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LA RIVOLUZIONE DELLA SANITA
Case di Comunita, il rischio flop

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Entro giugno vanno usatii fondi del Pnrr
In 660 strutture attivo almeno un servizio
Ma l'obiettivo del Piano ¢ ancora lontano
Ritardi, scarsa attenzione ai bisogni sociali
E il Terzo settore troppo poco coinvolto

di Giulio Sensi

Gli ingredienti per una ri-
voluzione silenziosa della sa-
nita italiana sono stati messi
sul piatto da diversi anni, pri-
ma da un decreto-legge del
2020 poi dal Pnrr che ha reso
disponibili due miliardi di eu-
ro per realizzare buona parte
delle 1.723 nuove strutture
chiamate Case della Comuni-
ta e programmate dalle Re-
gioni. Sono spazi dove chi ha
bisogni assistenziali puo an-
dare e trovare una soluzione
ai suoi problemi. I due miliar-
di devono servire a sistemare
e adeguare le strutture pub-
bliche, ma le cucine dove que-
ste ricette possono essere pre-
parate funzionano lentamen-
te: a giugno 2026 scadono i
termini per utilizzare i fondi
del Pnrr e gli ultimi dati di set-
tembre scorso di Agenas,
I'’Agenzia nazionale per i ser-
vizi sanitari regionali, parlano
di solo 660 strutture dove &
possibile trovare almeno un
servizio attivo, 172 Case della
Comunita con tutti i servizi
obbligatori attivi e 46 dove so-
no presenti anche medici e
infermieri. Salvo poche ecce-
zioni quello delle Case della
Comunita rimane ancora un
bel libro dei sogni. Maurizio
Bonati é stato fino a poco
tempo fa direttore del Diparti-
mento di Salute Pubblica del-
I'Istituto Mario Negri, e re-
sponsabile del Laboratorio
per la salute materno-infanti-
le ed ha partecipato a questo

processo riformatore. «Il
comma 4 della legge del 2020
- spiega Bonati - ¢ stato molto
importante non solo perché
definiva e rimandava al con-
cetto della comunita, ma pre-
vedeva la creazione delle
strutture di prossimita per le
persone con fragilita e per chi
non ha accesso alle cure. Si
tratta non solo di intervenire
in modo sanitario, ma di lavo-
rare sulla prevenzione. Un
grande salto di qualita con
I'idea di facilitare strutture
che siano centri di verifica ri-
spetto proprio alla prevenzio-
ne. Ma siamo in ritardo». «I
ritardi - spiega ancora Bonati -
sono dovuti a percorsi nor-
mativi e alla politica, il Pnrt ha
offerto delle risorse, ma solo
per sistemare gli edifici e for-
nire le strumentazioni. Que-
sto puo essere positivo sulla
parte sanitaria, meno su quel-
la sociale. Poi devono essere
utilizzati perché a breve sca-
dranno». Gli esperti e la so-
cieta civile, riuniti nell’Allean-
za per le Case della Comunita,
lamentano che l'attenzione ¢
data solo alle questioni sani-
tarie ed é scarsa quella alle
problematiche sociali, diverse
da territorio a territorio, che
incidono in maniera negativa
sul benessere delle persone.
«Si guarda solo alla creazione
di poliambulatori, peraltro
gia esistenti - aggiunge Bonati
- che possono essere ottimiz-
zati in temini di funzionalita,
ma senza individuare i veri
problemi della comunita.
Manca poi ancora il personale
dedicato: medici, anche quel-
li di famiglia, e infermieri “di
comunita” che dovrebbero

garantire servizi domiciliari
peripiu fragili, controlli dopo
le dimissioni, gestione e di-
stribuzione dei farmaci per le
continuita terapeutiche, in-
terventi preventivi di accom-
pagnamento, per esempio,
durante la gravidanza. Se il si-
stema fosse efficiente dimi-
nuirebbero anche gli accessi
ai Pronto soccorso». Un'op-
portunita per sanare le grandi
diseguaglianze nell’accesso
alle cure fra nord e sud del Pa-
ese. Disuguaglianze che pos-
sono ulteriormente accen-
tuarsi con I'ingresso del setto-
re privato anche nelle Case
della Comunita. Gli enti del
Terzo settore e del volontaria-
to, che vorrebbero essere pill
coinvolti nelle come previsto
anche dalla normativa, espri-
mono il timore che vengano
messi nuovi cartelli agli am-
bulatori senza di fatto cam-
biare nulla se non l'aspetto
dei locali.

Forze in campo

11 tema dello scarso coinvolgi-
mento del Terzo settore é sta-
to espresso in un evento pub-
blico anche dal giudice della
Corte costituzionale Luca An-
tonini che ha sottolineato co-
me «ci sia stato un investi-
mento di diversi miliardi di
euro da parte del Pnrr eppure
il Terzo settore non ¢ stato
coinvolto e dal punto di vista
dell’assistenza territoriale &
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fondamentale». «Dobbiamo
capire se stiano nascendo co-
me strumento non solo di for-
nitura di prestazioni sanitarie
- sostiene Franco Riboldi, co-
ordinatore dell'Alleanza della
societa civile — ma come in-
frastrutture sociali. Che par-
tendo dal tema della salute di
quelle comunita coinvolgono
tutte le risorse presenti sul
territorio, del Terzo settore,
del volontariato e delle reti
formali e informali che do-
vrebbero costituire questo
cambio di visione. Se alle pa-
role non seguono fatti che di-
mostrano, allora vale la pena

chiamarli poliambulatori o
case della salute. Non Case
della Comunita». «Ma - ag-
giunge - non disperiamo: ci
sono, sparsi per I'ltalia, dei
tentativi di andare verso que-
sta visione». Dove anche il vo-
lontariato ¢ fondamentale.
«Ma - afferma Arnaldo Con-
forti, direttore del Centro di
servizi per il volontariato Emi-
lia che partecipa all’Alleanza -
deve essere convinto e consa-
pevole affinché gli altri sog-
getti riconoscano le sue abili-
ta e il fatto che sia un motore
di produzione della salute».
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& RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli interventi

Il timore che vengano
messi nuovi cartelli
agli ambulatori senza
di fatto cambiare nulla
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el 2024 la spesa
sanitaria in Italia &
stata di 185,1

miliardi (8,5% del pil). La
quota prevalente (74,3%
del totale) € sostenuta dal
settore pubblico; il 22,3% &
a carico direttamente dei
cittadini. Lo rende noto
I'lvass nel suo bollettino
statistico. Marginale
(3,4%) € la spesa sanitaria

Dir. Resp.:Luciano Fontana

| dati lvass|
Spesa sanitaria
a 185,1 miliardi
Settore pubblico
al 74.3%

intermediata da fondi
sanitari e imprese di
assicurazione. Queste
ultime hanno raccolto nel
comparto salute premi per
8 miliardi di euro nel 2024
(3,6 miliardi per il ramo
infortuni e 4,4 miliardi per
quella malattia), con un
aumento del 7,8% rispetto

al 2023. Il ramo infortuni
cresce del 2,9% e il ramo
malattia del 12,1%.

2 RIPRODUZIONE RISERVATA
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RELIGIOSI. Torna all'origine il contributo chiesto dal SSN ai titolari di permesso di soggiormo per motivi religiosi

Sacerdoti extra-Ue, 700 euro per la sanita

PATRIZIA CLEMENTI

Il Decreto Milleproroghe conferma in 700
euro 'importo del contributo dovuto dai
religiosi stranieri extraeuropei per la coper-
tura sanitaria attraverso l'iscrizione al Ser-
vizio Sanitario Nazionale. La Legge di Bi-
lancio 2024 (L. 213/2023) intervenendo sul
Testo Unico dell'immigrazione, il D.Lgs.
286/1998, aveva significativamente aumen-
tato I'importo dovuto per il 2025 innalzan-
dolo da 387,34 euro a 2.000 euro.

Laumento era poi stato mitigato dal D.L.
39/2024 che ha rivisto la speciale discipli-
na per i titolari di permesso di soggiorno
per motivireligiosi, determinandolo in mi-
sura pari all'importo previsto peri titolari di
permesso disoggiorno per motivi di studio,
cioé in 700 euro annui.

Il comma 7 dell’articolo 9 aveva previsto
infatti che «in considerazione dell’eccezio-
nale afflusso di pellegrini e turisti previsto
per le celebrazioni del Giubileo della Chiesa
cattolica, per i titolari di permesso di sog-
giorno per motivi religiosi per i quali é pre-
vista l'iscrizione volontaria al Servizio sani-
tario nazionale ai sensi dell articolo 34, com-
ma 3, del decreto legislativo 25 luglio 1998,
n. 286, l'entita del contributo di cui al sud-
detto comma ¢ fissato nella misura prevista
dal comma 5 del citato articolo 34 per i ca-
sidi cui al comma 4, lettera a), del medesi-
mo articolo».

Il riferimento al Giubileo della Chiesa
cattolicarendeva legittimo il dubbio chela
nuova misura del contributo fosse da rife-
rire al solo 2025, anche se nelle Schede di
lettura predisposte dal Servizio Studi della
Camera e del Senato si chiariva che nono-
stante il riferimento «alla circostanza
dell'eccezionale afflusso di pellegrini e turi-
sti previsto per le celebrazioni del Giubileo
della Chiesa cattolica del 2025, La rideter-
minazione dell'importo del contributo di
cuialcomma 7 presenta in ogni caso un ca-
rattere permanente».

A dare conferma a questa interpretazio-
ne e certezza al comportamento degli enti

che devono provvedere ai versamenti & in-
tervenuto il D.L. 200 dello scorso 31 dicem-
bre che ha modificato il comma 7 dell'arti-
colo9del D.L.39/2024 stabilendo che, invia
definitiva «Per i titolari di permesso di sog-
giorno per motivi religiosi peri quali & pre-
vista l'iscrizione volontaria al Servizio sa-
nitario nazionale ai sensi dell'articolo 34,
comma 3, del testo unico delle disposizio-
ni concernenti la disciplina dell'immigra-
zione e norme sulla condizione dello stra-
niero, di cui al decreto legislativo 25 luglio
1998, n. 286, I'entita del contributo di cui al
suddetto comma é fissato nella misura pre-
vista dal comma 5 del citato articolo 34 per
i casi di cui al comma 4, lettera a), del me-
desimo articolo»

La copertura sanitaria per gli stranieri
extra europei. Per completezza si precisa
che l'articolo 34 del Testo Unico dell'immi-
grazione, il D.Lgs. 286/1998, detta le dispo-
sizioni in materia sanitaria riguardantii cit-
tadini extra europei e gli apolidi preveden-
do due diverse fattispecie.

Il primo comma dell’articolo 34 elenca
gli stranieri per i quali vige l'obbligo di iscri-
zione: «hanno lobbligo di iscrizione al ser-
vizio sanitario nazionale e hanno parita di
trattamento e piena uguaglianza di diritti e
doveri rispetto ai cittadini italiani per quan-
to attiene all'obbligo contributivo, all assi-
stenza erogata in ltalia dal servizio sanita-
rio nazionale e alla sua validita tempora-
le». Sitratta dei lavoratori che hannoin cor-
so regolari attivita di lavoro subordinato o
autonomo o che hanno chiesto il rinnovo
del permesso di soggiorno per tali motiva-
zioni oppure di quelli che sono iscritti nel-
le liste di collocamento; a questi si aggiun-
gono coloro chesitrovanoin situazioni spe-
ciali: coloro che hanno o hanno richiesto il
permesso di soggiorno per motivi familia-
ri, per asilo, per protezione sussidiaria, per
casi speciali, per protezione speciale, per
cure mediche, per richiesta di asilo, per at-
tesa adozione, per affidamento, per acqui-
sto della cittadinanza e, infine, i minori stra-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

nieri non accompagnati, anche nelle more
delrilascio del permesso di soggiorno (lett.
a, b, b-bis).

I1secondo comma estende il diritto all'as-
sistenza sanitaria anche ai familiari a cari-
co regolarmente soggiornanti.

Il terzo comma stabilisce, per gli stra-
nieri che non rientrano nelle categorie pre-
cedenti, I'obbligo di «assicurarsi contro il
rischio di malattie, infortunio e maternita
mediante stipula di apposita polizza assi-
curativa con un istituto assicurativo italia-
no o straniero, valida sul territorio nazio-
nale, ovvero mediante iscrizione al servi-
zio sanitario nazionale valida anche per i

Jamiliari a carico».

Rientrano in questa seconda tipologia i
titolari di permesso di soggiorno per moti-
vireligiosi che non siano tenuti all'iscrizio-
ne al SSN in quanto, ad esempio, titolari di
redditi di lavoro.

Come peril passato questa secondamo-
dalita di copertura sanitaria puo essere as-
sicurata in due forme alternative: attraver-
solasottoscrizione diuna assicurazione sa-
nitaria oppure attraversol'iscrizione volon-
taria al SSN.

Il comma 4 dell'articolo 39 dispone inol-
tre che I'iscrizione volontaria al SSN puo es-
sere richiesta anche dai titolari di permes-
so di soggiorno per motivi di studio e dagli
stranieri «regolarmente soggiornanti collo-
cati alla pari». Per gli studenti il contributo
annuale non puo essere inferiore a 700 eu-
ro, mentre per le persone alla pari I'impor-
to minimo & di 1.200 euro (anche in questo
caso la L. 213/2023 ha aumentato gli im-
porti che fino al 2024 anno ammontavano
rispettivamente a 149 euro e a 219 euro).
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IS Contro spaesamento e disimpegno Zuppi ricorda «/’ltalia cattolica che fa pace, serve, vive la fratemita»

«Curare le ferite»

[l presidente della Cei parla di fine vita: «La risposta alla sofferenza non é offrire la. morte»
E sul referendum: va ribadita ['importanza della parlecipazione, i giudici siano autonomi

E un'Italia in pieno «spaesamento che pro-
duce malessere, paura e violenza». Un Pae-
se immerso nell'«era della forza», dice il pre-
sidente della Cei, il cardinale Matteo Zuppi
(citando Giorgio La Pira) nell'apertura del
Consiglio permanente della Conferenza epi-
scopale che si tiene fino a domani a Roma.
Zuppiricorda pero che esiste e resiste anche
una «diffusa Italia cattolica» che & popolata
«di tante “case” diverse, in cui si prega, si fa
pace, siservonoi poveri, sivive la fraternita»;

che «siprende curadelle ferite del prossimo»;
che chiede di «riaccendere la passione di fa-
re comunita», Molti i temi toccati: il fine vita
(«La risposta alla sofferenza non ¢ offrire la
morte»), larichiesta dell'indulto differenzia-
to, la condanna dell'antisemitismo. E anche
il referendum: «Nel disimpegno generale ri-
badiamol'importanza della partecipazione».

Primopiano da pagina 2 a pagina 5
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Zuppi: fare comunita
per evitare lo smottamento
umano e sociale del Paese

E un'Ttalia in pieno «spaesamento che produce malesse-
re, paura eviolenza». Un Paeseimmerso nell'«eta della for-
za, dice il presidente della Cei, il cardinale Matteo Zuppi,
citandoil sindaco “santo” di Firenze, Giorgio La Pira, «con
il corteo di antagonismi, polarizzazioni, odio manipolato
da campagne interessate che inquinano nel profondo le
relazioni ele menti» e che fanno crescere «il disprezzo del-
la vita, dal suo inizio alla sua fine». Eppure esiste e resiste
anche una «diffusa Italia cattolica» che & popolata «di tan-
te “case” diverse, in cui si prega, si fa pace, si servonoipo-
veri, si vivela fraternita»; che «si prende cura delle ferite del
prossimo»; che chiede di «riaccendere la passione di fare
comunita»; che, sulla scia della Cammino sinodale, vuole
superare «lo scollamento fra la fede e la vita». Il cardinale
Zuppi apre il Consiglio permanente della Conferenza epi-
scopale italiana che si tiene fino a domani a Roma. E nel-
la sua introduzione di ieri spiega che c¢'& un «popolo che,
pur condividendo le difficolta di tutti, cerca il volto di Dio
echiede di incontrare non idee o ennesimi consiglivirtua-
li ma comunita, case di fraternita, relazioni umane disin-
teressate». Un «mondo», lo definisce, che «& una ricchez-
zar per l'intera Penisola e che «evita lo smottamento del
terreno umano e sociale». Una Chiesa che, lo testimonia
lo stesso Zuppi, fa anche sentire la sua voce nella vita civi-
le: dal referendum costituzionale sulla giustizia al crollo
dell'affluenza elettorale, dal fine vita alla scuola paritaria,
dalla violenza in famiglia e fra i giovani alla crisi educati-
va, dai naufraginel Mediterraneo all' emergenza carceri. La
Chiesa «unita» & «un grande segno» in unasocieta «che spe-
rimenta cosl tanto la divisione», sottolinea Zuppi. Ea ogni
parrocchia chiede di «divenire casa di pace, ricca di tutte
le dimensioni spirituali, relazionali, caritatevoli», «comu-
nita di fratelli e sorelle» e «casa dei poveri».

Giacomo Gambassi
MATTEO MARIA ZUPPI siderio di una speranza affidabile. 1l
ari confratelli, ci ritroviamo in- mondo lo manifesta in tantimodi ed &
C sieme - ed & sempre una grazia nostro dovere aiutare a trovare larispo-
eunaresponsabilita- quandosi sta. Quante tenebre chiedono creden-
¢ appena concluso I'Anno Santo 2025. ti capaci di essere luce! Quante notti di
Sentiamo ancora attuali le parole che tristezza e angoscia attendono senti-
Papa Francesco ci ha indirizzato nella
Bolla di indizione: «Possa il Giubileo
essere per tutti occasione di rianimare
la speranza. La Parola di Dio ci aiuta a
trovarne le ragioni» (Spes non confun-
dit, 1). In effetti, se 'Anno giubilare si & =

concluso, non si & certo esaurito il de-

i1/
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nelle che sappiano indicare 'aurora!
Poco prima della fine del Giubileo, pro-
prio a Nicea, a 1700 anni dal Concilio
che li si & svolto, il Santo Padre Leone
XIV ha posto a tutta la Chiesa la sfida
fondamentale, ovvero il saper «coglie-
re I'essenza della fede e dell'essere cri-
stiani» (Discorso, 28 novembre 2025),
avvertendo il rischio di quell «arianesi-
modiritorno» che consiste nel guarda-
re a Gesul con una ammirazione pu-
ramente umana, come per un grande
sapiente, personaggio di grande sta-
tura etica e religiosa, ma «senza con-
siderarlo davvero come il Dio vivo e
vero presente in mezzo a noi». Il Pa-
pa ha chiesto di riscoprire «l'unita e
I'essenzialita della fede cristiana at-
torno alla centralita di Cristo e alla tra-
dizione della Chiesa», rilanciando le
domande fondamentali: «Chi & Geslu
pernoi? Cosa significa, nel suo nucleo
essenziale, essere cristiani?». Non so-
no domande buone per altri, ma de-
cisive per tutti, adesso.

Ce ne rendiamo sempre pill conto
guardando all'attualita e lasciandociin-
terrogare da essa senza paura. Il punto
focale non ¢ la rincorsa compulsiva a
cio che avviene, ma la fatica e insieme
la bellezza spirituale di scoprire nella
realta i segni dei tempi, senzaiqualiil
Vangelo non entranella storia ei cristia-
ni finiscono per mettere la luce sotto il
moggio. Ecco perché le domande se-
gnalate da papa Leone sono determi-
nanti per una testimonianza credibile
nell'oggi. Ilmondo ¢, infatti, segnato da
un'incertezza profonda, che suscitaun
senso di instabilita. Questo & vero non
solo per gli osservatori pit1 attenti o per
le persone direttamente coinvolte, ma
per tutti, perché costituisce un clima
percepito anche da chi e distratto o in-
consapevole. E il clima di quella che
Giorgio La Pira, annifae profeticamen-
te, chiamava «l'eta della forza». Questa
non fornisce sicurezze, certezze e ordi-
ne, come si potrebbe credere, anzi! La
forza, ancora di pil se incredibilmen-
te irride il diritto e i processi interna-
zionali cosi faticosamente conquistati
nei decenni passati, crea solo instabi-
lita pericolosa a tuttiilivelli e costringe
arinunciare alla via indispensabile del
dialogo, del multilateralismo, del pen-
sarsi insieme. «Preoccupa la debolez-
za del multilateralismo. A una diplo-
mazia che promuove il dialogo ericer-
ca il consenso di tutti, si va sostituendo
una diplomazia della forza, dei singoli
odigruppidialleati. La guerra ¢ torna-
ta di moda e un fervore bellico sta di-
lagando... Non si ricerca pit la pace in
quanto dono e bene desiderabileinsé...
ma la si ricerca mediante le armi, qua-

LAY

le condizione per affermazione di un
proprio dominio. Cid compromette
gravemente lo stato di diritto, che ¢ al-

la base di ogni pacifica convivenza ci-
vile» (Cfr. Discorso al Corpo diplomati-
co accreditato presso la Santa Sede, 9
gennaio 2026).

Nel mondo globale, innervato di rapi-
de comunicazioni, il climagenerale di-
venta quello del conflitto, con il corteo
di antagonismi, polarizzazioni, odio
manipolato da campagne interessate
che inquinano nel profondole relazio-
ni e le menti. Cresce cosi il disprezzo
della vita, dal suo inizio alla sua fine,
giustificato dal materialismo pratico
peril quale tutto & possibile e la regola
e l'individuo. Quante “epifanie” di vio-
lenza ordinaria e imprevedibile, frutto
di presunzioni, di mancanza di rispet-
to dellavita perché ritenuta un posses-
so senza amarla!

Prendiamoci cura
delle ferite del prossimo

Le cronache riportano gesti tragici
compiuti all'interno della famiglia, tra
marito e moglie, ma anche tra adole-
scenti a scuola o neiluoghi di ritrovo.
Si tratta di eventi che non possono es-
sere valutatiin sé, senza fare lo sforzo
di coglierne le radici profonde, che ri-
guardano tutti noi. Mi riferisco ai ca-
si martellanti di femminicidio, feno-
meno su cui dobbiamo insistere per
difendere la vita stessa, la dignita e la
liberta delle donne. Non dimentichia-
mo le violenze legate alle dipenden-
ze e ai problemi psichiatrici in cresci-
ta esponenziale.

Siamo tutti ancora scossi da quanto av-
venuto a La Spezia, dove la vita di Abu
& stata spezzata in modo tragico e in-
comprensibile per mano di un coeta-
neo. Davantia undolore cosigrande, il
primo sentimento che ci unisce &la pre-
ghiera per la vittima, per la sua fami-
glia e anche per chi ha compiuto que-
sto gesto, perché nessuno & riducibile
al proprio errore. Questo dramma ciin-
terpella come comunita civile ed edu-
cativa. Ciricorda quanto sia urgente ac-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




compagnare i giovani, ascoltarli dav-
vero, non lasciarli soli nelle loro fragili-
ta, nelle loro paure e nelle loro rabbie.
Leducazione, in famiglia, a scuolaenel-
le comunita, € una responsabilita con-
divisa che non possiamo delegare né
rimandare. Solo investendo nella rela-
zione, nell'esempio e nella formazione
delle coscienze possiamo costruire un
futuro pitt umano e pit giusto. Chie-
diamo al Signore di trasformare que-
stodolore in unimpegno rinnovato per
la vita, la convivenza e la speranza.

Nelmondo giovanile bisogna segnala-
re due fenomeni, traloro non contrad-

dittori. Il primo, assai preoccupante, ri-
guardail fatto che iminori segnalati per
porto di armi improprie sono passati
da778del 2019 a 1946 del 2024 e nel pri-
mo semestre del 2025 sono gia 1096.
D’altra parte, il tasso dei minoriin con-
tatto con il sistema giudiziario ¢ uno
dei pili bassi di Europa. Desidero, a ri-
guardo, ringraziare i tanti preti, religio-
sielaicichededicanolalorovita per of-
frire ai giovani alternative di senso e di
educazione senza le quali ci sono solo
la strada, le dipendenze, la pornogra-
fia. Eil primato dellaindispensabile di-
mensione educativa sull’aspetto sola-
mente repressivo.

La storia della Chiesa italiana & ricca di
testimoni positivi, educatori prima con
la vita e poi anche conla parola. Ricor-
do per tutti padre Pino Puglisi e con lui
tantissimi padri e madri “della portaac-
canto” Dobbiamo tutti fare di pit e
compiere scelte coraggiose, continua-
tive, con i collaboratori indispensabili
ma anche le necessarie coperture giu-
ridica ed economica perché quanti se
ne occupano (ad esempio gli educato-
ri) e si assumono grandi responsabili-
ta possano farlo nel giusto riconosci-
mento delle loro competenze e profes-
sionalita.

Lultimo Rapporto Censis parla di «Ita-
lia nell'eta selvaggia, del ferro e del fuo-
co», notando che «¢ diventato sempre
pit1 chiaro che nell'arena globale con-
tano molto pili che nel passato le pul-
sioni antropologiche profonde dei po-
poli e dei leader». Continua il Censis
che quasi la meta degli italiani - ed il
55,8% dei giovani - € convinta che il fu-
turo non sara un progresso. Ma anche
il 38,7% pensa che, in questa eta sel-
vaggia, contano forza e aggressivita, an-
ziché legge e diritto. E quindi quasiuno
su tre (29,7%) pensa che, nel disordine
del mondo attuale, i regimi autocratici
(in cui uno o pochi comandano) siano
pili adatti delle democrazie a compe-
tere o sopravvivere. Nella vitaquotidia-
na, nei contatti con le persone, coglia-
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mo questo spaesamento che produce
malessere, paura e violenza, assieme
pero alla volonta di uscirne, difare e di
fare bene. Pur nell'infragilirsi delle
strutture di vita, quella riduzione all'io
e lo smantellamento del noi, piti volte
segnalato e constatato, manifesta - nei
modi pitidiversi - unavolonta diricer-
ca e di futuro. Questa volonta é carica
di domande da intercettare nell'ascol-
toeinunarispostache non pudnon es-
sere prossima. Certo, avvertiamo, co-
me Chiesa, la debolezza delle nostre
forze come interlocutrici di questa ri-
cerca. Lo facciamo, ad esempio, quan-
do pensiamo al ridotto numero di sa-
cerdoti. Maritroveremo forzanon an-
dando a risparmio o isolandoci, ma
proprio al contrario prendendoci noi
cura delle ferite del prossimo! Soprat-
tutto di chi & povero, debole o emar-
ginato. E su questo, purtroppo, dob-
biamo notare che ancoraierisi e regi-
strato 'ennesimo naufragio nel Medi-
terraneo: non possiamo rassegnarci
alla logica della morte in cui la spe-
ranza prende forma della disperazio-
ne con le conseguenze tragiche che
ben conosciamo e alle quali non po-
tremo mai abituarci.

Nella nostra realta spaesata esiste un
popolo che, pur condividendo le diffi-
colta di tutti, ha fisso lo sguardo al Si-
gnore, speranza e consolazione. C'¢
un Italia che cercail volto di Dio e chie-
de di incontrare non idee o ennesimi
consigli virtuali ma comunita, case di
fraternita, relazioni umane disinteres-
sate con cui vivere lasperanza. Lho gia
detto - ed & un'affermazione vecchia di
decenni che Papi e studiosi hanno fat-
to - non siamo pil in un clima di cri-
stianita, che favorisce la trasmissione
della fede. Questo ci interroga ma an-
che ci mostra come non si & assoluta-
mente smarrito un popolo che crede.
C'eun'Ttalia cristiana che vive con gioia
e convinzione la sua vocazione. Ne ab-
biamo avuto la prova concreta, a livel-
lo di Chiese locali, nella celebrazione
recente della chiusura del Giubileo nel-
le cattedrali o nelle chiese a cio depu-
tate. Il fervore, la partecipazione, il nu-
mero dei fedeli ha sorpreso la maggior
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parte dinoi. In un certo senso ci ha raf-
forzatonella speranza, che poi erail te-
ma del Giubileo.

Apriamo le porte dei nostri cuori
e delle nostre comunita
Esiste una diffusa Italia cattolica! Non
si misura con gli indicatori mondanie
non sicontrappone aun'Italia non cat-
tolica o acattolica. Il cristiano combat-
te solo il male e crede che ogni pecca-
tore si puo salvare. Il nostro & un mon-
do, popolato di tante “case” diverse, in
cui si prega, si fa pace, si servono i po-
veri, si vive la fraternita. Sono le case
che cisono state affidate dalle genera-
zioni precedenti e che dobbiamo cu-
stodire e per questo rinnovare. Sono le
nostre parrocchie, le comunita religio-
se, i movimenti, le nostre istituzioni, le
fraternita di ogni tipo, le iniziative co-
muni. Questo mondo € una ricchezza
- lo dico senza orgoglio - per il Paese,
per i credenti e non credenti, evita lo
smottamento del terreno umano e so-
ciale, quel dissestamento spirituale di
unacitta di tanti individui soli. Ela Chie-
sa ha una forza invincibile, ma mite,
chesitrovaben espressa nella Dilexi te:
«L'amore cristiano supera ogni barrie-
ra, avvicina i lontani, accomuna gli
estranei, rende familiari i nemici, vali-
caabissi umanamente insuperabili, en-
tra nelle pieghe pili nascoste della so-
cieta. Per sua natura, l'amore cristiano
éprofetico, compie miracoli, non hali-
miti: & per I'impossibile. Lamore & so-

prattutto un modo di concepire la vita,
un modo diviverla. Ebbene, una Chie-
sa che non mette limiti all'amore, che
non conosce nemici da combattere, ma
solo uomini e donne da amare, € la
Chiesa di cui oggiilmondo habisogno»
(Dilexi te, 120).

Nel capitolo 25 del Levitico - che & il te-
sto fondamentale del Giubileo biblico
- emerge costante una preoccupazio-
ne: quelladi dar vita a una comunita di
pari. Listituzione dell’Anno giubilare
serve in fondo a ricordare che, nono-
stante le fatiche e le disavventure della
vita, non cisono padroni e schiavi, pae-
sani e stranieri, ma tutti figli di Dio. La
fedessideclina come fraternita. Tutti di-
versi se tutti figli e quindi fratelli. In al-
tri termini, il popolo di Dio ¢ fatto da
una trama di relazioni che rispettano i
singoli e non mortificano nessuno, so-
prattutto i pit1 deboli e poveri: «Nessu-
no di voi opprima il suo prossimo; te-
mi il tuo Dio, poiché io sono il Signore,
vostro Dio» (L 25,17). Direi, anzi, che
sololarelazione da senso, dignita, sicu-
rezza all'individuo. Everoancheil con-
trario: senza relazioni di amore, quin-
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di non interessate, 'individuo non &
persona e la comunita finisce per di-
ventare un condominio anonimo che
condanna alla solitudine. La persona
richiede e costruisce la comunita; I'in-
dividuo un condominio che non & un
noie che finisce percercare a ogni prez-
zounamministratore che garantiscala
sicurezza.

Quelle parole della Sacra Scrittura suo-
nano ancora piu profetiche e provoca-
torie in quella che abbiamo chiamato
«eta della forza», dove prevale la logica
gretta e illusoria del piti forte. Questa
pretesa alimenta la convinzione per la
quale gli interventi umanitari sono com-
portamenti deboli, il dialogo una perdi-
ta ditempo, l'accoglienza una pericolo-
sa arrendevolezza, la domanda di giu-
stizia una questione oziosa. Alle imma-
gini delle armi, manuali o supertecno-
logiche che siano, che continuano apro-
vocare morte e distruzione, si contrap-
pongono le Porte sante, che hanno vi-
sto il passaggio di milioni di pellegrini a
Roma e nel mondo. Una Porta ¢ stata
aperta anche nella Casa Circondariale
di Rebibbia, simbolo delle tante soglie da
attraversare, dando visibilita a quei di-
menticati di cui la Chiesa vuole invece
continuare a prendersi cura. Per loro
non smettiamo di chiedere dignita, op-
portunita, speranzae itinerari che laren-
dano reale, uniche vie per garantire al-
la collettivita la sicurezza auspicata; an-
che perché, non garantendo dignita e
redenzione, chi perde & lo Stato stesso.
Per questo, guardiamo coninteresse al-
la proposta di “indulto differito” matu-
rata da un gruppo di lavoro in seno al
Giubileo dei detenuti, cosi come a tutte
le iniziative finalizzate al reinserimento
sociale delle persone che esconodal car-
cere. Apriamo le porte dei nostri cuorie
le porte delle nostre comunita!

Riaccendiamo la passione
di fare comunita
Il Giubileo ha coinvolto singole perso-

ne, famiglie, parrocchie, Diocesi, grup-
pi organizzati. Tanti si sono messi in
cammino per attraversare la soglia del-
la Porta santa, portando nel cuore un
desiderio di speranza che affronta il
male, di rinnovamento per disarmare
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il cuore e la mente, di volere un futuro
migliore e di pensarlo insieme e perso-
nalmente. Nella diversita dei luoghi,
delle provenienze, delle fasce d'eta, del-
le situazioni, si & sentita una sincronia
di ricerca e una comunione di senti-
mentie difede tra credenti. Un’inaspet-
tata sincronia e una grande comunio-
ne! Questo fa bene, fa molto bene, in
un mondo diviso e conflittuale: la Chie-
sa € unita, pur essendo in molti popo-
li, segno di “unita del genere umano’. E
un grande segno, che parla al mondo
che sperimenta cosi tanto la divisione
e pensa impossibile vivere insieme. La
Chiesa & segno credibile che & possibi-
le vivere in pace. E un dono che ci fa il
Signore Gest, che elanostrapace! Non
lasciamoci dividere dal clima di que-
sto mondo e non portiamo nella Chie-
sa categorie mondane che non le ap-
partengono, anzi la offendono e la in-
deboliscono! Il popolo di Dio ha sete di
unita, perché ha sete difede, di auten-
tica esperienza dello Spirito e della
Chiesa. E un'esigenza che diventa co-
involgente: ne abbiamo avuto prova
con la firma il 23 gennaio scorso a Ba-
ri del Patto tra Chiese cristiane in Ita-
lia. Si deve conservare e sviluppare
questo clima di unita e di comunio-
ne del Giubileo nella vita delle nostre
Chiese locali.

Leone XIV haauspicato unatrasforma-
zione profonda delle nostre comunita:
«Ogni comunita diventi una “casa del-
la pace’, dove si impara a disinnescare
l'ostilita attraverso il dialogo, dove si
pratica lagiustizia e si custodisceil per-
dono» (Discorso, 17 giugno 2025). Ogni
parrocchia, ogni comunita, deve inter-
rogarsi su come divenire casa di pace,
ricca di tutte le dimensioni spirituali,
relazionali, caritatevoli, che la pace stes-
sa ha. E deve divenire comunita didon-
ne e uomini, fratellie sorelle. E casa dei
poveri, perché essi non sono «un pro-
blema sociale: essi sono una “questio-
ne familiare” Sono “dei nostri”» (Dilexi
te, 104).

Mi permetterei di riprendere le parole
che rivolgevo all’Assemblea Generale
di Assisi: «Variaccesa la passione di far
comunita, di pensarsi insieme, che &
anche difficile e faticoso, come tut-
te le cose impegnative, anche per-
ché si tratta di condividere la frater-
nita in un mondo di persone abi-
tuate a vivere sole, a parlarsi in re-
moto, a fare girare tutto intorno
all'io. Sostenere una comunita, la
sua crescita e il suo sviluppo, é
un‘arte pastorale, ma é principal-
mente frutto della Eucarestia, della
preghiera comune, del servizio ai
poveri». Ed & un'arte che ha biso-
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gno di tutti, pietre vive e tutte ne-
cessarie di questa casa. In un mon-
do che scarta e si basa sulla conve-
nienza e sulla prestazione anche
questo ha un grande valore.

Dare risposte alle attese
del Cammino sinodale

Dobbiamo, con la fiducia nella forza
dello Spirito, dare spazio a cio che na-
sce e non comprimere tutto nelle strut-
ture che gia esistono. La storia della
Chiesa e fatta di fioriture carismatiche,
che hanno bisogno anche di tempo e
di pazienza per crescere. Ciaiuta la pa-
rola del Vangelo: «Ogni scriba, divenu-
to discepolo del regno dei cieli, & simi-
le a un padrone di casa che estrae dal
Suo tesoro cose nuove e cose antiche»
(Mt13,52). Le nostre Chiese sono sem-
pre pilicomplesse e pluriformi, perché
vivono in un tempo complesso: per ar-
rivare al cuore degliuomini e delle don-
ne cisono strade diverse, il chenonvuol
dire che sono Chiese divise. Qui si sco-
pre sempre pil il paziente ministero di
paternita del Vescovo, costruttore di co-
munione, capace di ascolto e di inco-
raggiamento. E la paternita mette in
giocola nostra umanita e la nostra spi-
ritualita e promuove la corresponsabi-
lita di tutti nella comunione.

In questo quadro si colloca la necessi-
ta di dare risposte alle tante domande
consegnateci dal Cammino sinodale.
L'ultima Assemblea Generale della Cei
ha dichiarato concluso il primo perio-
do di questo percorso, avviando la fase
dellarecezione. In occasione della Ter-
za Assembleasinodale (Roma, 25 otto-
bre 2025) abbiamo avuto modo di me-
ditare sull'episodio del cosiddetto Con-
cilio di Gerusalemme (At 15, 22-31).

Quel racconto si conclude non tanto
con la consegna e la lettura pubblica
della lettera che conteneva la decisio-
ne presa a Gerusalemme, quanto con
l'accoglienza degli inviati e della lette-
ra stessa da parte della Chiesa di An-
tiochia (v. 31). Anche noi oggi abbiamo
bisogno chelostile vissuto e le decisio-
ni prese diventino parte del nostro pa-
trimonio.

Abbiamo tra le mani il Documento di
sintesi, che non a caso porta il titolo:
Lievito di pace e di speranza. Alla luce
di questo percorso e adesso tempo di
guardare avanti con fiducia e applica-
zione. Il Documento ci consegnava un
compito fondamentale: «Questo testo
cosinon esolo un punto d'arrivo, maun
punto di partenza: spettera ai Vescovi
individuare percorsi e organismi capa-
ci di sostenere il cammino che si apre,
favorendo la crescita e la liberta nel di-
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scernimento di comunita e persone»
(Documento di sintesi, 2). E tempo che
anzitutto noi Vescovi, alivello di Dioce-
si, diregioni ecclesiastiche e di Cei, rac-
cogliamo i frutti di quanto emerso dal
2021 ad oggi e prendiamo con deter-
minazione le decisioni opportune.
Durante I'Assemblea di novembre il
Card. Repole ha indicato alcuni punti
che ritengo siano da tenere in debito
conto per la fase che stiamo per vivere.
Tra questi uno riguarda la consapevo-
lezza di un certo scollamento tra la fe-
de e la vita. Diceva il cardinale Repole:
«La trasmissione della fede cristiana
oggi non & pill un processo normale,
che sipossa dare per scontato», Eveni-
vano individuate alcune priorita: la fe-
de vissuta, testimoniata e celebrata; la
comunita; I'impegnosociale e caritati-
vo, Su di esse il gruppo di Vescovi co-
stituito dalla Presidenza sumandato di
questo Consiglio ha proseguito il lavo-
rodiriflessione. In queste giornate con-
divideremo i primi frutti e alcuni per-
corsi concreti di realizzazione. Non sia-
mo solienessuno ¢ solo (maanche nes-
suno si isoli!): il Cammino sinodale ha
coinvolto centinaia di migliaia persone,
molte delle quali hanno seguito il per-
corso dalla prima ora, impegnando
tempo ed energie e acquisendo com-
petenze preziose nelle dinamiche si-
nodali. Si tratta di nostri collaboratori,
che nonvanno persiné delusi. Convin-
tiche, come haricordato Leone XIVal-
la fine della prima sessione del Conci-
storo straordinario, «la ragion d’essere
& annunciare il Vangelo. E quindi que-
sti due temi: Sinodo e sinodalita, come
espressione del cercare come essere
una Chiesa missionaria nel mondo di
oggi, ed Evangelii gaudium, annuncia-
re il kerygma, il Vangelo con Cristo al
centro. Questa € la nostra missione»
(Parole a braccio, 7 gennaio 2026).
Considerazioni finali

Tra circa due mesi, il 22 e 23 marzo, gli
italiani saranno chiamati ad esprimer-
si sul referendum costituzionale sulla
giustizia. La separazione delle carriere
tra pubblici ministeri e giudici e 'asset-
to del Csm sono temi che, come Pasto-
ri e come comunita ecclesiale, non ci
devono lasciare indifferenti. C'¢ un
equilibrio tra poteri dello Stato cheipa-
dri costituenti ci hanno lasciato come
preziosa eredita e che & dovere preser-
vare. Autonomia e indipendenza sono
connotati essenziali per l'esercizio di
un processo giusto, e tali valori devono
essere perseguiti, purnelle diverse pos-
sibili realizzazioni storiche e pluralita
di opinioni e orientamenti. In un clima
generale di disimpegno, che affiora
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ogni volta che siamo convocati alle ur-
ne, sentiamo l'esigenza diribadirel'im-
portanza della partecipazione. Tutti noi
parteciperemo, perché corresponsabi-
li del bene comune del nostro Paese.
Invitiamo quindi tutti ad andare a vo-
tare, dopo essersi informati e aver ragio-
nato sui temi e sulla posta in gioco per
il presente e per il futuro della nostra
societa, senza lasciarsi irretire da logi-
che parziali. Laugurio & che continui,
anche dopo il referendum, l'attenzio-
ne sull'esercizio concreto della giuri-
sdizione nel nostro Paese, snodo im-
portante per la custodia del bene co-
mune e il perseguimento della giusti-
zia, che soffre di molte difficolta. Su
questi temi, come su tutti gli altri che
interessano la nostra convivenza, ci
auguriamo che sia sempre vivo un
dialogo responsabile e costruttivo tra
le forze sociali e culturali e le diverse
parti politiche, nellaricerca del mas-
simo consenso possibile attorno a so-
luzioni di bene.

Torniamo a esprimere forte preoccu-
pazione rispetto al dibattito sul fine vi-
ta: ripetiamo, come gia fatto in diverse
occasioni, che la dignita umana nonsi
misura sulla sua efficienza né sulla sua
utilita. La vita ha un valore, sempre, no-
nostante la malattia, la fragilita, il limi-
te. La risposta alla sofferenza non & of-
frirelamorte, ma garantire forme diso-
stegno sociale, di assistenza sanitaria e
sociosanitaria domiciliare continuati-
va, affinché il malato non si senta solo
e le famiglie possano essere sostenute
e accompagnate. Normative che legit-
timino il suicidio assistito e l'eutanasia
rischiano invece di depotenziare I'im-
pegno pubblico verso i pili fragili e vul-
nerabili, spesso invisibili, che potrebbe-
ro convincersi diessere divenuti ormai
un peso per i propri familiari e per1'in-
tera societa, decidendo di farsi anzi-
tempo da parte, di togliere il disturbo.
Ribadiamo, pertanto, che nell'attuale
assetto giuridico-normativo si scelgano
esirafforzino, alivello nazionale, inter-
venti che tutelino nel miglior modo
possibile la vita, favoriscano I'accom-
pagnamento e la cura nella malattia,
sostengano le famiglie nelle situazioni
di sofferenza. Sentiamo altresi forte il
dovere di ricordare a tutti che sceglie-
re una morte anticipata, anche perché
si pensa dinon avere alternative, non &
un atto individuale, ma incide profon-
damente sul tessuto direlazioni che co-
stituisce la comunita, minando la coe-
sione e la solidarieta su cui si fonda la
convivenza civile. E proprio quando la
persona diventa debole che habisogno
di una rete che la supporti, che la aiuti
avivere al meglio la fase finale dell'esi-
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stenza. La presenza o 'assenza di que-
sta presa in carico puo essere lo sparti-
acque tra la scelta di vita e la richiesta
dimorte. In tale prospettiva, le cure pal-
liative - che devono essere garantite a
tutti, senza distinzioni sociali e geogra-
fiche, mentre ancoranonsonoapplica-
te come stabilito - rappresentano un
vero antidoto alle logiche che contem-
plano il suicidio assistito o I'eutanasia
come opzioni percorribili. Logiche di
morte che possono essere sovvertite
anche con un impegno forte delle co-
munita cristiane, chiamate a farsi pros-
sime a quanti si stanno accostando
all'ultima fase della vita con responsa-
bilita, carita e stile evangelico.
Larecente legge di bilancio 2026 riser-
vaunagiusta attenzione alle scuole pa-
ritarie. Da tempo abbiamo espresso
quanto il valore delle scuole cattoliche
sia legato alla rete di persone che viope-
rano ealla proposta educativadi cuiso-
no portatrici. Salutiamo, quindi, con fa-
vore la scelta di incrementare i fondi
ordinari e di introdurre un “buono
scuola” in favore degli studenti che fre-
quentano la scuola paritaria seconda-
ria di primo o di secondo grado, limi-
tatamente al biennio.

In questi giorni in cui si effettuano le
iscrizioni al nuovo anno scolastico & be-
nesottolinearel'importanzadellascel-
ta delle scuole cattoliche, veri presidi
educativi sul territorio, spazi di forma-
zione aperti a tutti, comunita educan-
ti in cui sono presenti insegnanti che
vivono il proprio lavoro come vocazio-
ne, spazi in cui anche le fragilita e i ta-
lenti di ciascun alunno e alunna rice-
vono particolare attenzione.

Al contempo, inrelazioneall'educazio-
ne scolastica, desidero riprendere
quanto la Cei ha espresso nella recen-
te Nota pastorale sull'Insegnamento
della religione cattolica: «Nella scuola
di oggi, I'insegnamento della religione
cattolica va inteso come un laborato-
rio di confronto, di convivenza e inte-
grazione, in cui le differenze possono
dialogare e crescere insieme, alimen-
tando una cultura della pace e della fra-
ternitax» (Linsegnamento della religione
cattolica: laboratorio di cultura e dialo-




g0, 45).
Ci preoccupa lo sviluppo di fenomeni
diantisemitismo che non ha giustifica-
zione per i pur drammatici problemi
della inaccettabile violenza a Gaza e
in Cisgiordania. Alla vigilia del Giorno
dellaMemoria, la Chiesaitaliana con-
danna profondamente la recrude-
scenza di fatti ignobili, mentre ribadi-
sce la propria vicinanza a tutte le Co-
munita ebraiche del Paese e rinnova
il proprio contributo per contrastare
tali fenomeni.
In conclusione

1l Sussidio per la celebrazione della Do-

menica della Parola di Dio (25 gennaio

2026), che aveva come tema il cuore,

proponeva tra l'altro il Salmo 27 (26)
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per la meditazione e la preghiera. Qui
silegge: «Il Signore & mia luce e mia sal-
vezza: / di chi avrd timore? / Il Signore
e difesa della mia vita: / di chi avro pau-
ra? [...] Spera nel Signore, sii forte, / si
rinsaldi il tuo cuore e spera nel Signo-
re» (vv. 2.14). Come il Salmista, anche
noi possiamo sempre presentare al Si-
gnorelenostre paure, per noistessi, per
le persone anoi affidate, perle genera-
zioni a venire. Alcune di queste paure
sono irrazionali o frutto del nostro or-
goglio, altre legittime. La Parola di Dio
ciinsegna che il vero nemico dell'amo-
re ¢ proprio la paura: di sbagliare, di
esporsi, di deludere, di risultare sgra-
diti, di pensare diversamente dal “si &

sempre fatto cosi’ Sono sentimentiche

non cifanno correre il rischio dell'amo-
re cristiano. Un cuore che speranel Si-
gnore & invece coraggioso, saldo, libe-
ro, lieto. E questo 'augurio che faccia-
mo oggi, all'inizio del 2026 a noi stes-
si e alle persone di buona volonta: di
non aver paura di sperare, di avere il
coraggio che viene dall'amore per af-
frontare i problemi e di realizzare que-
stasperanza amando con audacia. Que-
stonostro desiderio affidiamo al Signo-
re, insieme al lavoro di queste giornate.
cardinale

presidente della Cei

arcivescovo di Bologna

«Ci preoccupa lo sviluppo di fenomeni di antisemitismo  |/INTERVENTO
che non ha giustificazione per i pur drammatici problemi
della inaccettabile violenza a Gaza e in Cisgiordania.

Alla vigilia del Giorno della Memoria, la Chiesa Per Zuppi € tempo
italiana condanna profondamente la recrudescenza _didare le giuste
di fatti ignobili, mentre ribadisce la propria vicinanza risposte alle tante
a tutte le Comunita ebraiche del Paese e rinnova domande emerse
dal Cammino

il proprio contributo per contrastare tali fenomeni»

sinodale, a cui
hanno preso

I REFERENDUM
parF . Cem ll'lala' La separazione delle
dimigliaiadi  carrieretrapme
persone: «Non  giudici e Passetto del
vanno perse, Csm «sono temi»
, che «non ci devono
né deluse»

lasciare indifferenti»,
dice il cardinale Zuppi
riguardo al referendum
sulla giustizia del 22-
23 marzo. «C’¢ un
equilibrio tra poteri

IRC, VIA DI PACE

«HT:i?:Lt a esprimere «Nella scuola di oggi, dello Stato che i padri
forte preoccupazione I'insegnamento della cost‘ltuentu ci hanno
rispetto al dibattito sul religione cattolica va Iasm_ato come
fine vita», afferma inteso come un Prezmsa eredita e che
Zuppi. «La risposta alla laboratorio di & dovere preservare».
sofferenza non & offrire confronto, di
la morte, ma garantire convivenzae .
forme di sostegno integrazione, in cuile
sociale, di assistenza differenze possono
sanitaria e socio dialogare e crescere
sanitaria domiciliare insieme, alimentando
continuativa, affinché il una cultura della pace
malato non si senta e della fraternita», ha
solo e le famiglie detto Zuppi citando la
possano essere recente Nota della
sostenute e Cei in materia.
accompagnate».
==
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«Legittimare eutanasia e suicidio assistito
induce i piu fragili a togliere il disturbo»

FRANCESCO OGNIBENE
rormative che legitti-

mino il suicidio as-

L. W sistito e l'eutanasia
rischiano di depotenziare I'im-
pegno pubblico verso i pit fragi-
li e vulnerabili, spesso invisibili,
chepotrebbero convincersidies-
sere divenuti ormai un peso per
i proprifamiliari e perl'intera so-
cieta, decidendo di farsi anzitem-
po da parte, di togliere il distur-
bo». Spiega cosiil cardinale Mat-
teo Zuppila«forte preoccupazio-
ne rispetto al dibattito sul fine vi-
ta»inuno dei passaggi del discor-
so introduttivo al Consiglio per-
manente della Ceipiti legati ai te-
mi nell'agenda sociale e politica
del Paese. Un passaggio nel qua-
le il presidente dei vescovi italia-
niribadisce, «come gia fattoin di-
verse occasioni, che la dignita
umana non si misura sulla sua
efficienza né sulla sua utilita. La
vitaha unvalore, sempre, nono-
stante la malattia, la fragilita, il li-
mite. Larispostaallasofferenza -
aggiunge Zuppi - non ¢ offrire la
morte, ma garantire forme di so-
stegnosociale, di assistenza sani-

taria e sociosanitaria domicilia-
re continuativa, affinché il mala-
to non si senta solo e le famiglie
possano essere sostenute e ac-
compagnate».

Un concetto, questo, giaal centro
della nota “No a polarizzazioni o
giochi alribasso sulfinevita” con
la quale il 19 febbraio dello scor-
soanno la Cei eraintervenutanel
dibattito su una possibile legge
sul suicidio assistito: «Auspichia-
mo che nell‘attuale assetto giuri-
dico-normativo sigiunga, alivel-
lo nazionale, a interventi che tu-
telino nel miglior modo possibi-
le la vita, favoriscano 'accompa-
gnamento e la cura nella malat-
tia, sostengano le famiglie nelle
situazioni di sofferenza». Parole
rilanciate mentre in Senato si cer-
caun punto di incontro tra posi-
zioni ancoraassai distanti tra chi
chiede unalegge permissiva, chi
vuoleunaformulazione chenon
vadaoltrelasentenza “fondante”
della Corte costituzionale in ma-
teria (la 242 del 2019 sul caso
Cappato-dj Fabo) e quanti sono
contraria unanuova legge sul fi-
ne vita paventando che una pur
parzialissimalegalizzazione apri-
rebbe la porta a un progressivo
ricorso alla morte volontaria.

In questomomentodi grande in-
certezza del dibattito, Zuppi fa

sentire con forza la voce della
Chiesaitaliana chiedendo che«si
scelgano e si rafforzino, a livello
nazionale, interventi che tuteli-
no nel miglior modo possibile la
vita, favoriscano l'accompagna-
mentoelacuranellamalattia, so-
stengano le famiglie nelle situa-
zioni di sofferenza». Alla tesi ri-
corrente dell'assoluta e insinda-
cabile autodeterminazione del
paziente nelle scelte sulla sua fi-
ne, il presidente della Ceirispon-
de che «scegliere una morte an-
ticipata, anche perchési pensa di
non avere alternative, non € un
atto individuale, ma incide pro-
fondamente sul tessuto di rela-
zioni che costituisce la comuni-
ta, minando la coesione e la so-
lidarieta su cui si fonda la convi-
venzacivile. E proprio quandola
persona diventa debole che ha
bisogno di una rete che la sup-
porti, che la aiuti a vivere al me-
glio la fase finale dell’esistenza.
Lapresenza o l'assenzadi questa
presain carico pud essere lo spar-
tiacque tra la scelta di vita e la ri-
chiesta di morte». Decisive in
questo quadro le cure palliative,
«che devono essere garantite a
tutti, senza distinzioni sociali e
geografiche, mentre ancoranon
sono applicate come

stabilito», e che «rappresentano

Dal presidente dei vescovi la «forte preoccupazione»
verso una possibile «risposta alla sofferenza»
che si orienta a «offrire la morte» piu che a «garantire
forme di sostegno» al malato e alla sua famiglia
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unvero antidoto alle logiche che
contemplano il suicidio assistito
o l'eutanasia come opzioni per-
corribili». Queste soluzioni estre-
me esigono anche un impegno
esplicito della Chiesa e dei catto-
lici: si tratta infatti del riflesso di
«logiche di morte che possono
essere sovvertite anche con un
impegno forte delle comunita
cristiane, chiamatea farsi prossi-
me a quanti si stanno accostan-
do all'ultima fase della vita con
responsabilita, carita e stile evan-
gelico.

—LINTERVENTO

La Chiesa italiana
torna a intervenire
sul fine vita:

nel discorso

al Consiglio
permanente Cei

il cardinale Zuppi
mette in guardia
da «logiche di
morte» e chiama
tutti alla «presa in
carico» di chi soffre
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L'oncologo in ascolto dei suoi pazienti, la pieta umana e le semplificazioni della politica

CI0 CHE HO IMPARATO ACCANTO AI MALATT CHE SOFFRONO,
LALORO DIGNITA E UNA LEGGE CHE RISCHIA DI TRADIRLA

VITTORIO FRANCIOSI

e persone am-
I malate mi in-
segnano chela

sofferenza & «soggettiva», unica
e ingiudicabile; che il dolore «to-
tale» - fisico, psicologico, socia-
le e spirituale - e i “sintomi re-
frattari” possono essere allevia-
ti dalle cure palliative; che buo-
ne relazioni di cura e affettive
rendono la sofferenza pili sop-
portabile; che la richiesta di es-
sere «aiutati a morire» ¢ flut-
tuante, e rappresenta un dispe-
rato appello ad essere «aiutatia
non soffrire». E ho imparato che
la dignita ha la forma, i contor-
ni e i colori unici della singola
persona, piuttosto che quelli -
bianchi o neri - urlati nei talk
show.

Ladignita umana, principio car-
dine della nostra Costituzione,
& sempre stato un valore divisi-
vo nel dibattito sul fine vita, e
deriva, per taluni, dal principio
dell'indisponibilita assoluta
della vita, per altri, dal princi-
pio dell'autodeterminazione
dell'individuo.

Le storie di Eluana Englaro e
Piergiorgio Welby hanno posto
delle domande sul senso della
dignita umana da cui sono sca-
turite due leggi sulle cure pal-
liative e il fine vita - 38/2010 e
219/2017 - in grado di offrire, se
fossero applicate, una buonari-
sposta ai bisogni della maggior
parte delle persone ammalate.
La vicenda drammatica di Fa-
biano Antoniani (dj Fabo), ac-
compagnato in Svizzera e aiu-
tato a morire da Marco Cappa-
to, porto alla ribalta, in Italia, il
suicidio assistito, e indusse la
Corte costituzionale, in assen-
za di una legge al riguardo, a
pronunciare la storica sentenza
242/2019 e il giudizio di non pu-
nibilita dell'aiuto al suicidio, li-
mitatamente alle situazioni di

persone capacidi intendere e di
volere, affette da una malattia
irreversibile, causa di sofferen-
ze fisiche o psichiche intollera-
bili e dipendenti da sostegni vi-
tali.

Con la sentenza 242/2019 e le
seguenti - 135/2024, 66/2025 e
132/2025 - la Corte ha cercato di
bilanciare, senza contrapporli,
i principi dell’autodetermina-
zione e della tutela della vita
contestualizzandoli in specifi-
che circostanze. In realta, il bi-
lanciamento ha scontentato un
po’ tutti ricevendo due vigorose
reazioni: la prima, nel 2021, con
la proposta di un referendum
abrogativo dell’articolo 579 del
Codice penale; la seconda col
disegno di legge (ddl) “Modifi-
caall'articolo 580 del Codice pe-
nale e ulteriori disposizioni ese-
cutive della sentenzan. 242 del-
la Corte costituzionale del 22
novembre 2019, proposto dal
Governo, al vaglio delle Com-
missioni Giustizia e Affari socia-
li del Senato il 17 luglio 2025 e in
attesa della discussione in aula.
In generale, non sono convinto
dell’utilita di una legge sul sui-
cidio assistito e anzi ritengo il-
lusorio riuscire ad assicurare
chiarezza, uguaglianza e unifor-
mita ai criteri individuati dalla
sentenza. Non escludo pero che,
per arginare il regionalismo
dell'assistenza sanitaria al sui-
cidio assistito aperto dalle ini-
ziative delle Regioni Emilia-Ro-
magna, Toscana e Sardegna, si
arrivi a una legge nazionale gia
in questa legislatura. Spero che
una tale legge si discosti dall’at-
tuale ddl, che, pur richiaman-
dosi alle disposizioni esecutive
della sentenza 242/2019, a mio
avviso ne stravolge il senso.
Nell'articolo 1 il sacrosanto
principio dell'indisponibilita
della vita, viene assolutizzato a
un livello biologico, che la stes-
sa dottrina della Chiesa non af-

ferma, negando il diritto deci-
sionale della persona sulle scel-
te che la riguardano garantito
dalla Costituzione e ribadito
dallalegge 219/2017 e dalla sen-
tenza 242/2019.

Il ddl si scosta dalla sentenza
anche nell’art.2, dove ri-deno-
mina due requisiti per larichie-
sta del suicidio assistito. Da
“trattamenti di sostegno vitale”
a “trattamenti di sostituzione di
funzioni vitali’, e da “sofferenza
insopportabile fisica o psicolo-
gica” a “sofferenza insopporta-
bile fisica e psicologica’, con dif-
ferenze concettuali e pratiche
enormi.

Desta molta perplessita anche
l'art.4, che istituisce un unico
“Comitato nazionale di valuta-
zione” di nomina governativa,
espressione della maggioranza
politica, che, come affermano
Paolo Zatti e il Gruppo “Per un
Diritto Gentile’, «compromette
radicalmente la possibilita di
garantire una presa in carico
personalizzata, tempestiva e ri-
spettosa delle specificita diogni
singola situazione clinica ed esi-
stenziale».

Infine, ilddl si scosta molto dal-
la sentenza 242/2019 dove dice
che «il personale in servizio, le
strumentazioni e i farmacidi cui
dispone a qualsiasi titolo il Ser-
vizio sanitario nazionale (Ssn)
non possono essere impiega-
ti...» senza chiarire chi possa
eseguire la procedura del suici-
dio assistito. L'esclusione del
Ssn e le opacita nella procedu-
ra aprirebbero la strada a una
privatizzazione del fine vita,
porterebbero a una disegua-
glianza, anche di carattere eco-
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nomico, nella richiesta del sui-
cidio assistito e ridurrebbero la
garanzia di prevenire abusi nei
confronti delle persone amma-
late e vulnerabili.

Se si arrivera a una legge nazio-
nale, spero che sara il frutto di
un'approfondita discussione
etica - enon partitica - che pre-
veda le conseguenze sia della
negazione che dell’assolutizza-
zione dei valoriin gioco parten-
do dalla sofferenza reale delle
persone. Auspico che siaispira-
ta allo stile dell'introduzione del
documento “Dialogo sul suici-
dio medicalmente assistito” del
“Cortile dei Gentili’, che dice:

LAY

«Ci ha unito il rispetto degli uni
per i principi degli altri, e quin-
di il rispetto da un lato per I'in-
disponibilita della vita, dall'al-
tro per l'autodeterminazione.
Ma cio che ci ha consentito di
procedere in unaricerca comu-
ne non ¢ stato il tentativo di
metterli teoricamente d'accor-
do. E statala comune volonta di
non metterli esplicitamente in
campo davanti a circostanze
nelle quali dominante era ed &
per tutti noi un fortissimo e for-
temente condiviso fattore co-
mune: la pieta umana che & in-
sieme sentimento di solidarieta
e fonte di azione solidale».

Medico oncologo

Comitato efico
Sperimentazioni cliniche
Area vasta Emilia Nord
Presidente Centro di Bioetica
“Luigi Migone” - Parma
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Nella dottrina della Chiesa i criteri per orientare I'azione politica dei cattolici

NO ALLA MORTE VOLONTARIA, SI ALLE CURE:
[ PUNTI FERMI PER IL “VANGELO DELLA VITA”

ALBERTO FRIGERIO

| dibattito sul fine-vita, sintag-

ma che indica la condizione di

vita colpita da unapatologiain-
guaribile, progressiva, in fase avanzata, con
prognosi infausta, provoca il mondo catto-
lico, che s'interroga sulla plausibilita e oppor-
tunita di avallare proposte di legge in tema
dimorte volontaria medicalmente assistita.
Perrispondereall'interrogativo convieneri-
chiamare tre punti fermi del magistero ec-
clesiale.
Primo: la Chiesa valuta negativamente de-
gli ordinamenti giuridici favorevoliall'euta-
nasiae al suicidioassistito. Anzitutto perché
sottendono un presunto diritto alla morte,
formula contraddittoria, composta da vo-
caboli che si elidono, misconoscendo il fat-
to che il fulcro del sistema giuridico € il di-
ritto alla vita, in quanto condizione degli al-
tri diritti, che esprimono le capacita impli-
cite nell'esistenza umana. Nelle fasi critiche
non va introdotto un supposto diritto alla
morte, va piuttosto potenziato il fattivo di-
ritto alla cura, che esprime il primario dirit-
to alla vita: «Sono gravemente ingiuste le
leggi che legalizzano l'eutanasia o quelle che
giustificano il suicidio e l'aiuto allo stesso. Ta-
li leggi colpisconao il fondamento dell'ordi-
ne giuridico: il diritto alla vita, che sostiene
ogni altro diritto, compreso l'esercizio del-
la liberta umana ... Una societa merita la
qualifica di “civile” se la solidarieta é fatti-
vamente praticata e salvaguardata come
fondamento della convivenza» (Samarita-
nus bonus, n. 5,1).
Poi perché producono stigma sociale sulle
persone fragili e vulnerabili. 11 dispositivo
giuridicoha valenza culturale, in quanto per-
mette o reprime determinate condotte ma
altresi esprime una certa visione delle cose.
Riguardo al tema in esame, legittimare I'eu-
tanasia eil suicidio assistito inducela collet-
tivita a ritenere gli ammalati una zavorra,
tanto pilt nell'odiernasocieta consumistica,
che valuta la dignita della vita in base ai cri-
teri dell'utile e dilettevole. Induce poiima-

lati a ritenersi un intralcio perla societa, co-
merileva Cicely Saunders, iniziatrice del mo-
derno Hospice Movement: «Dovesse pas-
sare una legge che permettesse di portare
attivamente fine alla vita su richiesta del pa-
ziente, molte delle persone “dipendenti”
sentirebbero di essere un peso perle loro fa-
miglie e la societa e si sentirebbero in dove-
re di chiedere l'eutanasia. Ne risulterebbe
come conseguenza grave una maggiore
pressione sui pazienti vulnerabili per spin-
gerli a questa decisione privandoli cosi del-
la loro liberta». Lincidenza della legge sui
costumi in materia di fine-vita trova riscon-
tro nella sentenza 135/2024 della Consulta,
che rileva «la possibilita che, in presenza di
una legislazione permissiva ... si crei una
pressione sociale indiretta su altre persone
malate o semplicemente anziane e sole, le
qualipotrebbero convincersi diessere dive-
nute ormai un peso per i propri familiari e
per l'intera societ, e di decidere cosi di far-
si anzitempo da parte».

Secondo: la Chiesa avanza un solido inse-
gnamento sulle leggi ingiuste, che contrad-
dicono l'ordine morale naturale, ledono la
dignita personale e minano la giusta convi-
venza civile. E questoil caso di leggi pro eu-
tanasiche e suicidarie assistite, che sconfes-
sano il principio di indisponibilita della vi-
ta, bene basilare che laliberta & tenuta a cu-
rare responsabilmente. Giovanni Paolo ITin-
segna che, «quando non fosse possibile
scongiurare o abrogare completamente una
legge abortista (idem perunalegge eutana-
sica e suicidaria assistita), un parlamentare,
la cui personale assoluta opposizione
all'aborto fosse chiara e a tutti nota, potreb-
be lecitamente offrire il proprio sostegno a
proposte mirate alimitare i danni di una ta-
le legge e a diminuirne gli effetti negativi sul
piano della cultura e della moralita pubbli-
ca. Cosifacendo, infatti, nonsiattuaunacol-
laborazione illecita a unalegge ingiusta; piut-
tosto si compie unlegittimo e doveroso ten-
tativo di limitarne gli aspetti iniqui» (Evan-
geliumvitae,n.73). A frontediunaleggeini-
quagia vigente o che sta per essere messaal
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voto, chenon & possibile abrogare o scongiu-
rare, € lecito sostenere proposte mirate a ri-
durre i danni di una situazione ingiusta, in
quanto non costituisce unacooperazioneal
male ma un contenimento del male com-
piuto da altri, di cui sono gli uniciresponsa-
bili. In sintesi, in caso dilegge ingiusta mes-
sa al voto o giain vigore, il parlamentare de-
ve domandarsi se hafattoil possibile per evi-
tare ogni male; qualora la risposta sia affer-
mativa, una volta chiarita la contrarieta per
evitare il pubblico scandalo, puo conferireil
proprio consenso a leggi restrittive.

Terzo: la Chiesa invito a promuovere quella
che Giovanni Paolo II chiama cultura della
vita e Francesco chiama cultura della cura.
Accanto al piano politico, da valutare secon-
dole predette indicazioni, i cristianisonoin-

signiti del compito di maturare uno sguar-
do sullarealta consono al Vangelo e immet-
terlonellasocieta. Anche inriferimento ai te-
mi bioetici, come raccomanda Evangelium
vitae: «il Vangelodella Vita... puo essere co-
nosciuto nei suoi tratti essenziali anche dal-
la ragione umana [...] Il servizio al Vangelo
dellavita... si presenta come spazio provvi-
denziale per il dialogo e la collaborazione
con i seguaci di altre religioni e con tutti gli
uomini di buona volonta: la difesa e la pro-
mozione della vita non sono monopolio di
nessuno, ma compito e responsabilita di tut-
ti» (nn. 29 € 91).
Medico e teologo
Docente di Bioetica Istituto superiore
di Scienze religiose - Milano
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Entro 10 anni il 60% dei farmaci
fatto con lI'intelligenza artificiale

Innovazione. Per i manager le «piattaforme digitali sono importanti come gli impianti di produzione»:
investimenti in pista, ma solo il 45% considera la propria azienda pronta a scalare I'Al a livello industriale

Francesca Cerati

ntro dieci anni il 60% dei
nuovifarmaci potra essere
— progettato conl'intelligen-
za artificiale. E la previsio-
ne contenuta nel nuovo
rapporto del Capgemini Research
Institute dedicato allatrasformazio-
nedigitale del settore biofarmaceu-
tico, che fotografa un'industria alle
prese con costicrescentidellaricerca
e sviluppo, tempi lunghi e una pro-
duttivita in calo. Secondol'indagine,
condottasusoodirigenti diaziende
farmaceutiche e biotech in Europa,
Stati Uniti e Asia, la generative Aieil
machinelearning stanno gia accele-
rando la scoperta di nuovi bersagli
terapeutici, la progettazione di com-
posti e la gestione dei trial clinici.
L'obiettivo é ridurre i fallimenti e ri-
portare efficienza nelle pipeline.
«Per la primavolta in vent'anni ve-
diamo unatecnologia in gradodiin-
cidere davvero sulla produttivita
dellaricerca», osservaundirigente
biotech coinvolto nell'indagine.

Il quadro economico spiega l'ur-
genza: portare unfarmaco sulmerca-
to puo costare oltre due miliardi e
mezzo didollarierichiedere finoa 1o
anni, mentre nove molecole su dieci
falliscono nelle fasi cliniche. Per molti
dirigenti, l'intelligenza artificiale rap-
presenta I'unica via per invertire la
cosiddetta legge di Eroom, che de-
scrive l'andamento opposto rispetto
allalegge diMoore: invece diaumen-
tare, la produttivita scientifica tende
adiminuire nel tempo. Non stupisce
quindi che 1'82% del campione si
aspetti una trasformazione radicale
dell'R&D entro cinque anni.

«L'Ia non & una moda: é l'unico
modo per contenere costi e tempi
compatibili con le esigenze dei pa-
zienti e dei regolatori», afferma un
responsabile R&D di una grande
multinazionale del farmaco. L'ado-
zione dell'la coinvolgel'interacatena
del valore. Nella fase preclinicaimo-
delli analizzano grandi insiemi di
dati omiciperindividuarebersaglie
prevedere tossicita; nei trial clinici

aiutano aselezionarei centri, identi-
ficare i pazienti eleggibilie stimarela
probabilita di eventiavversi, miglio-
randoil reclutamento. «La parte pill
critica non € la sperimentazione in
sé, ma il reclutamento dei pazienti.
Quil'la sta gia facendo la differenza»,
afferma un dirigente delle speri-
mentazioni cliniche.

Inambitoregolatoriol'Taautoma-
tizzala preparazione dei dossierean-
ticipale richieste delle autorita, men-
trenella produzione ottimizzaipara-
metri e riduce gli scarti. Il rapporto
evidenzia che le aziende si stanno
orientando verso un modello di svi-
luppo ibrido, combinando compe-
tenze interne e collaborazioni con
startup e universita.

«Le piattaforme digitali stanno
diventandoinfrastrutture strategi-
che tanto quanto gli impianti di
produzione», afferma un responsa-
bile industriale diungrande gruppo
farmaceutico.

11 52% del campione hagiaaccordi
strategici in corso, mentre un terzo
valuta possibili acquisizioni per acce-
lerare l'integrazione delle piattafor-
me digitali. I casi d'uso piti maturi si
concentrano nella discovery, macre-
scono quelli legati alla gestione dei
dati, allafarmacovigilanza ealla pre-
visione delladomanda.

Rimangono tuttavia ostacoli si-
gnificativi. Solo il 45% dei dirigenti
considerala propria organizzazione
pronta a scalare I'la a livello indu-
striale. Il nodo principale riguardala
qualita dei dati: archivi frammentati,
standard diversi e difficoltadi condi-
visione rallentano I'addestramento
deimodelli. Per questo molte aziende
stanno investendoin cloud, data lake
esistemi di governance, oltre che nel-
la formazione del personale.

Laspintaversol'Intelligenzaarti-
ficiale @ comunquedestinataa prose-
guire. Per il settore, silegge nel rap-
porto, I'intelligenza artificiale non &
pittun'opzione sperimentale ma un
requisito per restare competitivie so-
stenere la missione sociale dell'indu-
stria. Anche perchél'arrivodi terapie

sempre pill personalizzate richiede
capacita di analisi e velocita incom-
patibili coniprocessi tradizionali. La
sfida per i prossimi anni sara quindi
integrare algoritmi e laboratorio, ga-
rantendo trasparenza e affidabilita
clinica. Se il trend sara confermato, i
farmaci del futuronasceranno sem-
pre pil in silicio prima di arrivare in
provetta. Un altro indicatore citato
nel documento & la rapidita con cui
stacrescendo ilnumero disperimen-
tazioni che incorporano strumenti di
Intelligenza artificiale, specialmente
nell'oncologia e nelle malattie rare,
doveladisponibilita di dati genomici
e clinici & gia elevata. I dirigenti pre-
vedonoinoltre che I'laavraunimpat-
to significativo sul disegno dei trial
decentralizzati, grazie alla possibilita
di monitorare i pazientidaremotoat-
traversodispositivi digitali e cartelle
cliniche elettroniche.

Sul fronte dei talenti, il settore cer-
ca figure capaci di integrare compe-
tenze biologiche e computazionali,
mentre le universita iniziano a pro-
porre corsidibiologia digitale e chi-
mica computazionale. Per gli autori
delrapportoil risultato éinevitabile:
il progresso della ricerca passera
sempre piu dal calcolo e dai dati.

ERIPRODUDIONE RISERVATA

L'82% dei dirigenti

si aspettauna
trasformazione radicale
della ricerca e sviluppo
entro cinque anni
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I DATI PRESENTATI A DAVOS

Venture capital e salute:
46% investimenti sull’'lA

Vale trais6 e 102 miliardi di eurol'anno a livello
europeo I'impatto dei benefici dell'Al applicata al
settore farmaceutico e dei dispositivi medici. E
questo uno dei principali dati emersi dal dibattito
«Shaping Global Well-Being Through
Technology», organizzato da Porsche Consulting
a Davos durante il meeting 2026 del World
Economic Forum dei giorni scorsi. L'evento ha
riunito big tech e aziende farmaceutiche,
mettendo a confronto tra gli altri Sergio Marullo
di Condojanni(Ceo Angelini Pharma), Rishub
Kelara (Health Economist Oecd), Christopher
Bishop (Microsoft Technical Fellow and founder
of Microsoft Research Al for Science) e Joey
Wilson, Lead Expert Life Sciences di Porsche
Consulting tra i Global Shapers del Forum a
Davos. Nel 2025 il 46% degli investimenti da

Venture Capital americani ed europei nel settore
salute si € concentrato in progetti Al per un totale
di 18 miliardi di dollari. Le quattro principali big
tech tra il 2021 e il 2024 hanno chiuso pit di mille
accordi nelle Life Sciences, tra cui I'acquisizione
di Nuance da Microsoft per oltre 19 miliardi di
dollari. Anche il settore del farmaco segna una
convergenza: l'alleanza tra Elli Lilly e Nvidia, ad
esempio, prevede un investimento di un miliardi
di dollari in 5 anni in un laboratorio per farmaci e
terapie innovative basate su nuovi modelli
biologici computazionali.

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'IMPATTO
| progetti
sull’Intelli-

genza

artificiale
nella salute
valgono

18 miliardi
di dollari
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LO STUDIO DELLA CATTOLICA
L'identikit del caregiver:
un quarto sono anziani

In Italia sono circa otto milioni coloro che
prestano cura e assistenza a una personain
condizioni di fragilita. Ai caregiver e a chi offre
loro supporto & stato dedicato il progetto di
ricerca biennale Prin (Progetto di ricercadi
rilevante interesse nazionale) coordinato
dall'Universita Cattolica del Sacro Cuore, in
partnership con le universita agli Studi di Verona
e Campobasso e presentata a Milano lo scorso
venerdi. Nella survey quantitativa realizzata su
un campione di 1504 persone1'86,8% ha
dichiarato di avere fornito aiuto ad almeno una
persona negli ultimi 12 mesi e di questi quasi il
29% del campione ha indicato di avere fornito
almeno una volta a settimana nell'ultimo anno
aiuto a una o pil persone vulnerabili.. Poco pit di
un quarto dei caregiver intervistati € composto

da anziani (27,2%), ma € presente anche una
percentuale significativa di giovani sottoi 35
anni (16,8%) e un'elevata percentuale di adulti
(56%). Il ruolo di caregiver generalmente
comporta sia compiti di carattere
amministrativo, come pagare le bollette e simili,
sia compiti di cura della persona. Quasi il 50% dei
caregiver intervistati ha affermato di svolgere
entrambe le attivita di supporto; mentre, il 29,8%
svolge solo attivita di cura e assistenza fisica; il
15,1% solo attivita di tipo amministrativo e il 5,5%
solo attivita di coordinamento dell'assistenza.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

1 COMPITI
Quasi il 50%
dei caregiver

svolge

compiti sia

di carattere
amministrativ
o che di cura
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nvestire in ricerca conviene:

un’analisi del rapporto costo-effi-

caciaquantificain2s miliardidieu-
roibenefici socialiattesi nei prossimi
vent'anni,conuntassodirendimen-
to interno del 25-35%, superiore ai
benchmark convenzionali degli in-
vestimenti pubblici. Eunodei princi-
palirisultatiacuie giunto Age-It, ilpitt
grandepartenariatonazionalediri-
cercasull'invecchiamentofinanziato
dalPnir, dicuidomaniaRomasaran-
no presentati i risultati al convegno
“Invecchiarebene inunasocietache
cambia”, organizzato dallo stesso
Age-Tt(Ageing Wellinan Ageing So-
ciety)incollaborazioneconInps,alla
presenza tra gli altri della vicemini-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Invecchiamento:
sotto la lente

i benefici sociali
della ricerca

Il partenariato Age-It

straal Lavoroe Politiche socialiMaria
Teresa Bellucci, della Rettrice
dell'UniversitadiFirenze Alessandra
Petrucci{presidente Age-It),dei pre-
sidenti Inps e Istat Gabriele Fava e
FrancescoMariaChelli, del presiden-
te Cnr Andrea Lenzi, di Mons. Vin-
cenzo Paglia, Presidente Emerito
Pontificia Accademia perlaVita.Intre
anni diattivita, Age-Ithapropostoso-
luzioniper mitigarele criticitae pro-
muoverelasostenibilita. Traqueste:
rallentarel'invecchiamentointerve-
nendosuDnaetelomeri; modificare
glistilidivitaper conquistarelonge-
vitainsalute;identificareibiomarca-
toripervalutareilrischiodidemenza

eprevenireil decadimentocognitivo;
fornire sostegnoai caregiver; incenti-
vare I"‘age management” nelle im-
prese; superare le diseguaglianze e
svilupparelasilver economy.

SRIPFRODUDONE RISERVATA
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IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Aifa: poca trasparenza, poca credibilita

Roma. Quanto sta accadendo in Aifa
in queste settimane assume contorni
sempre pitl difficili da ignorare. Due
vicende distinte, ma unite da un filo di
opacita, mettono in discussione l'indi-
pendenza dell’ente teenico. La nomina
di Giuseppa Guglielmino alla comuni-
cazione e stata accolta con perplessita.
I1 suo CV non sembra all’altezza di un
ruolo cosi tecnico. La sua notorieta &
legata alla vicinanza a Marco Mattei,
attuale capo di gabinetto del ministro
Schillaci, con cui condivide un passato
politico ad Albano Laziale. Un legame
che, purnon essendoillegittimo, rende
discutibili indipendenza e merito. La
vicenda Carlo Monti, che ha rinunciato
alla guida dell’'Hta dopo essere rima-

sto I'unico candidato in una selezione
con otto esclusi, & altrettanto proble-
matica. Monti & anche capo della se-
greteriatecnica del ministero della Sa-
lute, un intreccio che avrebbe richie-
sto massima trasparenza. Del processo
selettivononsi conoscono graduatorie,
esclusi, né la composizione delle com-
missioni. Il risultato? Un’Aifa con una
posizione strategica vuota, mentre la
spesa farmaceutica cresce. L'Agenzia
ha bisogno di procedure chiare e di
una selezione basata sulle competenze
per non perdere credibilita. (gio.ro)
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Convivere col diabete: «Ma noi speriamo nella ricerca»

La Fondazione nata dai genitori di un ragazzo malato: 2 milioni gia raccolti. E la qualita della vita migliora

di Chiara Daina

«La mia speranza ¢ guarire e la ricerca é
I'unica strada per trovare una soluzione»:
Ludovico Zeni, 23 anni, convive da quan-
do ne ha meno di due con il diabete di tipo
1, malattia cronica che provoca un eccesso
di zuccheri nel sangue e per la quale al
momento non esistono cure definitive,
tranne il trapianto di pancreas, che pero,
spiega il professor Emanuele Bosi del San
Raffaele di Milano, «¢ limitato a pochi ca-
si, perché puo portare a gravi complican-
ze». Sono circa 200 mila gli italiani che lot-
tano contro questa patologia ingombran-
te, che impone un controllo rigoroso della
dieta e delle attivita giornaliere per mante-
nere i livelli di glicemia normali e non ri-
schiare cali e danni agli altri organi.

Per sostenere la ricerca di nuove terapie,
igenitori di Ludovico nel 2009 hanno dato
vita alla Fondazione italiana diabete. «Il
nostro obiettivo - dichiara il papa Nicola,
presidente dell’ente -é raccogliere finan-
ziamenti da destinare agli studi scientifici.
Grazie alle donazioni in questi anni abbia-
mo potuto investire due milioni di euro in
23 progetti portati avanti da dieci centri di
ricerca nel mondo, di cui cinque in Italia».
Tra questi, I'Istituto di ricerca per il diabe-
te del San Raffaele e I'Ospedale Niguarda
di Milano. I progetti da finanziare vengo-

I progetti

® Fondazione
italiana diabete
ha promosso
lalegge per
I'introduzione
dello screening
del diabete
ditipo1

e della celiachia
nei bambini

® Finanzia

il primo
CONsorzio
europeo
diricerca sulle
terapie cellulari
per il diabete
ditipo 1,
dicuiin ltalia
soffrono 200
mila persone
fondazionediab
ete.org

no selezionati da un Comitato scientifico
di medici presieduto dal professor Bosi. La
Fondazione, inoltre, ¢ finanziatore del pri-
mo consorzio europeo di ricerca sulle te-
rapie cellulari per il diabete di tipo 1, nel-
I'ambito del programma Innovative heal-
th iniziative sponsorizzato da Ue e indu-
strie. «L'ultima frontiera degli studi é il
trapianto di cellule staminali pluripotenti,
dalle quali ottenere cellule che producono
insulina, 'ormone che permette al sangue
diassorbire il glucosio e che i pazienti non
riescono a sintetizzare», aggiunge Federi-
co Bertuzzi, direttore della diabetologia
del Niguarda, che fa parte del Comitato di
esperti. Il diabete di tipo 1, quando colpi-
sce un bambino, travolge tutta la famiglia.
«Mia moglie - racconta Nicola - ha dovuto
lasciare il lavoro per occuparsi di nostro fi-
glio, troppo piccolo per gestire le sommi-
nistrazioni di insulina. Io invece, che viag-
giavo spesso all'estero per affari, ho cam-
biato occupazione per stargli piu vicino.
Mi alzavo ogni notte alle due per control-
largli la glicemia e dargli un po’ di acqua e
zucchero se era bassa. Prima dei sei anni ¢
stato ricoverato diverse volte per crisi ipo-
glicemiche». Emanuela, 48 anni, non rie-
sce pil a leggere i libri per una malattia al-
la retina causata dal diabete: «Ho subito
30 interventi agli occhi e lo scorso luglio
per 'ennesima volta sono finita in pronto
SOCCOrso per uno scompenso. Realizzavo

gioielli, non posso piut far-

lo. Laricerca é la cura». Nel

frattempo i nuovi disposi-

tivi per gestire la terapia
hanno migliorato la qualita
divita e le condizioni di sa-
lute. «Oggi - dice Ludovico
- dormo tranquillo, ma de-
vo comungue stare attento
agli sforzi fisici, a quello
che mangio, alla tempera-
tura, allo stress emotivo».
La Fondazione, con sede
a Legnano, nel milanese,
ha piu di mille volontari e
delegati in nove regioni. Oltre a organizza-
re eventi e campagne di sensibilizzazione
per la raccolta fondi, ha promosso la legge
130 del 2023 per l'introduzione dello scre-
ening del diabete di tipo 1 e della celiachia
nei bambini per individuare tempestiva-
mente la malattia ed evitare che i bambini
non diagnosticati in tempo sviluppino la
chetoacidosi, una condizione grave (e po-
tenzialmente letale) in cui si accumula aci-
do nel sangue.

&) RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Oncologia

Tumore alla prostata, 1 milione per laricerca a
guida italiana con gli “avatar” del paziente per
bloccare la malattia e scegliere il farmaco giusto

All'lrccs di Candiolo il ruolo di coordinamento del progetto Metapro che impiega i
mini-tumori coltivati in laboratorio capaci di replicare fedelmente le caratteristiche
del cancro originale permettendo di testare le cure in un ambiente sicuro e
altamente predittivo

di Sabrina Arena *
26 gennaio 2026

Identificare nuove strategie per bloccare la progressione del tumore alla prostata e, soprattutto,
capire in anticipo quale farmaco funzionera su ogni singolo paziente. Questi in sintesi gli obiettivi
di Metapro, il nuovo progetto di ricerca internazionale che oltre all’ltalia coinvolge Finlandia,
Germania e Regno Unitopunta a rivoluzionare il trattamento di uno dei tumori maschili piu
diffusi.

Il coordinamento di questa sfida scientifica é stato affidato all’lrccs di Candiolo, che si e
aggiudicato il bando EP PerMed Joint Transnational Call 2025, superando una selezione
durissima (solo 22 progetti finanziati su 110 presentati in tutta Europa). Al progetto sono stati
attribuiti 1.078.887 euro con I'lrccs di Candiolo che ha un ruolo centrale nella ricerca oncologica
internazionale.

Il progetto

Ogni anno si registrano in Italia oltre 41.000 nuovi casi di tumore alla prostata che rappresentano
oltre il 20% delle neoplasie maschili. Inizialmente curabili, sviluppano col tempo una resistenza
alle terapie convenzionali. Metapro nasce per spezzare questo meccanismo attraverso tre obiettivi-
chiave: mappare la resistenza, cioé decifrare i meccanismi molecolari e metabolici che permettono
al tumore di ‘sfuggire’ ai farmaci; utilizzare la farmacogenomica per individuare combinazioni di
farmaci che, agendo insieme su specifiche debolezze del Dna tumorale, distruggono le cellule
cancerose in modo chirurgico e senza danneggiare quelle sane; e testare queste strategie su modelli
ultra-precisi per garantire che i risultati della ricerca si traducano rapidamente in benefici per il
paziente.

Organoidi in campo

Per raggiungere questi scopi, il progetto utilizzera una delle tecnologie piu avanzate a disposizione

dell’lrccs di Candiolo: gli organoidi: vale a dire veri e propri ‘avatar’ del paziente, ovvero mini-

tumori coltivati in laboratorio che replicano fedelmente le caratteristiche del cancro originale,

permettendo di testare le cure in un ambiente sicuro e altamente predittivo. A conferma del forte

impatto sociale del progetto, Metapro vede la partecipazione attiva di Europa Uomo, il principale
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network europeo di associazioni di pazienti. Il finanziamento di Metapro € un riconoscimento alla
nostra capacita di fare innovazione Grazie al sostegno del ministero della Salute e alla
collaborazione internazionale, potremo offrire nuove speranze ai pazienti con forme avanzate di
tumore, portando la medicina di precisione direttamente al letto del malato.

* Responsabile del laboratorio di Translational Cancer Genetics dell'lrccs di Candiolo
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Servizio Intelligenza artificiale e cure

IA applicata alla ricerca: cosi i dati sintetici
sostengono le malattie rare e tutelano la privacy
ma servono regole chiare

| dati creati artificialmente da un algoritmo imitano le caratteristiche principali di
quelli reali di partenza ma non appartengono a persone o entita reali consentendo
quindi la possibilita di condurre R&S anche su patologie neglette e di bypassare il

tema della riservatezza ma per renderli pienamente fruibili si attende ancora una

cornice regolatoria

di Paolo Gasparini *
26 gennaio 2026

I1 66% dei cittadini italiani si dichiara disponibile a fare analizzare i propri dati sanitari da sistemi
di intelligenza artificiale per contribuire alla ricerca medica, mentre il 60% si dice favorevole
all'impiego dell’lA nella ricerca scientifica e nella sperimentazione clinica. Sono questi i dati emersi
da un sondaggio condotto da Youtrend nell’ambito del progetto Net Health — Sanita in Rete 2030,
che restituisce un quadro interessante del rapporto tra utenti e innovazione tecnologica in sanita.
Un consenso trasversale anche sul piano politico: tutti i parlamentari intervistati e il 90% dei
consiglieri regionali si dichiarano favorevoli all’'uso dell’l A nella ricerca farmaceutica.

“Frontiera” dati sintetici

Questi dati suggeriscono che esiste un terreno fertile per 'adozione di strumenti innovativi capaci
di accelerare la ricerca clinica, migliorare I'efficienza del sistema sanitario e tutelare al contempo la
privacy dei pazienti. Tra questi strumenti, i dati sintetici rappresentano una delle frontiere piu
promettenti. La recente partecipazione al Gruppo di Lavoro sui dati sintetici, istituito nell’'ambito
del progetto Net Health, promosso e coordinato da LS Cube, ha offerto I'occasione per un
confronto approfondito con esperti provenienti da ambiti scientifici, regolatori, giuridici ed
economici, confermando la rilevanza e I'attualita del tema.

L’'identikit

Ma cosa sono esattamente i dati sintetici? Sono dati creati artificialmente da un algoritmo, che
imitano le caratteristiche principali dei dati reali di partenza, ma non appartengono a persone o
entita reali.

Quali sono i maggiori vantaggi dei dati sintetici? La soluzione di problemi di privacy, la possibilita
di aumentare i dati (data augmentation) dove esiste un numero di pazienti ridotto (vedi malattie
rare), la correzione di eventuali bias nei dati di “real world”. Le ricadute potenziali permettono di
accelerare la ricerca medica, supportare lo sviluppo di farmaci, ed in senso lato favorire la
medicina personalizzata.
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Le applicazioni

Uno dei settori dove i dati sintetici possono sviluppare al massimo il loro potenziale & quello delle
malattie rare, patologie che colpiscono un numero limitato di persone (1 ogni 1000/2000) e
presentano problematiche specifiche in relazione alla loro rarita. Le malattie rare sono quasi tutte
di origine genetica e prive di un’efficace prospettiva terapeutica. In questo ambito, i dati sintetici
possono contribuire a:

-Accelerare lo sviluppo di farmaci. Ad esempio, nel caso di una malattia da accumulo lisosomiale
(Gaucher), 1 dati sintetici hanno dimostrato un elevato grado di realismo, risultando idonei a
prevedere la risposta dei pazienti ai trattamenti.

-Promuovere e semplificare la conduzione di studi clinici, simulando I'effetto placebo con “pazienti
sintetici” e riducendo pertanto la necessita di includere veri pazienti in gruppi di controllo (spesso
non praticabile per scarsita numerica e per aspetti etici).

-Favorire la personalizzazione terapeutica, attraverso una sempre piu accurata identificazione della
variabilita individuale nella risposta ai trattamenti.

Privacy potenziata

Rafforzare la tutela della privacy dei pazienti. La generazione di dataset sintetici riduce la
probabilita che informazioni sensibili possano essere ricondotte a individui specifici.

Data augmentation. Partendo da solo 19 pazienti affetti da una malattia ultra-rara del
neurosviluppo (Sindorme di White-Sutton) i dati sintetici generati non solo hanno presentato una
sovrapposizione stretta con quelli fenotipici originali ma anche migliorato la capacita di predire la
gravita del livello cognitivo (1Q).

Quali prospettive

Siamo pronti a utilizzare i dati sintetici? Se da un punto di vista scientifico/tecnologico sono stati
fatti passi da gigante, I'applicazione dei dati sintetici nella pratica medica quotidiana € al momento
ancora limitata dalla necessita di a) definire standard chiari per la loro generazione e validazione,
b) garantirne la qualita e I'accuratezza statistica, c) sviluppare un quadro normativo idoneo e una
corrispondente governance.

* Rappresentante per I'ltalia del Comitato per i Medicinali per Uso Umano (Chmp) dellEma;
Professore di Genetica medica presso I'Universita di Trieste; direttore Dip.to Servizi di
Diagnostica Avanzata e della Genetica Medica dell'lrccs materno infantile “Burlo Garofolo” di
Trieste
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

» 1 Gemelli si conferma punto di riferimento con migliaia di procedure all'anno

Un approccio multidisciplinare consente di offrire nuove possibilita terapeutiche

L'INTERVENTO

Curare i tumori del fegato senza
bisturi, senza cicatrici e con tem-
pi di recupero ridotti. Non & pill
fantascienza, ma una realta clini-
ca sempre pil diffusa, al centro
di MioLive 2026, I'evento inter-
nazionale che riunisce a Roma i
massimi esperti di radiologia in-
terventistica oncologica. All'Au-
ditorium e al centro congressi
europa dell'universita Cattolica,
medici da tutta I'area mediterra-
neaseguono interventi mininva-
sivi trasmessi in diretta «live»,
confrontandosi sulle tecniche
piltavanzate contro i tumori epa-
tici.

LA NUOVA FRONTIERA

Giunto all'undicesima edizione,
MioLive siconferma un punto di
riferimento scientifico per una
disciplina che sta cambiando il
volto della cura oncologica. «La
radiologia interventistica si can-
dida a diventare la chirurgia del
futuro: stessa efficacia, ma con
un impatto molto pil lieve per il
paziente — spiega Roberto lezzi,
docente all'universita Cattolica,
direttore della Radiologia inter-
ventistica avanzata del Policlini-
co Gemelli e ideatore del con-
gresso insieme alla professores-
sa Evis Sala e al professor Luigi
Natale - Grazie all'imaging avan-
zato riusciamo a raggiungere il
tumore con precisione, entran-
do nel corpo attraverso vasi san-
guigni o piccoli accessi percuta-
nei».

Durante il congresso vengono
mostrate dal vivo procedure co-
me ablazione, chemioemboliz-
zazione e radioembolizzazione,
utilizzate per trattare sia tumori
primitivi del fegato, come il car-
cinoma epatocellulare, sia le me-
tastasi. Tecniche che permetto-
no di colpire il tumore dall'inter-
no, risparmiando il tessuto sano
e riducendo dolore, rischi e de-
genza ospedaliera.

L’AVANGUARDIA

Un ruolo centrale é giocato dal
Policlinico Gemelli, punto di rife-
rimento internazionale con ol-
tre 8.500 procedure di radiolo-
giainterventisticaall'anno.
«Lanostra forza ¢ il lavoro multi-
disciplinare — sottolinea lezzi —.
Ogni paziente viene valutato da
pil specialisti. Questo consente
di offrire trattamenti anche a pa-
zienti che fino a pochi anni fa
non avevano alternative chirur-
giche».

Tra le innovazioni piu rilevanti
c’é l'approccio transradiale, che
consente di raggiungere il fegato
passando dall'arteria del polso
invece che dall'inguine. Una tec-
nica meno dolorosa, che permet-
te al paziente di muoversi subito
dopo la procedura ed & partico-
larmenteindicata neisoggetti ad
alto rischio di sanguinamento.
«F un esempio concreto di medi-

cina personalizzata, pensata su
misura per il paziente», puntua-
lizza il professore.

Ma non & 'unica tecnica innova-
tiva. «In collaborazione con gli
epatologidel gruppo HepatoCatt
del Policlinico Gemelli, coordi-
nato dai professori Antonio Ga-
sbarrini e Maurizio Pompili, ab-
biamo sviluppato anche una tec-

nica combinata di segmentecto-
mia termica percutanea, che uni-
sce termoablazione e chemioem-
bolizzazione per trattare tumori
di grandi dimensioni non opera-
bili»,aggiunge lezzi.

Queste procedure vengono ese-
guite senza ricorrere a un inter-
vento chirurgico, con anestesia
locale e lieve sedazione. La de-
genza media & di 2-3 giorni e i
trattamenti sisono dimostrati si-
curi, senza complicanze rilevan-
ti.

ILFUTURO

Lo sguardo é rivolto anche al fu-
turo della ricerca, e in particola-
re al ruolo strategico dei registri
multicentrici per fare rete a livel-
lo internazionale e condividere
I'esperienza clinica in radiologia
interventistica. In pratica, si trat-
ta di grandi archivi di casi reali
che permettono ai medici di ca-
pire meglio quali cure funziona-
no di pill, per quali pazienti e in
quali condizioni. «In questo sce-
nario - conclude lezzi - i registri
multicentrici aiutano a trasfor-
mare l'esperienza quotidiana in
informazione scientifica struttu-
rata, rendendo le cure sempre
pilisicure, efficaci e basate su da-
ti concreti».

Lucia Oggianu
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PRESENTATE AL CONVEGNO
“MIOLIVE” LE TECNICHE
PER TRATTARE LE
NEOPLASIE EPATICHE
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La svolta delle cure mininvasive
«Tumori al fegato senza bisturi»
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