliascoltiamo
senza fretta, profondamente e pazientemente.

Un

i

ed

La Vigna di Rachele & un apostolato internazionale per la guarigio-
ne interiore dopo un aborto, nato grazie alla psicoterapeuta statu-
nitense Theresa Burke. Oggi i weekend sono offerti in 30 lingue in
300 sedi locali non solo in Nord America ma in vari Paesi in Europa,
America Latina, Asia e Africa. Anche Leone XIV conosce la Vigna,
attiva in Perts, da quando era vescovo a Chiclayo. Ognuna delle se-
di locali & gestita indipendentemente: alcune sono ospitate da uffi-
cidiocesani perla pastorale familiare, altre hanno come sponsorun

consultorio cattolico oppure un centro di
assistenza alla gravidanza.

La fondatrice della Vigna di Rachele in Ita-
lia @ Monika Rodman, che prima diarriva-

LAY

Pochi giorni fa sono stata 90 minuti al telefono
conuna 30enne che meno diun anno fa ha vis-
suto I'aborto farmacologico. E un fenomeno
nuovo, particolarmente tragico, nel senso che
sembra essere pill facile, pili comodo rispetto
alla Tvg chirurgica, ma la donna ¢ sola in casa, e
quindiquellambiente, unavolta familiare, si tra-

sforma in un luogo diricordi drammatici.
Nonc'¢ilrischio diapparire giudicanti, edun-
que respingenti, nei confrontidelle donneche
hanno abortito?

Dal primo istante in cui vedono il sito internet
(Vignadirachele.ord), attraverso il quale scrivo-
no una email anche di una sola riga, le persone
trovano grande accoglienza e ascolto, Lasfida e
dare il coraggio alle persone almeno di infor-
marsi, per capire |'approccio sulla via della bel-
lezza che ci apre alla grazia. Limmagine biblica
che piliconcretamente esprime lospirito dei tre
giorni vissuti nella Vigna &
quella del Figlio prodigo che
tornaalla casa del Padre. I par-
tecipanti, credenti o meno,
commentano che fin dall'ar-

a

-
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rivo percepiscono un clima di

accoglienza e fraternita.

Ci racconta la storia di una

persona che si € iscritta al

prossimo ritiro dal 23 al 25

maggio?
La prima a iscriversi & stata una coppia consoli-
data, con due figli ormai grandi. Quindici anni
falei & rimasta incinta del terzo figlio ma hanno
deciso diabortire. Entrambi da allora vivono un
dolore che nasce dal fatto che il rifiuto non ave-
vamotivi particolari. Stavano bene economica-
mente, ma lei per tanti motivi personali non se
la sentiva di ricominciare I'impegno di crescere
un figlio. Il marito era pentito per non aver lot-
tato di pil per la vita di quel figlio, perché lui
avrebbe voluto accoglierlo, ma non ha trovato
voce. La donna, dopo anni, & andata a confes-
sarsi nel Duomo della sua citta, e in confessio-
nale casualmente ha trovato un sacerdote peni-
tenziere che era anche uno dei nostri primi col-
laboratori. Estato luiaindirizzareladonnaesuo
marito da noi alla Vigna.

1 15 anni di attivita in ltalia
della Vigna di Rachele, in ascolo
di donne e coppie che hanno
interrotto una gravidanza

stolato nato negli Usa
o in tutto il mondo

re nel nostro Paese aveva lavorato 12 anni
atempo pienonella pastorale familiare dio-
cesana della Chiesa cattolica degli Stati Uni-
ti. In Italia Monika e suo marito collaborano con sacerdoti, psicote-
rapeuti, counselor ed ex-partecipanti al ritiro.

Nel 2025 la presenza della Vigna in Italia compie 15 anni. Il prossi-
moritiro sisvolgera a Bologna da domani al 25 maggio, con altri ap-
puntamenti in autunno sia a Bologna sia a Bergamo. Per informa-
zioni www.vignadirachele.org.

o Vipna ds Paohels
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Dir. Resp.:Guido Boffo

A Bruxelles si riunisce la 19° Conferenza dei ricercatori italiani nel mondo,
eccellenze delle nostre universita. Tra loro Eleonora Leucci, docente

alla Cattolica di Lovanio in Belgio: «Studiamo il dark-Genome, il genoma
oscuro, cercando di arrestare il cancro con piccoli frammenti di Dna»

A CACCIA
DI UN'IL
CHE

MIGLIORI
IL DOMANI

GIAMPIERO VALENZA che possono inibire le molecole che fanno
— avanzare i tumori. Lei & Eleonora Leucci,
N docente dell'Universita cattolica di Lova-

— nio, in Belgio. Da Carpignano Salentinosi e
A trasferita a Siena per laurea in biologia mo-
leculare e dottorato in biotecnologie medi-
che. Poi i capitoli della sua vita (dal 2008)
4 si sono scritti tutti all'estero, tra Danimar-
y ca e Belgio con due post-dottorati eannida

> y ricercatrice e poi da docente.

aannifa la caccia alle cellule tumorali sco-
prendo i loro punti deboli. E ha un sogno:
arrestare I'avanzata del cancro con una te-
rapia innovativa, quella degli oligonucleo-
tidi antisenso, piccoli frammenti di Dna
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La professoressa sara tra i protagonisti
della diciannovesima edizione della Confe-
renza dei ricercatori italiani nel mondo or-
ganizzata dalla Texas Scientific italian
community in collaborazione con 1'Univer-
sita libera di Bruxelles e che si terra il 23
maggio proprio nella capitale belga. «Il
mio laboratorio studia il dark-Genome, il
genoma oscuro - dice raccontando il lavo-
ro delle sue giornate tra microscopi e cellu-
le - Grazie al sequenziamento del genoma
abbiamo potuto ripensare il concetto di ge-
ne, includendo anche sequenze genomi-
che che non contengono l'informazione
per la sintesi delle proteine. Molte di que-
ste sequenze geniche vengono espresse in
modo specifico nei pazienti con cancro e
sono molto importanti per la risposta alle
terapie. Studiarle vuol dire capire come le

cellule tumorali imparano a evadere la te-
rapia. Quindji, la loro eventuale soppressio-
ne puo frenarne 'evoluzione». In sostanza,
capendo le regole dello sviluppo oncologi-
co & possibile trovare la serratura esatta
che puo chiudere, una volta per tutte, le
porte allo sviluppo tumorale. Ad oggi, spie-
ga Leucci, i nostri studi sono «ancora nella
fase preclinica».

Quindi, sara il futuro a poter scrivere pa-
gine sugli eventuali trattamenti terapeuti-
ci che stanno derivando anche grazie agli
studi condotti a Lovanio e guidati dalla ri-
cercatrice italiana sugli oligonucleotidi an-
tisenso. «In laboratorio utilizziamo come
modello il melanoma, un tumore della pel-
le controil quale vengono impiegate sia te-
rapie mirate che immunoterapie. Nono-
stante tutte queste possibilita, tuttavia una
sostanziale porzione dei pazienti presenta
resistenza verso terapie multiple. Molti dei
nostri target tuttavia potrebbero essere
usatianche in altri tipi di cancro», aggiun-
ge la studiosa. Quest'anno la Conferenza
dei ricercatori italiani nel mondo & giunta
alla sua diciannovesima edizione, e orga-
nizzata dalla Texas Scientific Italian Com-
munity in collaborazione con I'Universita
Libre di Bruxelles. Parteciperanno delega-

zioni da un po’ tutto il mondo: Israele, Mes-
sico, Belgio, Regno Unito, Francia, Austra-
lia, Usa, Cina, Spagna, Giappone, Bulgaria,
Brasile. «Sono molto entusiasta della par-
tecipazione di vari rappresentanti istitu-

MEETING

zionali, delle associazioni dei ricercatori, e
di scienziati che operano in diverse parti
del globo - racconta Vincenzo Arcobelli,
chairman della Conferenza - Questo ap-
puntamento é utile per rafforzare la rete e
fare networking, per incrementare la colla-
borazione, credo che la ricerca ed i ricerca-
tori possano contribuire a favorire non so-
lo'innovazione ed il progresso, ma anche
la pace e la sicurezza nel mondo. Gli attori
protagonisti di questa conferenza ideata an-
ni fa, dovrebbero rappresentare un valore
aggiunto fondamentale per il cosiddetto “Si-
stema [talia”, infatti contribuiscono attra-
verso varie attivitd nel promuovere la ricer-
ca, I'innovazione tecnologica e la cultura ita-
liana, affermandosi come una vera risorsa
per la nazione». La Conferenza é itinerante:
lo scorso anno si tenne a Vancouver, all'Uni-
versita Canada West. Sono migliaia i ricer-
catori italiani all’estero e ognuno di loro
combatte tra la voglia di tornare e il voler re-
stare in quella che, ora, € laloro nuova casa.

GLIUNDER 30

Intanto, il 18 giugno, si riuniranno a Reyk-
javik, in Islanda, i dieci vincitori dei To-
morrow shapers, i Giovani inventori indi-
viduati dall'Epo, I'Ufficio europeo dei bre-
vetti, per sostenere under-30 con idee rivo-
luzionarie che hanno riguardato gli obiet-
tivi di sviluppo sostenibile delle Nazioni
Unite. Lanciato nel 2022 come parte del
premio agli inventori europei, quello dei
giovani é diventato autonomo proprio que-
st'anno. Tra le innovazioni che avranno il
riconoscimento, quelle legate alle etichet-
te smart per il cibo, alle bustine che posso-
no permettere alla frutta di avere una pil
lunga durata, al riciclaggio delle terre rare
dai rifiuti elettronici. Fino ai materiali che
sono in grado di prevenire la perdita di car-
burante negli aerei. Per il presidente dell’E-
po, Anténio Campinos «i giovani innovato-
risono gli architetti di un domani piti lumi-
Nnoso, portano nuove prospettive e soluzio-
ni coraggiose alle sfide pit difficili del
mondo. Premiando i loro risultati, non so-
lo onoriamo la loro ingegnosita, ma sottoli-
neiamo anche il potere delle tecnologie e
della scienza nel plasmare un futuro soste-
nibile e nell'ispirare le generazioni a veni-
re»,

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

IL 18 GIUGNO

ITINERANTE PER FARE L'UFFICIO EUROPEO

RETE NEL MONDO:

GLI STUDIOSI

PROVENGONO
DA DODICI NAZIONI

DEI BREVETTI
DARA IL PREMIO
Al GIOVANI
INNOVATORI
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PAOLO BENANTI

olo un paio d'anni fa, la
S rapida diffusione degli

strumenti di intelligenza
artificiale (IA) generava
preoccupazione tra i docenti di
medicina negli Stati Uniti: secondo
Jonathan H. Chen, direttore per
I'educazione medica in intelligenza
artificiale presso la Stanford
University School of Medicine, «meta
dei medici non sapeva cosa fosse una
chatbot». Oggi, il panorama é
radicalmente cambiato. Le scuole di
medicina non si limitano piu a
preoccuparsi dell'TA, ma la stanno
attivamente integrando nei loro
programmi di studio, insegnando agli
studenti come utilizzarla in modo
responsabile per l'assistenza ai
pazienti e la ricerca. Questa
trasformazione & cosi rapida che
nuove posizioni, come quella del
dottor Chen, sono state create in
tempi brevissimi per guidare questi
sforzi.
La necessita di questa integrazione e
chiara e urgente. Giorno dopo giorno,
I'TA sta diventando uno strumento di
routine per aiutare i medici nella
diagnosi e nel trattamento dei
pazienti. Esempi del suo utilizzo
includono il miglioramento
dell'imaging radiografico, l'esame di
campioni di sangue, 'analisi predittiva

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

w

| medici di domani
formati a usare I'lA
Usando l'algoretica

delle complicazioni delle ferite e
I'applicazione della genetica dei
pazienti. Un sondaggio del 2023-2024
ha rivelato che il 77% delle scuole
mediche negli Stati Uniti e in Canada
intervistate copriva I'TA nei propri
curricula. La questione & come
preparare gli studenti a una tecnologia
che probabilmente potrebbe
sconvolgere la pratica clinica, ma che
pud anche migliorare il ragionamento
clinico se usata efficacemente.
Lapproccio all'educazione IA nelle
scuole mediche parte dal presupposto
che la maggior parte degli studenti
abbia gia utilizzato I'IA in varia
misura, spesso per i compiti
universitari, ma senza una formazione
formale. In effetti, alcuni studi hanno
rilevato che fino all’86% degli studenti
universitari ha utilizzato I'IA peril
lavoro scolastico. Questa familiarita
implica che la nuova generazione di
studenti di medicina é gia «esperta in
intelligenza artificiale generativa» e
che le loro aspettative hanno persino
«superato lo sviluppo delle facolta e
I'implementazione strategica». Le
iniziative educative sono diverse e si
sviluppano lungo gli anni di studio,
variando da lezioni singole a pratiche
piti approfondite. Coprono argomenti
fondamentali come il funzionamento
dell'IA generativa, le strategie per
creare prompt efficaci per ottenere
risposte utili, I'etica nell'uso dell'TA

(come non fornire informazioni
identificative dei pazienti), i pericoli
(ad esempio, le risposte inaccurate) e
I'importanza cruciale dell'elemento
umano, utilizzando I'IA come un
fattore nel processo decisionale
piuttosto che affidandosi a essa come
autorita assoluta. Lobiettivo non e
sostituire con I'IA le funzioni basilari
di un medico ma aiutare a rendere i
professionisti pit efficienti e
migliorare la qualita dell'assistenza.
Lalgoretica, come pili volte visto in
questo spazio, ciricorda che
l'integrazione dell'TA nell’'educazione
medica non sia pitt un'opzione ma
una necessita impellente per formare i
medici di domani rispettando la
dignita dei pazienti.
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LA FONDAZIONE DON GNOCCHI: COME RENDERE ACCESSIBILI LE CURE HI-TECH

Riabilitazione, robot alla portata di tutti

MARIA CRISTINA MESSA
J Organizzazione Mondiale
L della Sanita (Oms) haidenti-
ficato nel documento Reha-
bilitation 2030: A Call for Actionl'ac-
cessoalle cureriabilitative come una
delle priorita globali. La situazione
del nostro Paese conferma questa
valutazione con un alto fabbisogno
di trattamenti riabilitativi: sono cir-
ca 27 milioni gliitaliani, parial 44,9%
della popolazione, che per varie
condizioni patologiche ne hanno bi-
sogno. Si tratta di una necessita an-
cora pil urgente se si considera la
disparita nell'accesso ai servizi sa-
nitari che siregistra tra le diverse re-
gionidel nostro Paese, dove - secon-
do Istat -, ci sono aree in cui i citta-
dini hanno un'aspettativa di vitain-
feriore di circa tre anni rispetto ad
altre aree maggiormente dotate di
servizi ai cittadini. Infatti queste dif-
ferenze sono attribuibilianche auna
minore disponibilita di strutture sa-
nitarie avanzate.
In questo contesto, la Fondazione
Don Gnocchi rinnova il suo impe-
gno per garantire cure riabilitative
avanzate a tutte le persone, in ogni
parte d'Italia. Un impegno concre-
tochesi traduce in investimenti, pro-
getti diricerca estrutture d'eccellen-
za, come il nuovo Centro di Eccel-
lenza per la Riabilitazione robotica
(CoE-Rehab) inaugurato a Salerno.
11 Centro rappresenta una tappaim-

portante di un percorso pilt ampio
di innovazione e inclusione, che
puntaarafforzare la sanita territoria-
le e a valorizzare le potenzialita di
ogni area del Paese. Dedicato allari-
abilitazione robotica e allo sviluppo
ditecnologie allavanguardia, il CoE-
Rehab ¢ parte del progetto “Fit For
Medical Robotics’, promosso dal Go-
verno e sostenuto dal Piano nazio-
nale complementare (Pnc) al Pnrt,
con il 40% dei fondi complessivi de-
stinati proprio alle regioni del sud.
Il Centro & dotato di una palestra per
lariabilitazione conrobot e altre tec-
nologie avanzate, dispositivi inno-
vativi per la teleriabilitazione e un
Laboratorio di Analisi del Movi-
mento e Neurofisiologia. Trale tec-
nologie pit interessanti c¢'e Uan.go,
un esoscheletro per la riabilitazio-
ne degli arti inferiori nei pazienti pa-
raplegicio che devono recuperare la
deambulazione a seguito di ictus.
Questo esoscheletro permette al pa-
ziente dialzarsiin piedie cammina-
re grazie alla presenza di quattro
motori, che fanno muovere le arti-
colazioni di anca e ginocchio di cia-
scun arto.

I Centro & anche sede di innovativi
progetti di ricerca volti a sviluppare
e testare protocolli riabilitativi basa-
tisull'usodirobot, sia gia disponibi-
lisia in fase disviluppo, al fine diva-
lidarne l'efficacia e la sostenibilita
economica. Trai principali progetti
cliniciin corso vi & StrokeFit4, studio
che coinvolgera circa 600 pazienti
con esitidi ictus, reclutatiin 13 cen-
tri clinici. Inoltre si puntera, sempre
per questa patologia, a facilitare e

@ Fum‘l nxiene

pon Carlo Gnocechi.
Onlus

Maria Cristina Mesa

ampliare l'accesso alle cure, grazie
alla telemedicina e a soluzioni tec-
nologiche di riabilitazione domici-
liare: medici e fisioterapisti del Cen-
tro potranno utilizzare e sviluppare
dispositivi innovativi per la teleria-
bilitazione, all'interno del progetto
di sperimentazione clinica Stroke-
Fitd@Home, che coinvolgera 160
pazienti colpiti da ictus, reclutati in
14 centri.
Investire in tecnologia puo costitui-
reunvalido strumento per il miglio-
ramento della qualita della vita nel
Sud Italia: la ricerca in riabilitazio-
ne non solo sviluppa nuovi stru-
menti che consentono di mantene-
re il nostro sistema sanitario “uni-
versalistico” maraggiunge anche fa-
cilmente persone che non si trova-
no in grandi centri urbani o aree
economicamente sviluppate. Que-
sto tipo di investimento ha impatti
positivi su un numero crescente di
persone, dato il progressivo invec-
chiamento della popolazione, e pro-
muove un uso pitt moderno ed ef-
ficace delle risorse sanitarie.
La riabilitazione avanzata e tecno-
logicamente supportata non solo
migliora la qualita della vita dei pa-
zientima rappresenta anche un'op-
portunita perlariduzione digap ter-
ritoriali (fra le missioni pili impor-
tanti del Pnrr), rendendo accessibi-
li cure di alta qualita a un numero
sempre maggiore di persone.
Direttore scientifico
Fondazione don Gnocchi
Professoressa di Diagnostica
per immagini e Radioterapia
Universita Milano-Bicocca

<Curiamo le ferite di chi ha abortito»
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“IL CUORE IN UNA GOCCIA”

Malformazioni del nascituro
ora la scienza spezza la paura

olti hanno 20 anni. Studiano, fanno sport, sognano, come tut-
tiicoetanei. E con la loro esperienza dimostrano in concre-
to che alcune malformazioni del feto non sono affatto un li-
mite. Domani a Roma, all'Universita Cattolica, nel Corso di formazio-
ne organizzato dalla Fondazione “Il Cuore in una Goccia, di storie di
piccoli pazienti, ormai cresciuti, se ne racconteranno tante. Perché,
come recita il titolo dell'incontro - “Diagnosi prenatale e malforma-
zioni congenite. Un cambio di prospettiva attraverso l'esperienza
dell'Hospice perinatale” - la scienza ha fatto ormai grandi passi avan-
ti, e alcune patologie del bambino ancora in grembo possono essere
curate grazie a diagnosi tempestive, strumentazioni all'avanguardia e
assistenza di alto livello. «La consulenza ¢ fondamentale per chiarire
come malattie spesso considerate non curabili possono invece esse-
re trattate con ottimi risultati», spiega Giuseppe Noia, direttore dell' Ho-
spice perinatale - Centro per le Cure palliative prenatali e post-natali
SantaMadre Teresadi Calcutta del Policlinico Gemelli e presidente del-
la Fondazione Il Cuore in una Goccia Onlus. «Spesso non si tiene con-
to, come dice la nostra esperienza trentennale, che tante patologie di-

vengono invece curabili», assicura Noia dati alla mano: 8mila i bam-
bini curati in utero, 6mila per piccole patologie. «Alcune malformazio-
ni se trattate in utero hanno un esito migliore - precisa Marco De San-
tis, responsabile di Prevenzione, diagnosi e terapia di difetti congeni-
tifetali del Gemelli -. Laspina bifida & una di queste situazioni. Nel cor-
so della gravidanza il danno anatomico peggiora, e quindi poter fare
un intervento prenatale sicuramente riduce alcuni rischi: la prognosi
& migliore per quanto riguarda la capacita di camminare e diminuisce
poi la necessita di fare anche ulteriori interventi dopo la nascita». «La
chirurgia pediatrica negliultimi 20 anni hafatto passi da gigante - con-
ferma Fabio Chiarenza, direttore di Chirurgia pediatrica dell'Ospeda-
le San Bortolo di Vicenza -. Sono state introdotte nuove tecniche minin-
vasive, che permettono di ottenere risultati eccezionali».

Graziella Melina
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icerca e formazione, pen-
R sando alla salute dei piu

piccoli e puntando oggi sui
futuri medici di domani. C'é una
nuova realta nel panorama della
pediatria italiana, ¢ la neonata
fondazione scientifica DicoGio-
vani, creata con l'obiettivo speci-
fico di «sostenere giovani ricer-
catori e specializzandi per svilup-
pare progetti di ricerca e appro-
fondire conoscenze» in un
contesto scientifico sempre pil
competitivo, «dove I'accesso alle
risorse é determinante per il pro-
gresso». A volerla, la Dicofarm,
azienda italiana con quasi cin-
quant’anni di storia nel campo
della pediatria e della neonatolo-
gia.

In concreto, la nuova fondazio-
ne valutera, attraverso commis-
sioni scientifiche, i progetti di ri-
cerca che arriveranno da univer-
sita, enti di ricerca, ospedali: i
progetti scelti verranno finanziati
direttamente alle istituzioni e,
tramite borse di studio, i fondi
arriveranno ai giovani medici che
dovranno, come regola, avere

@ Maurizio
Acri, presidente
dell'azienda
Dicofarm,

e, sotto, il
pediatra Gian
Luigi Marseglia

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

meno di 40 anni. Una volonta
precisa, questa, di scommettere
sui giovani.

«Come fondazione sosterremo
iniziative di ricerca e didattica
centrate sui grandi temi della pe-
diatria del futuro», spiega Gian
Luigi Marseglia, direttore della
Clinica pediatrica Universita di
Pavia - Fondazione Policlinico
San Matteo, che presiede la nuo-
va fondazione e ne guidera i pro-
getti insieme con Franca Fagioli,
ordinario di Pediatria all'Univer-
sita di Torino, e Alberto Ugazio,
professore emerito di Pediatria
dell'Universita di Pavia. «L'obiet-
tivo — dice Marseglia — é tenere
sempre in primo piano i due car-
dini, ricerca e formazione, per
garantire il giusto sostegno ai pe-
diatri di domani».

DicoGiovani é nata da pochi
giorni ma sara subito operativa:
entro la fine di questo mese di
maggio enti e istituzioni interes-
sati riceveranno i dettagli per
partecipare alle iniziative della
Fondazione, che saranno inaugu-
rate da un prossimo convegno in

Subito al via

Entro la fine di maggio
enti e istituzioni
conosceranno le modalita
per i finanziamenti

programma a Roma, dedicato al
futuro della pediatria tra le sfide
dell'Intelligenza artificiale e delle
nuove tecnologie.

«Fin dalla sua nascita, Dico-
Farm ha posto al centro del pro-
prio impegno la salute dei piu
piccoli, investendo costantemen-
te nella ricerca scientifica e nel
dialogo con il mondo accademi-
CO», spiega Maurizio Acri, il pre-
sidente di Dicofarm, realta la cui
vocazione deriva dal padre di
Acri, che la fondo quasi mezzo
secolo fa, e procede verso le nuo-
ve generazioni con i suoi figli, at-
tivamente impegnati con lui nel-
la crescita dell'azienda.

Un ponte idealmente gettato
fra tradizione e futuro, come vuo-
le essere anche la nuova nata Di-
coGiovani. «La fondazione —
conclude Acri — ¢ la testimo-
nianza concreta del nostro impe-
2no per costruire oggi le basi del-
la medicina di domani». (r. c.)
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Laboratori Lanciata dall'azienda specializzata in pediatria e neonatologia Dicofarm, la nuova fondazione sosterra progetti e attivita didattiche per «under 40

Ricerca medica e formazione. la scommessa di DicoGiovani
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Servizio L'appello delle Societa scientifiche

Oltre 2 milioni di italiani colpiti da lesioni ulcerose
alle gambe: “Piu prevenzione per evitare
amputazioni”

Le principali Societa scientifiche con le associazioni dei pazienti inviano una
proposta al ministro della Salute che non ha bisogno di fondi extra

di Redazione Salute
21 maggio 2025

“Arginare i costi che il Ssn sostiene per la gestione e il trattamento delle lesioni ulcerative e delle
amputazioni minori e maggiori dell'arto inferiore che, a causa dell'incremento demografico nella
terzaeta, fara registrare nei prossimi anniun notevole e allarmante incremento, sia nelle strutture
per acuti che di riabilitazione ed in Adi (I'assistenza domiciliare integrata, ndr)”. Come? con piu
prevenzione “primariae secondaria” di questo tipo di lesioni cutanee croniche che colpiscono oltre
du emilioni di italiani. Questo I'appello inviato al ministro della Salute, Orazio Schillaci, dalle
societa scientifiche Aip (Associazione italiana podologi), Aiuc ( Associazione italiana ulcere
cutanee) Ampi (Associazione Mercurio podologi), Sif (Societa Italiana di flebologia) con le
associazioni, Apmarr (Associazione persone con malattie reumatologiche e rare) e Seimitu
(Associazione per i diritti dei pazienti affetti da ulcere cutanee).

La proposta di un collegamento piu stretto con gli specialisti

Nella lettera inviata su iniziativa di Gaetano Di Stasio, coordinatore del gruppo di societa
scientifiche firmatarie viene avanzata la proposta “inerente la prevenzione primaria e secondaria
delle lesioni cutanee croniche, lesioni che compromettono lasalute di oltre due milioni di cittadini
ogni anno e che assorbono le attivita di Adi per oltre il 50%”. Una proposta che non necessita di
copertura finanziaria. “Serve attivare un collegamento sistematico e ‘obbligatorio’ fra medico di
base e medici specialisti (endocrinologi, chirurghi generali/vascolari/plastici, reumatologi,
dermatologi) con infermieri e podologi di territorio sia afferenti alla nuova rete delle case di
comunita previste dal Pnrr sia convenzionati o privati”. In Italia esistono oltre 2mila centri di
podologia ed alcune centinaia di centri di infermieristica territoriale, privati non convenzionati ed
aperti al pubblico sul territorio nazionale, ai quali accedono gia migliaia di pazienti ogni giorno
anche per la prevenzione ed il trattamento delle lesioni cutanee: podologi ed infermieri operanti
ciascuno secondo le proprie specifiche competenze. Le patologie correlate a queste lesioni sono di
vario tipo: dall'ipertensione venosa, all'arteriopatia periferica anche non obliterante,
all'arteriopatia obliterante periferica (piede ipossico), dalle patologie reumatiche (anche rare) ed in
particolare all'Artrite Reumatoide ed all'artrosi deformante, al diabete prima che manifesti la
complicanza piede diabetico, fino al piede diabetico e alle lesioni da pressione nel piede del
paziente neurologico.
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Con piu prevenzione amputazioni ridotte a meta

La prevenzione primaria permette la riduzione dell'incidenza delle amputazioni del 50%, e, di
conseguenza, di porre maggior freno al tasso di mortalita conseguente che ¢ di oltre il 60% a 5
anni. La refertazione podologica/infermieristica dara la possibilita di poter determinare piu
velocemente ed agevolmente al medico la diagnosi di un nuovo fattore di rischio, aiutando quindia
proteggere il paziente dagli esiti di unalesione cutaneacronica in ambito dismetabolico, vascolare,
reumatico. “L'ulteriore scopo € quello di agevolare la realizzazione di una rete territoriale pubblica-
convenzionata-privata con punti di accesso gia ora identificabili dalla comunita dei pazienti; rete
dove il medico comungue rimane detentore del processo e piano di cure, favorendo
I'individuazione di una affidabile ipotesi diagnostica attraverso la definizione di nuovi percorsi
clinici in modo precoce, in accordo con i PDTA regionali, con il piano cronicita delle reti di
patologia e con la possibilita di collegare la rete con approcci e percorsi di telemedicina”.

Le proposte al centro del congresso a Napoli

Questi temi verranno discussi sabato 24 maggio a Napoli nel Congresso Internazionale di Podiatria
con massimi esperti internazionali tra cui i professori statunitensi Kevin A. Kirby di Sacramento in
California e Howard J. Dananberg di Bedford nel New Hampshire, e i professori Bruno Amato,
Associato di Chirurgia Vascolare dell'Universita degli Studi di Napoli Federico I, e il professor
Raffale Scarpa, gia Direttore UOC di Reumatologia dell’AOU Policlinico Federico Il di Napoli.
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Sara Monaci

AMilanogliospedali pubblicie priva-
ticonvenzionati conil sistema sani-
tariolombardoriduconoleloropre-
stazioni, almeno a giudicare dal fat-
turato sanitario del primo trimestre
del 2025, confrontato con quello del
2024. Ladifferenzadivalore nel com-
parto pubblicoéparial -5,8% (aquota
132,7 milioni), mentre nel privato
convenzionato € del -7,5% (a quota
125,8 milioni).

Risultatiche, secondo’Agenziadi
tuteladellaSalute (Ats)Milanovanno
ridimensionati oalmenorivalutatitra
qualche mese, perchédalloscorsoan-
noécambiatoil “nomenclatore”, cioé
le tariffe con cui vengono riconosciute
e pagatele attivita ambulatoriali. Se-
condoiverticidell’Atsalcune aziende
peraltrononsisono ancoraadeguate
ai nuovi sistemi tariffari, pertanto il
giudiziosull'andamento é “sospeso”.

Questainterpretazione nonviene
condivisa pero da tutti i direttori ge-
nerali delle strutture ospedaliere, e
nemmeno da alcuni espertidella Re-
gione Lombardia. Alcuni numeriin-
fattirisultanogravemente “inrosso”
rispetto al trimestre del 2024, quindi

il problema non sembra attribuibile
soload undiverso parametronelle ta-
riffe; inoltre alcuni ospedali, al con-
trario, purinunquadro complessiva-
mente negativo, registrano perfor-
mance incontrotendenza.
L’ospedale Niguarda ad esempio
mette a segno +1,3%; 'Asst Pini regi-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Il documento
Nei tre mesi il fatturato
sanitario pubblico
ha segnato un calo del 5,8%

Nelle strutture private
convenzionate
diminuzione del7,5%

stra +9,6%; I’Asst di Lodi registra un
lieve incremento a +0,6%, mentre
Pistitutodiricerca e cura (Ircss) Poli-
clinicodiMilanoraggiunge addirittu-
raun+7 percento.

In queste varie realta viene ap-
punto sottolineato come alcuni ele-
mentifavoriscanola crescita:labuo-
na organizzazione del servizio, che
dipende anche dalladisponibilita di
medici(fatto soprattutto evidente al
Policlinico, che puodisporre un baci-
no di studenti universitari che ri-
mangononella struttura primacome
ricercatori e poi come medici); la pos-
sibilita di disporre di incentivi econo-
miciper motivare il personaleafare
turni straordinari. Questi potrebbero
essere alcuni dei motivi che influi-
scono sulle performance.

La Regione, grazie a degli stan-
ziamenti statali, hamessointantoa
disposizione I'anno scorso alcune
risorse finanziarie per le liste d’atte-
sa.Quest’annoil Pirellonele haanti-
cipate ma ancora non sono certele
erogazioninazionali,ildecretonon
éancoraarrivato.

Le performance peggiori vengono
registrate nel primo trimestre dal-
PAsst Santi Paoloe Carlo(-13,5%); dal-
I’Asst Ovest milanese (-11%); dall’Asst
Nord Milano(-21,9%); dall'Tstituto dei
tumori di Milano (-14,7%); dal'lrccs
Besta(-23,1%). Alcunetendenze erano
giainattol’annoscorso, quandoipa-
rametri tariffari erano gli stessi. Asst
SantiPaolo e Carloavevaavutounca-
lo,anno su anno, del 3,2%;’Irccs Besta
del14 percento.

Sullosfondoc’elostessoproblema
sentito daquasi tutte lestrutture:il ca-

Sanita, a Milano nel primo trimestre
prestazioni in caduta per gli ospedali

lo dei medici e degli infermieri, a cui
secondo alcuni dirigenti siaggiunge
anche il problema dell'inappropria-
tezzadegli esami, ovverorichiesteda
parte degli utenti non giustificate,
esagerate, non filtrate dai medici di
medicinagenerale.Idativannoovvia-
mentelettiedinterpretati, einunlas-
so di tempo breve & piu difficile dare
spiegazioni certe. Molti direttori ge-
nerali sostengono di non avere regi-
strato un’evidente diminuzionedelle
prestazioni, e quindiladifferenzaéat-
tribuibile soloal rimborso riconosciu-
to.Maaleggia in Regioneil dubbioche
cisiainattounlento e progressivocalo
deivolumi, perchéipazientiscelgono
la sanita privata nonavendo garanzie
sui tempi dal pubblico. Sicuramente
se il fatturato sanitario & diminuito,
nonsonodiminuiteinmodosostan-
ziale le liste d’attesa.

ERIPRODUZONE RISERVATA

Trale performance
peggiori quelle del
Besta (-23%); vanno
bene Policlinico (+1,3%)
e Niguarda (+7%)

Per I'Ats i dati sono per
oraincerti percheé &
stato cambiato il
“nomenclatore”, cioé il
sistema tariffario
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