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Health-AI 2026, il convegno UCID sull’TA
1 Luglio 2026

Oggi, presso la Sala Tevere della Regione Lazio, in Via Cristoforo Colombo 212, Roma (dalle 10
alle 13), si terra il convegno “Intelligenza, dati e persone”, promosso dall’Unione Cristiana
Imprenditori Dirigenti (UCID), che riunisce rappresentanti istituzionali, dirigenti sanitari, giuristi,
esperti di sanita digitale e mondo accademico per un confronto sul ruolo dell’intelligenza artificiale
nei sistemi di cura e sulle condizioni etiche e organizzative necessarie a un’innovazione realmente
centrata sulla persona.

Al centro del dibattito, a cui da un contributo I’ Accademia di Storia dell’ Arte Sanitaria, un principio
condiviso: I’intelligenza artificiale in sanita puo essere efficace solo se fondata sulla fiducia,
costruita attraverso governance dei dati, etica applicata e modelli di sussidiarieta e solidarieta, con
la persona sempre prioritaria rispetto all’algoritmo.

I saluti istituzionali saranno portati da Giuseppe Pedrizzi — Presidente Regionale UCID, Moreno Di
Legge — Vicepresidente e Consigliere UCID Lazio e responsabile organizzativo dell’evento,
Federica Miniello — CEO EPT Consulting Srl e Presidente Giovani UCID Lazio, Riccardo Pedrizzi
— Direttore del Centro Regionale Laziale dell’ Accademia di Storia dell’ Arte Sanitaria, Alessia Savo
— Presidente Commissione Sanita Regione Lazio.

L’introduzione dei lavori é affidata a Domenico Arena — Responsabile nazionale RSA e strutture
socio-sanitarie ARIS.

Interventi di: Silvano Mazzantini — Socio ordinario della Societa Italiana Avvocati
Amministrativisti; Don Massimo Angelelli — Conferenza Episcopale Italiana (CEI); Angelo Barbato
— Direttore Sanitario ASL Rieti; Giuseppe Quintavalle — Direttore Generale ASL Roma 1.

A seguire si terra la tavola rotonda, moderata da Tonino Cantelmi — Componente del Comitato
Nazionale di Bioetica (Presidenza del Consiglio). Parteciperanno: Elio Rosati — Cittadinanzattiva
Lazio; Sergio Pillon — Associazione Italiana Sanita Digitale e Telemedicina; Fabrizio Ammirati —
Societa Italiana di Medicina Digitale; Marco Rebecchi — AIAC Regione Lazio; Stefania Alvino —
Head of Digital Innovation; Antonino Giannone — ingegnere, gia direttore generale in ambito
industriale e sanitario e docente di strategia ed etica al Politecnico di Torino; Massimo Cantelmi —
ICT consultant, project manager e ricercatore in ambito sociale; Milvo Ferrara — SENSERS S.r.Ls.;
Rosapia Farese — Associazione Fare Rete; Simona Mulé — ANCI Lazio; Maurizio Ottaviani —
AIPES; Marco Bonamico — Attuazione piano di rientro sanitario Regione Molise.
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| GIALLOROSA SCRIVONO A LA RUSSA: "MUSUMECI E SCHILLACI VENGANO IN COMMISSIONE”

Autonomia. la destra strozza il dibattito

» Lorenzo Giarelli

ermare tutto, prima che la destra
F possa fare altri danni. Le opposizio-

ni unite scrivono al presidente del
Senato Ignazio La Russa con una richie-
sta semplice: riaprire i termini per le au-
dizioni sulle pre-intese di autonomia dif-
ferenziata con quattro Regioni del Nord,
ovvero Piemonte, Lombardia, Veneto e
Liguria. In particolare, la minoranza
chiede di ascoltare in commissione il mi-
nistro della Protezione Civile Nello Mu-
sumeci e il collega Orazio Schillaci, tito-
lare della sanita, due delle materie
non-lep coinvolte nel trasloco di funzioni
stabilito dalle pre-intese. La Lega pero
nonsenteragioni: “Non possiamo pit tol-
lerare bugie”.

I1dibattito sull’autonomia si riaccende
anche grazie ai pareri del Servizio del bi-
lanciodiCameraeSenatosvelati dal Fatto
la scorsa settimana. I tecnici del parla-
mento hanno rilevato diverse anomalie
negli accordi con le Regioni, siasui costi -
spesso poco chiari e con passaggi appros-

simativi nelle intese - sia peririschidiin-
costituzionalita, visto che la Consulta ha
giamessoinguardiadal crearecittadinidi
serie A ediserie B. Le obiezionisono state
confermate in questi giorni dall'Ufficio
parlamentare di Bilancio, motivo per cui
Pd, M58, Avs e Ivincalzanola Russa chie-
dendo di valutare “la
riaperturadeitermi-

ni delle audizioni” e

“sospendere la pro-

secuzione dell'iter fi-

no al completamen-

to dell’istruttoria

parlamentare” sulle

criticita delle pre-in-

tese, promuovendo

“Taudizione” di Musumeci e Schillaci per
“inecessari chiarimentisui profili costitu-
zionali, organizzativi e finanziari”.

LE PREOCCUPAZIONI giallorosa sono iden-
tichealla Camera, doveieriin commissio-
ne Affari sociali € arrivato il parere favo-
revole ai testi sottoscritti con le Regioni.
Un si al pacchetto unico, come del resto

identichetralorosonoleintese conle Re-
gioni, come se avessero tutte le stesse ne-
cessita. I 55telle Marianna Ricciardi, Car-

men Di Lauro, Gilda Sportiello e Andrea
Quartini mettonoin guardia dal tentativo
di “spaccare ulteriormente un Paese gia
disunito”. Da Avs Peppe De Cristofaro
parla di una “destra
contro la Costituzio-
ne”. Ma la Lega fa
muro. Il destino
dell’autonomia é tut-
todavedere(servono
ancora i passaggi in
Aula), ma il partito
non puo permettersi
di perdere questa
bandierina. E cosi Paolo Tosato liquidale
obiezioni come “fake news”: “In commis-
sione sono stati ascoltati tutti gli attori
coinvolti e lavoriamo anche al ddl per la
determinazione dei Lep”. Cosi purela col-
lega Elena Maccanti, che ringrazia “il mi-
nistro Calderoli” etira dritto: “Eunarifor-
mafondamentale,dallasinistraunospet-
tacolo deludente”.

Banderina Roberto Calderoli FOTO ANSA
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Covid, il Pd denuncia:
accordo del governo
con societa vicinaaFdl

Interrogazione dem sui termini di una presunta transazione
con JC Electronics, azienda in causa per lo stop alle mascherine

di GIULIANO FOSCHINI

la societa al centro delle accuse
E controlagestione dell’'emergen-

za Covid. Ed é la societa con la
quale il governo avrebbe chiuso una
transazione milionaria. E l'accusa
contenuta nell’interrogazione urgen-
te presentata dal gruppo del Partito
democratico al ministro della Salute
Orazio Schillaci, che oggi sara chiama-
toarispondere alla Camera. Al centro
c’e la JC Electronics Italia, I'azienda
cheaveva ottenuto in primo grado un
risarcimento («dopo una sentenza ab-
norme» aveva detto I'ex premier Con-
te)da oltre 203 milioni di euro neicon-
fronti della presidenza del Consiglio
e del ministero della Salute. La stessa
azienda che, come raccontato da Re-
pubblica, in passato aveva finanziato
FdI eil cui fondatore, Dario Bianchi, &
presenza fissa alle iniziative di parti-
to, da Atreju alla manifestazione di
poche settimane fa in Sardegna.

E proprio questa la contraddizio-
ne che il Pd porta oggi in Parlamen-
to. Se la transazione fosse stata real-
mente sottoscritta, osservanoidepu-
tati nell'interrogazione, risultereb-
be singolare che della vicenda non si

sia mai discusso in commissione do-
ve Jc & protagonista. La vicenda na-
sce dalla sentenza del tribunale civi-
le di Roma depositata il 7 novembre
2024. 1 giudici hanno condannato
presidenza e ministero, in solido, al
pagamento di 203 milioni in relazio-
ne alla risoluzione del contratto (sti-
pulato dalla Protezione civile) per la
fornitura di mascherine KN95 stipu-
lato nel marzo del 2020, nei giorni
pitt drammatici della pandemia. Se-
condo la struttura commissariale
quelle mascherine non erano buo-
ne. Mentre gliimprenditori lamenta-
nodiaverricevuto un danno, ricono-
sciuto in primo grado. Ma & proprio
leggendo gli atti richiamati nell’in-
terrogazione che, secondo il Pd,
emergono i punti piti controversi. La
consulenza tecnica d'ufficio aveva
infatti concluso che «i risultati delle
prove eseguite, viste le carenze ri-
scontrate, non consentono di affer-
mare con certezza la rispondenza»
delle mascherine agli standard tecni-
cirichiesti. Non solo. Gli stessi consu-
lenti avevano prospettato tre diversi
scenari economici. Il primo «esclu-
deva ogni pretesa creditoria della so-
cieta attrice» e prevedeva addirittu-
ra larestituzione di quanto gia perce-
pitoeil pagamento dei costidi custo-
dia. Il secondo quantificava il possi-
bile risarcimento in 8,2 milioni di eu-
ro. Soltanto il terzo arrivava ai 203
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milioni poi riconosciuti dal tribuna-
le. Anche il consulente tecnico del
ministero della Salute aveva aderito
integralmente alla prima ipotesi,
contestando le altre e parlando, tra
lI'altro, di errori nei conteggi, colli
inesistenti e di una stima del lucro
cessante costruita sui prezzi massi-
miregistrati durante 'emergenza.

Il tribunale era andatoin senso con-
trario. Quella decisione era stata nel
frattempo perd impugnata in appello,
con richiesta di sospensiva. «Risulta
pero - scrivono i deputati del Pd - che
sia stato sottoscritto un atto di defini-
zione transattiva». Per questo chiedo-
no al ministro Schillaci di chiarire se il
governo abbia realmente firmato un
accordo con JC Electronics, se la scel-
tasiastata preceduta da un pareredel-
I’Avvocatura e soprattutto «per quali
ragioni non si sia ritenuto di attende-
re quantomeno lo svolgimento del
giudizio di appello», considerato che
la stessa consulenza tecnica prospet-
tava un esito potenzialmente molto
piti favorevole per 'amministrazione.

IL PERSONAGGIO

Dario Bianchi a4
IIfondatore dli

JdElectronics ha N @ !: ,E,}
partecipato e

ad Atreju e altre
iniziative di Fdl

. [




E online la piattaforma
www.semestreaperto-medodo-
vet.it per la preparazione degli
studenti del Semestre aperto, il
percorso di accesso ai corsi di
laurea di medicina, odontoia-
tria e veterinaria. Promossadal-
la Conferenza dei rettori delle
universita Italiane (Crui), in
collaborazione con il ministero
dell'universita e della ricerca, e
realizzata tramite il Consorzio
interuniversitario Cisia, lo stru-
mento ¢ completamente gratui-
to e pensato per affiancare le le-
zioni universitarie e le attivita

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

CRUL-MUR
Semestre
aperto, online
gli esercizi

predisposte dagli atenei.

Sul sito sono gia disponibili
esercizi e verifiche relativi ai
programmi di chimica, fisica e
biologia della scuola secondaria
di secondo grado, per consenti-
re agli studenti di autovalutare
e consolidare le conoscenze in
ingresso primadell’avvio del Se-
mestre aperto. Con I'inizio delle
lezioni gli studenti avranno a di-
sposizione esercitazioni sui Syl-
labus di biologia, fisica, chimica
e propedeutica biochimica per
I’'anno accademico 2026/2027, fi-
nalizzati a verificare il livello di
apprendimento degli argomen-
ti contenuti nelle diverse unita
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didattiche. Sara infine possibi-
le svolgere simulazioni degli
esami di profitto che si svolge-

ranno al termine del semestre.
—© Riproduzione riservata — B




Servizio C.R.E.A. Sanita

Performance sanitarie: Veneto, Trento e Toscana
al vertice del ranking

Regioni in ripresa ma restano le disuguaglianze territoriali Nord-Sud mentre i
cittadini chiedono piu servizi per la perdita di autosufficienza

di Redazione Salute
1 luglio 2026

C’e un significativo ritorno di attenzione alla dimensione economico-finanziaria nella valutazione
delle performance dei sistemi sanitari regionali. Con un contributo del 12,7% alla performance
complessiva, questa dimensione si posiziona al terzo posto, dopo esiti (31,2%) e appropriatezza
(27,5%), segnando un aumento rispetto alla precedente edizione (+1,6 punti percentuali). Lo rileva
il X1V Rapporto sulle performance regionali del sistema sanitario italiano, curato dal C.R.E.A.
Sanita (Centro per la Ricerca Economica Applicata in Sanita ), presentato oggi a Roma.

In generale il Rapporto indica un miglioramento generale tra il 2019 e il 2025, con I'indice medio
nazionale di performance cresciuto dal 43,4% al 46,1%. Tuttavia, rimangono forti disuguaglianze
territoriali: il Veneto si conferma la regione piu performante con il 64% del valore massimo
teorico, seguito dalla Provincia autonoma di Trento (62%), mentre la Calabria & ultima con il 36%.

Il Rapporto introduce quest’anno la valutazione della percezione di miglioramento oltre alla
soddisfazione attuale dei cittadini. E emersa una correlazione positiva: chi percepisce
miglioramenti nei servizi si dichiara piu soddisfatto, indipendentemente dal livello di
performance. Tuttavia, solo il 18% della popolazione ha notato progressi nel medio periodo, con
forti differenze tra regioni.

Economia: risultati regionali

Il Veneto si conferma al vertice del ranking generale con un indice di performance economico-
finanziaria pari al 64%, seguito dalla Provincia Autonoma di Trento (62%) e dalla Toscana (61%).
Queste Regioni dimostrano una gestione efficiente delle risorse, con una spesa sanitaria pubblica
pro-capite che si avvicina ai livelli medi europei e una spesa sanitaria totale pro-capite
standardizzata che riflette un buon equilibrio tra costi e qualita dei servizi.

Al contrario, le Regioni del Sud, come Calabria (36%), Sicilia (35%) e Molise (31%), continuano a
registrare i livelli piu bassi, evidenziando difficolta strutturali nella gestione economica del sistema
sanitario. Tuttavia, si osserva un miglioramento della performance economico-finanziaria in
alcune di queste aree, come la Calabria, che ha registrato un incremento significativo (+0,065
punti percentuali) nel periodo 2019-2025.

Il giudizio degli stakeholder

Gli stakeholder del sistema sanitario hanno espresso opinioni differenziate sulla dimensione

economico-finanziaria. Il management aziendale attribuisce un peso rilevante a questa dimensione
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(20,2%), evidenziando la necessita di un’efficienza economica per garantire la sostenibilita del
Servizio sanitario nazionale. Anche le istituzioni riconoscono I'importanza della gestione
economica, con un contributo del 12,2% alla performance complessiva.

Le professioni sanitarie, pur concentrandosi maggiormente su esiti e appropriatezza, attribuiscono
alla dimensione economico-finanziaria un peso del 12,2%, segnalando una crescente
consapevolezza dell'impatto delle risorse economiche sulla qualita dell’assistenza. Gli utenti,
invece, mostrano una minore attenzione a questa dimensione, con un contributo del 6,5%,
privilegiando aspetti legati agli esiti e alla qualita della vita.

La percezione dei cittadini

Nonostante il miglioramento della performance economico-finanziaria, la percezione dei cittadini
riguardo ai progressi in questo ambito rimane limitata. La quota di popolazione che ha percepito
un miglioramento dei servizi sanitari nel medio periodo varia significativamente tra le Regioni, con
valori che oscillano tra I'8,6% del Trentino-Alto Adige e il 25,9% di Abruzzo e Molise.

In particolare, I'accesso ai farmaci é I'area che ha registrato la maggiore soddisfazione, con il 30%
dei cittadini che hanno percepito un miglioramento a livello nazionale. Tuttavia, I'assistenza
territoriale e la presa in carico della non autosufficienza continuano a rappresentare ambiti critici,
con quote di miglioramento percepito inferiori al 20%.

Il XIV Rapporto C.R.E.A. Sanita evidenzia che, sebbene la dimensione economico-finanziaria
abbia riacquistato centralita nella valutazione delle performance regionali, permangono
significative disuguaglianze territoriali e una percezione limitata dei miglioramenti da parte dei
cittadini. “Questi risultati - spiega il Centro di economia e ricerca - sottolineano la necessita di un
impegno continuo per garantire una gestione efficiente delle risorse, migliorare la qualita dei
servizi e ridurre le disuguaglianze regionali, con particolare attenzione ai servizi territoriali e di
long-term care”.
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Servizio Enti pubblici

La pressione fiscale e il paradosso dell’lrap pagata
dalle aziende sanitarie

Aziende ospedaliere e Asl pagano un’imposta destinata a finanziare il Ssn del quale
fanno parte: una partita di giro senza alcun beneficio per il sistema

di Roberto Caselli
1 luglio 2026

Si é parlato molto, ultimamente, sia in Parlamento che nei talk show, di “pressione fiscale”; le
opposizioni contestano al Governo che il suo livello é in costante crescita, ormai oltre il 43%, il piu
alto nell’'ultimo decennio: il 51,4% nell’'ultimo trimestre del ‘25. Questo dato viene erroneamente
percepito dai cittadini come I'incidenza media delle imposte sul loro reddito e la ritengono
eccessiva; molti politici e giornalisti hanno la stessa percezione. Non si tiene conto pero del
paradosso rappresentato dalle imposte pagate dagli enti pubblici, ed in particolare da quelle
gravanti sulle Aziende del Ssn.

In realta si tratta di un indicatore macroeconomico calcolato dall’lstat, costituito dal rapporto fra
la somma di tutte le entrate dello Stato e degli enti locali (cioé imposte dirette ed indirette, tasse,
contributi sociali) ed il Prodotto interno lordo (Pil), cioé il valore totale dei beni e dei servizi
prodotti nel Paese in un arco di tempo; le imposte pagate dai cittadini sono solo una delle
componenti dell’indicatore, per cui anche tutte le altre ( ed in particolare il Pil) possono incidere in
modo significativo, per cui il confronto fra gli indicatori di ciascun anno non e sufficiente a fornire
un giudizio sul livello di tassazione; se la produzione cala I'indicatore sale anche senza un
inasprimento del carico sui cittadini. Occorre poi accertare se esiste un’equita distributiva: se
I’84% dell’'lrpef € pagato da lavoratori dipendenti e pensionati, &€ evidente che i vari regimi
agevolati sono in palese contrasto con i principi costituzionali di progressivita e capacita
contributiva.

Il paradosso dell’lrap negli enti pubblici

Ricordiamo che I'lrap fu istituita nel 1997 per sostituire il gettito di una serie di piccole imposte e
tasse e dei contributi sanitari a carico dei cittadini. | soggetti chiamati a sostenere il peso di questa
imposta, pagata allo Stato, ma destinata alla Regioni per il finanziamento del Ssn furono sia
soggetti privati (imprese e lavoratori autonomi con autonoma organizzazione, enti privati non
commerciali), ed anche enti pubblici non commerciali, come Ministeri, Regioni, Comuni e le
appena nate Aziende del Ssn. Oggetto della tassazione per il settore privato era il cosiddetto “valore
della produzione” cioé la differenza fra ricavi realizzati e costi sostenuti (al netto di quelli dei
dipendenti e dei collaboratori esterni).

Per il settore pubblico invece I'imponibile era costituito dalle retribuzioni dei dipendenti e dai

compensi per lavoro autonomo; le aliquote iniziali erano il 4,5% per il settore privato, I'8,5% per

guello pubblico. Mentre nel settore privato I'imposta é stata progressivamente alleggerita —
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aliquota ridotta, esclusione degli autonomi con autonoma organizzazione, deduzione costo
dipendenti - nel settore pubblico non e cambiato nulla. Il paradosso € evidente in particolare per le
Aziende ospedaliere e per le Asl, che pagano un’imposta destinata a finanziare il Ssn del quale
fanno parte; &€ una partita di giro che gonfia sia le entrate che la spesa pubblica, senza alcun
beneficio per il sistema. Nel calcolo della pressione fiscale, secondo la metodologia Istat/Eurostat,
(SEC 2010). tutte le imposte versate alle Amministrazioni Pubbliche vengano conteggiate come
“Entrate Tributarie”, indipendentemente da chi sia il soggetto che le paga. Escludendo i
versamenti degli enti pubblici, la pressione fiscale italiana risulterebbe di qualche decimale piu
bassa.

La posizione della Corte costituzionale e le prospettive della riforma

La Corte si e pronunciata sull'lRAP in diverse occasioni (la sentenza “pilastro” e la n. 156 del
2001); nelle 45 pagine della sentenza non c’é pero alcun cenno alle Aziende del Ssn. Argomenta la
Corte che capacita contributiva non coincide con il “reddito”: I'Art. 53 della Costituzione non
obbliga a tassare solo il guadagno netto (profitto); I'IRAP colpisce il valore aggiunto prodotto da
una “nuova ricchezza” organizzata, a prescindere dal fatto che questa diventi profitto per un
privato o un servizio per la collettivita. Nonostante il “via libera” della Consulta, il paradosso
rimane tale per tre ragioni:

a) costi di gestione: ogni ente pubblico deve avere uffici amministrativi che calcolano la base
imponibile dell’lrap, compilano le dichiarazioni fiscali e gestiscono gli acconti mensili ed i saldi.
Dall’altra parte, I'Agenzia delle Entrate deve controllare questi flussi. E energia amministrativa
sprecata per spostare soldi da una tasca all’altra dello Stato.

b) Base imponibile basata sulle retribuzioni: pitu un’azienda sanitaria assume medici e infermieri
per garantire il diritto alla salute, piu tasse deve pagare allo Stato.

¢) Finanziamento del Ssn: E I'aspetto pilt assurdo: I'|RAP & la fonte principale di finanziamento
della sanita regionale., per cui un’azienda ospedaliera paga I'lRAP per alimentare il fondo che
servira poi a finanziare sé stessa I’'anno successivo. La Consulta in sostanza ha “salvato” I'imposta
ma la critica politica ed economica rimane: I'lRAP degli enti pubblici & pura ingegneria contabile
che sottrae tempo e risorse alla missione principale di quegli enti, ovvero la cura dei cittadini.
Purtroppo, la riforma fiscale in fase di approvazione non cambia la situazione esistente né la
migliora. Nonostante che la Legge Delega (L. 111/2023) e i successivi decreti attuativi parlino
esplicitamente di un “superamento graduale dell'IRAP”, la realta per gli enti pubblici & destinata a
restare immobile.
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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Dopo un ricovero come faccio ad avere la cartella
clinica? Devo pagare o e gratuita?”

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

1 luglio 2026

“Salve, sono stato dimesso da poco dall'ospedale dopo un intervento chirurgico e un periodo di
ricovero. Avrei la necessita di ottenere la mia cartella clinica completa per sottoporla al mio medico
di fiducia e conservarla. Qual e I'iter esatto da seguire per richiederla? L'ospedale e obbligato per
legge a consegnarmela oppure puo rifiutarsi? E infine, ci sono dei costi da sostenere o e gratuita?” -
Mauro

La cartella clinica contiene dati sensibilissimi e fondamentali per la continuita delle cure di ogni
cittadino. Proprio per questo, I'accesso a tali informazioni deve essere il piu rapido e semplice
possibile e oggi, la modalita digitale rappresenta la norma a cui tutte le strutture e le Regioni
devono adeguarsi .Oggi il canale principale, piu veloce ed economico per ottenere la
documentazione é il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE), attivo per tutti i cittadini.

Come funziona

Accedendo al proprio FSE (tramite SPID, CIE o CNS) dal portale della propria Regione o dall'App
10, il cittadino dovrebbe trovare i verbali, i referti e i dettagli del ricovero messi direttamente a
disposizione dalla struttura sanitaria.

I portali delle ASL: moltissime aziende ospedaliere dispongono inoltre di un proprio portale del
cittadino. All'atto delle dimissioni, I'ospedale fornisce spesso le credenziali o le istruzioni per
scaricare la cartella clinica in formato PDF direttamente dal loro sito web, non appena il
documento viene firmato digitalmente dai medici.

I costi del digitale: scaricare la cartella clinica online dal proprio FSE o dal portale dell'ospedale &
totalmente gratuito e non comporta alcuna spesa di segreteria o di riproduzione.

L'alternativa tradizionale: la richiesta cartacea

Se la Regione o la struttura specifica presentano ritardi nella digitalizzazione, o se il cittadino
preferisce il supporto fisico, resta valido l'iter tradizionale. L'ospedale e assolutamente obbligato a
rilasciare la copia e non puo opporre alcun rifiuto.

L'iter: la domanda va presentata all'Ufficio Cartelle Cliniche o all'URP della struttura, compilando
un modulo scaricabile online e inviabile via PEC o raccomandata (allegando il documento di
identita).

I tempi e i costi cartacei: per legge, la consegna deve avvenire entro 30 giorni dalla richiesta. In
guesto caso, il rilascio non é gratuito: la struttura puo richiedere il rimborso delle sole spese
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materiali di riproduzione (fotocopie o masterizzazione su CD/USB) ed eventuali spese di
spedizione. Le tariffe devono essere fisse, trasparenti e contenute.

Al momento delle dimissioni, i cittadini non devono esitare a chiedere esplicitamente al personale
del reparto: “La mia cartella clinica sara caricata automaticamente sul Fascicolo Sanitario
Elettronico o sul vostro portale?”. Questo permette di risparmiare tempo, file agli sportelli e costi
di stampa.

Se la struttura dovesse riscontrare anomalie nel caricamento online, superare i 30 giorni per la
consegna cartacea o imporre costi sproporzionati per le copie i Punti d'Intervento e Tutela di
Cittadinanzattiva sono a disposizione per offrire supporto e sbloccare la pratica.

Per informazioni in piu consultare il sito del fascicolo sanitario e quello di Cittadinanzattiva
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Fine vita, il dispositivo della discordia
il malato sblocca il tarmaco con gli occhi

IL CASO
di MICHELE BOCCI
FIRENZE

nell’ospedale e a breve verra
E portatonella sede di un’azien-

da specializzata in certifica-
zioni tecniche. Uno schermo, unca-
vo e una pompa da infusione: &
composto da pochi pezzi, che ope-
rano grazie a un software, il mac-
chinario messo a punto dal Cnr per
il suicidio assistito di Libera, ladon-
na che poteva muovere solo gli oc-
chi e con quelli, il 25 marzo scorso,
ha avviato la somministrazione del
farmaco letale. Da pochi giorni la
disponibilita dello strumento é del-
la Asl Toscana Nord-Ovest, che si
sta adoperando perché nel giro di
3-4 settimane possa essere usato
per altri casi, anche mettendolo a
disposizione di pazienti di altre re-
gioni. Gia adesso ne avrebbe biso-
gno una donna napoletana colpita
dalla Sla e che viene assistita dal-
I'avvocata Filomena Gallo dell’asso-
ciazione Coscioni, che gia aveva se-
guitoil caso di Libera.

Dopo le polemiche sulle prese di
posizione del Cnr di fronte alle
commissioni Sanita e Giustizia del
Senato, che ormai da mesi stanno
lavorando senza successo a una
legge sul fine vita e hanno sentito i
vertici del Consiglio nazionale del-
le ricerche, la situazione potrebbe
essere sbloccata dalla Asl Toscana.
Il macchinario & da poco nella sua
disponibilita e Estar, I'ente regiona-

le che fa gli acquisti del sistema sa-
nitario, avrebbe gia individuato
una societa che si occupa di certifi-
cazioni tecniche di funzionalita.
La strumentazione, infatti, era sta-
ta preparata dal Cnr per Libera sul-
la base dell’'ordinanza del giudice,
che prendevain considerazione so-
lo il suo caso. Per renderla disponi-
bile anche ad altri pazienti &€ neces-
saria un certificazione specifica,
che il Cnrnon ha potuto fare. Se ne
occupera quindila Asl toscana. «Ri-
teniamo importante che questa at-
trezzatura, gia utilizzata in un ca-
S0, possa essere a disposizione di
chiunque vuole esercitare il diritto
riconosciuto dalla Corte Costitu-
zionale», dice Monia Monni, asses-
sora alla Salute della Toscana.

«Il dispositivo consiste in un mo-
nitor come quelli utilizzati da tem-
po dai malati che non si possono
muovere, ad esempio chi e colpito
dalla Sla», dice Paolo Malacarne,
che ha assistito Libera ed & I'unico
medico ad aver visto il macchina-
rio all’opera. «Grazie al puntatore
oculare, che si sposta quindi con lo
sguardo, il paziente puo indicare
variearee delloschermo.Inunac’e
il segnale distop, che & sempre pre-
sente, in un‘altra quello peril viaal-
la somministrazionen». Il sistema ri-
chiede che il paziente esprima tre
volte la volonta di procedere. «Col-
legata allo schermo con un cavo -
ricorda Malacarne - ¢’¢ una pompa
infusionale di quelle comunemen-
te usate negli ospedali. Si tratta di
uno strumento nel quale passa il
deflussore della flebo che contiene
il farmaco, cioe tubicino di plastica
che entra nella vena. Quando il pa-
ziente da il via libera, la pompa fa
passare il medicinale». Malacarne,
anestesista pisano in pensione, ha
seguito vari malati che hanno scel-
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to il suicidio assistito, e ha una sua
ideariguardo al dispositivo aziona-
to con gli occhi. «Premetto che sia-
mo di fronte a una colossale ipocri-
sia - dice -. Non vedo perché biso-
gna sottoporre la persona sofferen-
te all'ulteriore sofferenza di far par-
tire questo marchingegno, con ad
esempio la paura che si inceppi.
Ma detto questo, visto che & neces-
sario usarlo e funziona facilmente,
come ho potuto verificare perso-
nalmente, allora che almeno ven-
ga messo a disposizione di tutti.
Non ci si blocchi in una seconda
ipocrisia, quella della burocrazia».

Laverainnovazione & il software
del Cnr, che permette appunto di
mettere in comunicazione stru-
menti comunemente utilizzati,
cioe il puntatore oculare e la pom-
pa da infusione. Con il sistema si
potrebbe somministrare qualun-
que farmaco, non solo quelli per il
fine vita. «I1 Cnr ha realizzato un
programma importante. Potrebbe
essere usato da tanti malati anche
con altre finalita - dice Filomena
Gallo - E quindi dovrebbe essere di-
sponibile per tutte le Asl». Riguar-
do alla paziente di Napoli, I'avvoca-
ta dell’associazione Coscioni spie-
gache «& peggiorata, & stataricove-
rata e dimessa di recente. Attendia-
mo che quanto necessario venga
fornito in tempi brevi affinché pos-
sa esercitare la sua libera scelta.
Aspetta ormai da oltre un anno e
gli ostacoli burocratici non devono
essere ostacoli all’esercizio del di-
ritto».

L'impianto ¢ stato usato per
il suicidio assistito di Libera
11 Cnr non lo ha certificato,
si muove la Toscana: “Lo
daremo ad altri, ¢ un diritto”




FAMIGLIA
CRISTIANA
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DI FRONTE ALLE TOGHE DELLA CONSULTA
IL “FINE VITA" NELLA VOCE DI CHI SOFFRE

«Non lasciateci una pistola sul comodino», ¢ il grido

che riporta I’eutanasia al cuore della relazione

on era mai
accaduto:
davanti  alla
Corte  costi-
tuzionale,
nell’'udienza in cui si di-
scuteva di fine vita, non
pit le sole toghe di giu-
dici e avvocati, le parole
della legge, dei precetti e
delle dottrine a confron-
to. C'erano loro, stavolta
anche loro, i protagoni-
sti viventi del fine vita, i
malati che il fine vita lo
vedono in faccia; e han-
no parlato, hanno porta-
to nell’aula una umanita
fatta di corpi, di emozio-
ni, di paure, di speranze. Due gruppi, con
accenti e obiettivi diversi, pro e contro, con
alterna passione. Un evento che € apparso
a tutti come una sorta di svolta storica, im-
mersa nella concretezza della vita.

La Corte aveva toccato il tema del suicidio
nel 2019. Ferma la condanna per il delitto di
aiuto al suicidio, aveva ritagliato una breccia
di impunita per I'aiutante se il malato suici-
da fosse tenuto in vita da “trattamenti di so-
stegno vitale”, con malattia irreversibile e
dolorosa, e pienamente capace di decidere.
E adesso, nel nuovo processo, si & discusso
ancora se quel requisito di dipendenza da trat-
tamenti senza i quali si muore deve restare o
sparire. C'eé chi vorrebbe il suicidio come
potere sulla vita e liberta di cercar morte
come e quando si vuole. La seduzione di un
pensiero che vorrebbe trasformare lo strap-
po non punito (ma il suicidio resta eticamen-
te inaccettabile) in una sorta di servizio sa-
nitario letale.

La Corte fin da prin-
cipio aveva ammonito
sul rischio che fossero
sedotte alla morte e

persone malate, depres-
se, psicologicamente
fragili, ovvero anziane
e in solitudines. E cosi:
il sostegno vitale piu
autentico non sta nel
catalogo della farmaco-
pea, ma nella relazione
umana di cura solidale.
Esser vivi € il nostro re-
ciproco prenderci cura,
in reciproca dipenden-
Za; e se cid manca si
muore, si muore dentro,
anche da vivi. E 'abban-
dono che fa morire. Nell'aula della Corte
alcuni malati, in una suprema confidenza,
hanno detto parole che restano conficcate nel
cuore: «Non lasciateci con una pistola sul
comodino». Parole che trafiggono il silenzio
in cui si consuma il dramma interiore nel
solitario sconforto d’'una speranza appassita.
Liberta? La pistola sul comodino & metafora
forte d’'una invogliata disperazione.

E stato aggiunto: «Lo Stato non deve li-
berarsi di chi soffre, ma prendersene cura».
Voce non nuova, identica a ¢io che la Corte
ha gia detto in piu sentenze. Ma ora grido
umano di una possibile speranza nuova: non
abbandonateci, restate con noi. Perché cio
che pil conta, al di 1a dei teoremi cuciti e
ricuciti nelle leggi e nelle sentenze, € il sen-
so della vita e cio che umanamente lo nutre:
una relazione d’amore. Forse ¢ quest'ultima
la parola che manca al fine vita; ma ¢ cio
che nessuna legge e nessuna sentenza puo
eludere o rinnegare. [
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Vita 0 aborto, qual e il “diritto”?

Nelle relazioni al Parlamento sulla 194 solo numeri di interruzioni di gravidanza e niente ‘preferenza per la nascita”

MARINA CASINI
J articolo 16 della legge 22
maggio 1978 n. 194 fa ob-
4 bligo al ministro della Sa-
lute e al ministro della Giustizia
diriferire al Parlamento ognian-
no sulla attuazione della mede-
sima legge anche in ordine alla
prevenzione. Questa disposizio-
ne ha evidentemente lo scopo
di stimolare un controllo da par-
te dell’'organo legislativo anche
in vista di possibili modifiche
normative. Purtroppo, le pole-
miche infuocate che hanno ac-
compagnato la discussione e
l'approvazione della legge 194, i
referendum del 1981 e i dibatti-
ti successivi, hanno reso quasi
assente e comunque rigido il di-
battito sulle annuali relazioni
ministeriali.
Il Movimento per la Vita ha sem-
pre attribuito importanza alle
relazioni ministeriali e per mol-
ti anni ha sempre fatto seguire
un proprio commento, che talo-
ra ha assunto la forma di un ve-
ro e proprio rapporto alternati-
vo e comunque integrativo di
quello ministeriale.
L'ultimarelazione presentaida-
ti definitivi del 2022 e alcuni di
essi meritano una riflessione.
dati che meritano una riflessio-
ne. Il numero degli aborti com-
piuti nel 2022 ammonta 65.661
con un incremento del 3,2% ri-
spetto al 2021 quando sono sta-
te notificate 63.653 Ivg (+2.008
casi); € aumentato il ricorso
all'aborto farmacologico
(Ru486, definita da Lejeune «pe-
sticida anti umano») in seguito
anche alla circolare del 12 ago-
sto 2020 del Ministero della Sa-
lute (Aggiornamento delle “Li-
nee di indirizzo sulla interruzio-
ne volontaria di gravidanza con

Mifepristone e prostaglandi-
ne”);in aumento anche la distri-
buzione della pillola dei 5 gior-
ni dopo (Ulipristal acetato, com-
mercialmente noto come EllaO-
ne) passata da 266.567 confezio-
ni nel 2020 a 444.730 nel 2022
(incremento del 27,7% rispetto
all'anno precedente, e del 66,8%
rispetto al 2020, quando é stata
approvata la determina che ha
eliminato l'obbligo di prescrizio-
ne anche per le minorenni);
analogo trend in crescita per il
ricorso alla pillola del giorno do-
po (Norlevo, Levonelle): da
284.376 a 303.407 confezioni
(incremento del 6,7% rispetto
all'anno precedente, e del 4,8%
rispetto al 2020). Questi prodot-
ti - pillola dei 5 giorni dopo e del
giorno dopo - sono contrabban-
dati come “contraccettivi di
emergenza’, ma in realta sono
idonei ad alterare la mucosa
uterina in modo darespingere e
quindi uccidere il piccolissimo
figlio gia formato, come risulta
dai pareri del Comitato nazio-
nale per la Bioetica e dell'Istitu-
to superiore di Sanita, confer-
mati da studi internazionali.

E allora & doveroso porre la do-
manda pilt fondamentale e con-
turbante di tutte, perché mette
in crisi il giudizio di un perfetto
funzionamento della legge: «Il
concepito & un essere umano?».
La risposta positiva & stata data
pilt volte dal Comitato naziona-
le perla Bioetica, ma anche dal-
la Corte costituzionale nel mo-
mento stesso in cui ha legittima-
to I'aborto volontario (sentenza
n. 27 del 1975) e quando nel
1997 (sentenza n. 35) ha affer-
mato che il riconoscimento del
diritto alla vita del concepito &
contenuto anche nell’articolo 1
della legge 194/1978. Nelle sen-
tenze 229 del 2015 e 84 del 2016
la Corte ha detto chel'embrione
umano non & una cosa; dunque
& qualcuno. In caso di dubbio

residuale chiediamo: «Il princi-
pio di precauzione vale solo nel
campo ecologico o riguarda in
primo luogo la vita umana?».
Quando un barcone di migran-
ti naufraga le ricerche devono
continuare finché residua an-
che il minimo dubbio dell’esi-
stenza in vita anche solo di un
naufrago. Larelazione ministe-
riale non dice se 'applicazione
della legge ha aiutato a nasce-
re dei bambini, e nulla si dice
sul sostegno al volontariato che
in quarant’anni ha salvato qua-
si 300.000 bambini in viaggio
verso la nascita e restituito se-
renita e fiducia alle loro mam-
me. Perché?

Un altro ordine di interrogativi
riguarda la prevenzione, che tra
I'altro dovrebbe essere contem-
plata nella relazione la quale
continua ad affidare la preven-
zione alla sola contraccezione -
non considerando tral’altro che
la cosiddetta “contraccezione di
emergenza’, se il concepimento
€ avvenuto, € uno strumento
abortivo - e non riflette sul fat-
to che gli altri Stati del mondo
in cui la contraccezione & piu
diffusa sono pit alti gli indica-
tori degli aborti (tasso di abor-
tivita e rapporto di abortivita).
Tuttavia, in tema di prevenzio-
ne dell'aborto la domanda se-
ria & questa: «E vero ono cheil
massimo fattore di prevenzio-
ne dell’aborto ¢ il riconosci-
mento dell’individualita uma-
na del figlio che restituisce al-
la donna l'istinto di maternita
eil coraggio di affrontare le dif-
ficolta?»; «cosa ha fatto lo Sta-
to in questa direzione a livello
culturale ed educativo?». Ep-
pure lalegge parla di tutela del-
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la vita umana fin dall’inizio, di
rimozione delle cause che con-
ducono all’aborto, di offerta di
alternative.

Cosa lo Stato e le strutture pub-
bliche hanno fatto e fanno in
questa direzione non e dato sa-
pere. Ancora una volta emerge
dallarelazione una carenza che
non possiamo ignorare: l'atten-
zione € concentrata quasi
esclusivamente sul numero de-
gli aborti, mentre resta in om-
bra la cosiddetta “preferenza
per la nascita” a cui e collegato
il diritto all'obiezione di co-
scienza - trascurato anch’esso
nellarelazione -, ulteriore con-
ferma della piena umanita dei
figli concepiti, esseri umani co-
me noi. Dunque l'aborto legale
e l'ingiustizia estrema, perché
consente l'uccisione dei pil
piccoli, indifesi, innocenti e po-

LAY

veri tra gli esseri umani; un nu-
mero di vittime la cui estensio-
ne non ¢ certo inferiore a quel-
la delle guerre.

La debolezza della cosiddetta
preferenza per la nascita & do-
vuta alla mancanza di un rico-
noscimento forte e chiaro che
il concepito & un essere uma-
no a pieno titolo.

E urgente uno sforzo comune
perché il riconoscimento del
concepito come uno di noi di-
venga patrimonio comune del-
la intera societa italiana perché
conforme alla ragione, alla
scienza moderna, alla cultura
giuridica che ha per fondamen-
to la dignita umana, l'eguaglian-
za e i diritti dell’'uomo. Auspi-
chiamo che tutte le istituzioni
pubbliche a ogni livello pro-
muovano iniziative per aiutare
le madri e le famiglie in difficol-

La presidente del MpV, Marina Casini

ta acausadiuna gravidanza dif-
ficile o non attesa affinché ogni
figlio possa comunque essere
accolto. Che il riconoscimento
della dignita umana e del conse-
guente diritto alla vita di tutti sia
ragione diriconciliazione e dia-
logo nella societa civile!
Presidente Movimento
per la Vita italiano
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FRANCESCO AVIANI

ife on Air, in ascolto per la vita, & stato scel-
Ltcl cometitolo del prossimo Seminario Qua-

renghi estivo 2026, organizzato dall’'Equipe
Giovani del Movimento per la Vitaitaliano dal 25
al 31 luglio presso il Perla del Golfo Resort di Ter-
rasini (Palermo). Liniziativa nasce dal forte desi-
derio di mettere al centro un tema decisivo per il
nostro tempo: 'ascolto. In unasocieta sempre pitl
segnata da iperconnessione, velocita, frammen-
tazione e isolamento, saper ascoltare diventa un
gesto concreto di vicinanza, cura e responsabili-
taverso laltro.
[l titolo scelto richiama proprio questo tipo diur-
genza: tornare a dare spazio alla voce delle per-
sone, alle loro fragilita, alle loro domande e ailo-
ro percorsidivita. Lascolto non &mai soltanto un
atteggiamento gentile, ma puo diventare un vero
ponte peraiutare a uscire dalla solitudine, dall‘alie-
nazione e dal silenzio in cui spesso si trovano tan-
ti giovani e tante famiglie, oggi piti che mai.
In questo senso, il seminario vuole offrire un'espe-
rienza capace di unire formazione, confrontoere-
lazioni autentiche, riscoprendo il valore della co-
munita e della presenza reciproca. Come in ogni

In Sicilia
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Giovani in ascolto
per scoprire insieme
voci e volti di tutti

edizione, anche quest’anno molti giovani prove-
nienti da tutte le regioni italiane raggiungeranno
la localita prescelta non solo per ricevere conte-
nuti e approfondi-
menti sul servizio per
la Vita, ma anche per
condividere idee,
esperienze, doman-
deedesideri. 11 “Qua-
renghi” & infatt
un’occasione prezio-
sadiincontrotraper-
sone chescelgono di
meitersi in gioco, di
ascoltare e dilasciar-
si interrogare dai te-
midellavita, dellare-
lazione e dell'impegno civile e culturale.
Tra gli argomenti che saranno affrontati dai rela-
tori ci saranno l'iperconnessione, il senso di co-
munita, I'esperienza di Carlo Casini e dei Centri
diAiuto alla Vita come esempio concreto diascol-
to attivo e servizio alla persona. Verranno propo-
stianche momenti di approfondimento durante
la Summer School di Bioetica sul parto in anoni-
mato, nonché una relazione con focus sulla cura
dei neonati pretermine, senza dimenticareilabo-
ratori, i gruppi di lavoro e i momenti di confron-
to aperto tra i partecipanti. Il programima, quin-
di, alternera contenuti formativi a spazi di dialo-

dal 25 al 31 luglio
il tradizionale

percorso

formativo che
offre una ricca
esperienza

di condivisione

e di amicizia su
grandi temi attuali
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go, riflessione e partecipazione attiva.
Nonmancheranno perd anche momenti pitileg-
geri e conviviali. Sono infatti previste una gita in
barca diunagiornata e diverse escursioni turisti-
che trail Palermitano e il Trapanese, per valoriz-
zare anche il territorio e vivere l'esperienza in un
clima sereno, divertente e condiviso. Il soggiorno
al Perla del Golfo Resort offrira inoltre tempo li-
bero e occasioni di relazione in una cornice par-
ticolarmente accogliente e suggestiva.
Leiscrizioni prevedono quote differenziate in ba-
se all'eta dei partecipanti e alla data di prenota-
zione: dai 320 ai 390 euro a persona. La quota
comprendeil soggiorno completo in hotel eiltra-
sferimento andata e ritorno dall‘aeroporto. Einol-
tre prevista una minicrociera facoltativa al costo
di 50 euro a persona.

Il Quarenghi estivo 2026 si presenta cosi come
una grande occasione di crescita, dialogo e
amicizia, in un’esperienza che fa dell'ascolto il
suo tratto essenziale. Un tempo per imparare
a riconoscere la voce dell’altro, a custodirla e
atrasformarlainrelazione, responsabilita e vi-
ta condivisa.
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A FINE AGOSTO IL CORSO DI ALTA FORMAZIONE SUI COLLI EUGANEI

1Movimento perla Vitaitaliano annunciacon en-
tusiasmo che dal 27 al 30 agosto Galzignano Ter-
me (Padova) ospitera la nona edizione del Corso
di Alta Formazione “R. Bennati’, promosso dal MpV.
Iltemascelto - “Oltreilmuro della solitudine. Forma-
zione e professionalizzazione del volontariato Cav”
- richiama una delle sfide pit urgenti che i volontari
dei Centri di Aiuto alla Vita (Cav) incontrano quoti-
dianamente:accompagnare “oltre lasolitudine” don-
ne e famiglie che vivonosituazioni di fragilita duran-
te la gravidanza.

L'appuntamento rappresenta ormai un momento
consolidato di approfondimento e confronto per gli
operatori. Il programma é stato costruito con atten-
zione e rigore cercando di sviluppare tematiche in-
dispensabili per arricchire la formazione dei volon-
tari, avvertendo il loro desiderio di conoscenza, ma
anche la gioia di trascorrere dei giorni in armonia e
amicizia, e cosi tornare a casa piti ricchi di compe-
tenze e stimoli per portare avanti questo bellissimo
volontariato. Obiettivo del corso & fornire strumenti
culturali, relazionali e professionali per affrontare le
nuove domande che emergono nella societa con-
temporanea, senza perdere il legame con le radici e
ivaloriche dasempreispiranol'azione del Movimen-
to per la Vita. In una formula: ritornare alle radici per
accogliere le sfide del presente.

Forte ¢ il richiamo all'eredita culturale e ideale di
Carlo Casini, che ha sempre indicato nell'ascolto e
nell'incontro personaleil cuore dell' impegnoa favo-
re della vita nascente. Parole ascoltate con attenzio-
ne e pronunciate con rispetto e delicatezza, capaci
di entrare nella complessita delle storie personali e
di accompagnare le persone nei momenti decisivi
dellaloro esistenza: & questo lo stile che continua a
guidare I'opera deivolontari, chiamati ognigiornoa
trasformare lavicinanzaumanain unaconcreta spe-
ranza. Tutto questo, racchiuso in tanto amore per la
Vita, attende i volontari.

Nel corso delle quattro giornate saranno affrontati te-
mi digrande attualita. Si analizzeranno i cambiamen-
ti che stanno interessando il ricorso all'aborto in Ita-

Volontariato anti-solitudine. la frontiera dell’incontro

lia e le possibili risposte offerte dai Cav; le nuove for-
me di solitudine che possono interessare le donne in
gravidanza in un contesto segnato dalle connessioni
digitali, ma non sempre da relazioni autentiche e reti
disostegno; l'impatto dell'intelligenza artificiale, con-
siderata sia come opportunita per migliorare i servizi
dei Cav sia come fenomeno che pone nuove questio-
nisociali. Si parlera inoltre di formazione professiona-
le e inserimento lavorativo delle donne accolte, di co-
struzione di reti di collaborazione tra volontari e del
ricambio generazionaleall'interno delle associazioni.
Liniziativa si inserisce nel progetto “Accogliere la vi-
ta, generare speranza), sostenuto da Fondazione Ro-
ma, e intende rafforzare la capacita dei Centri di Aiu-
toallaVita di rispondere ai bisogniemergenti delle fa-
miglie con competenza e professionalita.
A fare da cornice all'incontro sara il paesaggio dei
Colli Euganei. La struttura che ospitera il corso of-
fre spazi immersi nel verde e ambienti pensati per
favorire anche la condivisione, il dialogo e il riposo.
Un contesto che aiuterai partecipanti a vivere gior-
ni diriflessione e amicizia, consolidando quellare-
tedirelazioni che rappresenta una delle risorse pitt
preziose del volontariato Cav.
Saranno giorni ricchi di ricarica, di amicizia e con-
divisione e di serenita, per crescere insieme. Gior-
ni che renderanno ciascuno pit1innamorato della
Vita edelservizioalla Vita, nellaconsapevolezza che
contrastare la solitudine significa anzitutto offrire
una presenzaconcretae competente accanto a chi
attraversa momenti di difficolta.

Bruna Rigoni e Giuseppe Grande

Proprio mentre

si diradano

le relazioni
significative, anche
per I'impatto delle
tecnologie digitali,
occorre creare

¢ rafforzare reti

di accoglienza

¢ di sostegno. Una
risposta di speranza

Un momento di un Corso di Alta Formazione
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Pma, I'esodo di 4mila coppie
verso cure mediche pubbliche

La Regione Lazio versa a Toscana e Lombardia tra gli 8 e i 10 milioni di euro I'anno
perla procreazione medicalmente assistita. Una proposta dilegge chiede sostegno alle donne

i MARINA DE GHANTUZ CUBBE

Un vero e proprio esodo. Sono cir-
ca 4mila le coppie che ogni anno
devono andare in un’altra regione
per sottoporsi alla procreazione
medicalmente assistita. Nel Lazio,
infatti, le file nel pubblico sono lun-

ghe e i centri privati costosi. Dal
2024 la Regione spende tragli8ei
10 milioni di euro I'anno per le mi-

gliaia di persone che si recano al-

trove, soprattutto in Toscana e
Lombardia. Presentata una propo-
sta dilegge a sostegno delle donne.

2 apagina2

Procreazione assistita

quattromila coppiein

2d

“Pochi centri accreditati”

Il Lazio paga tra gli otto e i dieci milioni ogni anno per le trasferte
Il caso unico in Italia delle 250 prestazioni richieste ai privati

n vero e proprio esodo, Sono
| circa 4mila le coppie che ogni

anno devono andare in un’al-
tra regione per sottoporsi alla pro-
creazione medicalmente assistita.
Nel Lazio, infatti, le file nel pubbli-
co sono lunghe e i centri privati co-
stosi.

Cosi, da quando nel 2024, il siste-
ma sanitario nazionale contribui-
sce alle spese per la Pma, la Regione
spende tra gli 8 e 110 milioni di euro
I'anno per le migliaia di persone
che sirecano altrove, soprattutto in
Toscana o in Lombardia. Una solu-
zione a questo esodo che avviene
sulla pelle soprattutto delle donne,
ma anche degli uomini che non pos-
sono avere figli e vogliono accedere
alla Pma, ci sarebbe: se i centri priva-
ti fossero convenzionati al sistema
sanitario nazionale costerebbero
meno.

Ma «a differenza di tutte le altre

Regioni italiane, il Lazio ha imposto
un requisito particolarmente re-
strittivo per I'accreditamento dei
centri: aver effettuato almeno 250
procedure in un anno», spiega il
professor Ermanno Greco, presi-
dente della Societa italiana della ri-
produzione e tra i massimi esperti
internazionali di Medicina della ri-
produzione.

Dalla Regione Lazio confermano
e spiegano che questo parametro
quantitativo & dovuto a motivi «di
casistica e sicurezza. Pit aumenta
la casistica pit aumenta la qualita».
Secondo Greco, pero, «questa corre-
lazione non é dimostrata da alcuna
pubblicazione scientifica interna-
zionale» e le ultime linee guida del-
le societa scientifiche italiane e in-
ternazionali «indicano altri parame-
tri per valutare la qualita di un cen-
tro: indicatori clinici e biologici,
non il numero dei cicli eseguiti».

C’é di pitt: questo indicatore nu-
merico di 250 prestazioni, la Regio-
ne lo pud reperire nel registro dell’l-
stituto superiore di sanita. «Ma i da-
ti sono fermi al 2023: il registro non
e aggiornato — spiega Greco — e ba-
sare una decisione amministrativa
su dati cosi vecchi crea inevitabil-
mente delle criticita». C'e poi un al-
tro paradosso: la Regione Lazio pa-
ga comunque le prestazionia centri
privati che svolgono anche meno di
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250 prestazioni I'anno. Semplice-
mente questi centri sono in altre re-
gioni dove questo “paletto” non c’e.

I centri privati hanno provato a
sensibilizzare la Regione Lazio sul
tema, ma senza riuscirci: «I1 dialogo
e iniziato ormai quasi due anni fa
perdiscutere ladelibera in cui & pre-
sentelalimitazione delle 250 proce-
dure —spiega Gabriele Bilotta, biolo-
go e direttore del centro Alma Res —
C’era anche il vincolo del laborato-
rio di analisi all'interno del centro,
chela Regione ha poi attenuato con-
sentendo il collegamento funziona-
le. E c’era un vincolo che in teoria ci
avrebbe impedito persino di pre-
scrivere autonomamente i farmaci
per la fertilita: su questo il Tar ci ha
datoragione.»

La questione, infatti, € finita in tri-
bunale. Una ventina di centri priva-
ti del Lazio, a parte quelli gestiti da
grandi fondi, si sono consorziati e

I NUMERI

8.000

il fabbisogno

Nel Lazio il fabbisogno annuale
stimato dalla Regione Lazio & di
8.000 cicli calcolando che ogni
ciclo comprende l'intero percorso
diun tentativo di procreazione
medicalmente assistita: dalla
stimolazione ormonale alla
gravidanza. Inrealta, pero, la
Regione Lazio attraverso gli
ospedali pubbliciriesce a
garantire molto meno del
necessario, cioé circa un migliaio
diciclilanno

I Repubblica

contro la delibera regionale hanno
fatto ricorso. Lo hanno in parte vin-
to e adesso si attende il pronuncia-
mento del Consiglio di Stato.

Ma I'esodo delle coppie nel Lazio
sta creando problemi anche alle al-
tre regioni. Lo spiega Claudia Livi,
cofondatrice, responsabile e diret-
trice sanitaria del Demetra di Firen-
ze, uno dei centri privati convenzio-
nati in cui si recano molte romane.
«I centri pubblici per la procreazio-
ne medicalmente assistita a Roma
sono pochi. Per questo, anche gra-
zie alla contiguita territoriale, da an-
ni molti pazienti si rivolgono ai cen-
tri toscani, tra cui il Demetra».

In Toscana, pero, il sistema & en-
trato in difficolta perché le doman-
de aumentano mentre i fondi sono
sempre gli stessi. Cosl, «la quota di
budget destinata ai pazienti prove-
nienti da altre regioni & stata ridot-
ta». Non bastasse «per accedere al

Demetra esiste un ulteriore vinco-
lo: da gennaio 2025 & necessario pas-
sare attraverso il Centro unico di
prenotazione regionale e gli appun-
tamenti disponibili sono pochi, con
conseguenti difficolta di accesso».

Cosl per le coppie che vogliono
un figlio e devono ricorrere alla
Pma diventa difficile ancheI'esodo.
—M.D.G.C.

L’esodo sta creando
problemi anche
allaToscana, scelta
piu frequentemente,

e ora la quota di chi viene
da fuori & stata ridotta
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LA POLITICA

Screening della fertilita
e zero spese per le under 35

una proposta di legge

na campagna di informazio-
| ne sulla fertilita rivolta ai gio-
vani e contributi fino a tremi-
la euro per consentire alle donne di
preservare la propria fertilita. Sono
idue pilastri della proposta di legge
presentata dalla consigliera regio-
nale del Pd Eleonora Mattia, che
punta arafforzare le politiche regio-
nali per la prevenzione dell'infertili-
ta e il sostegno alla genitorialita,
con uno stanziamento complessivo
di un milione di euro nel triennio
2025-2027.

Il provvedimento & stato propo-
sto nel 2025 ma ancora non & stato
discusso. La consigliera oggi rilan-
cia, anche alla luce del fatto che I'as-
sociazione Luca Coscioni sta racco-
gliendo le firme per far si che la pro-
creazione medicalmente assistita
sia garantita non solo alle coppie
etero, ma anche alle donne single e
alle coppie lesbiche. Tra i firmatari
ci sono anche i Giovani democratici
del Lazio secondo cui quella dell’as-
sociazione «€ una battaglia di liber-

ta, uguaglianza e riconoscimento
delle famiglie che gia esistono. So-
no gia state raccolte oltre 30 mila fir-
me: aiutaci a raggiungere quota 50
mila».

La proposta di Mattia, invece, pre-
vede innanzitutto una campagna di
informazione e di screening della ri-

Mattia, consigliera Pd,
chiede sostegno fino

a tremila euro. La raccolta
di firme dell’associazione
Coscioni a quota 30mila

serva ovarica, darealizzare attraver-
so consultori, scuole e universita,
con l'obiettivo di promuovere una
maggiore consapevolezza sui temi
della fertilita e della pianificazione
familiare.

La seconda misurariguarda inve-
ce la crioconservazione program-
mata degli ovociti. La delibera intro-
ducel'’esenzione totale dai costi per
le donne con meno di 35 anni che
presentano difficolta di concepi-
mento legate a motivi di salute. Per
chi, invece, decide di rinviare la ma-
ternita per ragioni sociali, & previ-
sto un contributo fino a 3mila euro,
destinato alle donnetrai25ei35an-
ni residenti nel Lazio da almeno un
anno, con un Isee non superiore a
30mila euro.

Secondo Mattia, I'obiettivo & offri-
re alle donne strumenti concreti
per compiere una scelta consapevo-
le sulla maternita e ridurre le disu-
guaglianze nell’accesso alle cure.
«Troppo spesso — afferma — quan-
do una donna o una coppia decido-
no di avere un figlio si scontrano
con patologie impreviste o con una
riserva ovarica gia fortemente ridot-
ta, anche in giovane eta, mentre la
risposta del sistema pubblico resta
insufficiente».

Nella scorsa legislatura un emen-
damento di Mattia ha portato a 46
anni il limite di eta per I'accesso alla

Pmanel Lazio ela consigliera sostie-
ne che ora sia necessario rendere ef-
fettivo quel diritto ampliando il nu-
mero dei centri pubblici. «<E una
sconfitta perle istituzioni — osserva
— che tante donne siano ancora co-
strette arivolgersi a strutture priva-
te o a spostarsi fuori regione o all’e-
stero. Il diritto alla salute e alla fami-
glia non puo dipendere dalle possi-
bilita economiche».

Per la stessa ragione, aggiunge
Mattia, anche il congelamento de-
gli ovociti non dovrebbe essere
un’opportunita riservata a chi puo
permettersi di sostenere costi eleva-
ti nelle cliniche private. La propo-
sta punta quindi a rendere il servi-
zio accessibile all’interno del siste-
ma sanitario regionale.

La consigliera chiede infine un
approccio «pragmatico, scientifico
e fondato sulla medicina di gene-
re», contrapponendolo a quella che
definisce «'impostazione ideologi-
ca» della giunta Rocca sulle politi-
che familiari. «Consentire alle don-
ne di preservare la propria fertilita,
curarsi vicino casa e accedere alla
Pma significa fare prevenzione e in-
vestire concretamente per contra-
stare la denatalita nel Lazio», con-
clude.—M.D.G.C.
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Storia di Francesca T,
una mamma in viaggio

Mentre parla ha in braccio uno dei

due figli e, ricordando la determina-

zione che c’é voluta per metterli al

mondo, le lacrime scendono: Fran-

cesca T., romana, oggi ha 40 anni e

ha affrontato due volte la procrea-

zione medicalmente assistita. «Noi

donne andremmo sostenute davve-

ro, permettendoci innanzitutto di
essere seguite nella nostra cittar.
%) apagina3

L'INTERVISTA

mio viaggio doloroso

verso la maternita
lontano da casa e lavoro”

di MARINA DE GHANTUZ CUBBE
entre parla ha in braccio
M uno dei due figli e ricordan-
do la determinazione che
c'é voluta per metterli al mondo, le
lacrime scendono: Francesca T., ro-
mana, oggi ha 40 anni e ha affronta-
to due volte la procreazione medi-
calmente assistita. Si commuove
mentre racconta la gioia di avere
due bimbi, ma anche la fatica dei
viaggi a Firenze, i sensi di colpa ver-
so il lavoro. «Ma non ho nulla di cui
vergognarmi. Noi donne andrem-
mo sostenute davvero, permetten-
doci innanzitutto di essere seguite
nella nostra citta».
Quando ha capito che doveva
ricorrere allaPma?
«lo emio marito stiamo insieme da
quando avevamo 22 anni. Tra
studio, lavoro e matrimonio
abbiamo rimandato il momento di
avere un figlio, pensando che ci

La storia di Francesca T,
40 anni, che oggi ha due
bambini, il primo avuto
in una struttura romana
il secondo a Firenze

fosse tempo. Quando avevamo 33
anni abbiamo iniziato a cercarlo,
ma non arrivava. Cosi abbiamo
fatto gli accertamenti e ho scoperto
diavere una riserva ovarica molto
bassa. E statoun colpo, ma ho
deciso subito di affrontareil
problema: se ci fosse stata una
possibilita di costruire la famiglia
che desideravo, avrei fatto di
tutto».

Ha provato arivolgersial
pubblico?
«S1, malalista d’attesa era di due
anni e mezzo. lo non potevo
aspettare. Cosi misono rivoltaa un
centro privato. Ogni tentativo
costava circa 10 mila euro, un
impegno economico enorme, ma
abbiamo deciso di provarci. E
andata bene al primo tentativo e
nel 2022 é nato il mio primo figlio».

Poi avete deciso dicercare un
secondo figlio.

«Si, ma questa volta il percorso &
stato molto pin difficile. Dopo
diverse stimolazioni ormonali sono
rima staincinta mala gravidanza si
éinterrotta al terzo mese. Dopo
quell’aborto abbiamo deciso di non
continuare nel privato e il mio
ginecologo mi ha consigliato di
rivolgermi al centro Demetra di
Firenze, convenzionato con il
servizio sanitario nazionale».

Cosa significa dover andare in
un’altraregione?
«Significa organizzare la propria
vitain funzione della terapia.
Durante la stimolazione bisogna
fare ecografie e analisi del sangue
un giorno si e uno no. Gli esami
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devono essere pronti entro
mezzogiorno per essere inviati al
centro che ti segue. Devi trovare
strutture disponibilj, chiedere
permessi al lavoro. Poi, quando
arriva il momento del prelievo
ovocitario o del transfer, hai
pochissimi giorni di preavviso e ti
deviorganizzare per andare a
Firenze».
E stato complicato anche sul
lavoro?
«Moltissimo. Non sempre ti senti di
raccontare un percorso cosi intimo.
Pit1di una volta ho dovuto
inventare una scusa per
giustificare un’assenza improvvisa.
Solo dopo aver scoperto di essere
incinta ho raccontato la verita ai
miei responsabili. Sono stati molto
comprensivi, ma non tutte le
donne hanno la stessa fortuna»,.
Anche dal punto di vista emotivo
dev’essere stato molto pesante.
«La Pma diventail centro della tua
vita.C’¢lo stress
dell’attesa, ma
anche gli effetti
delle
stimolazioni
ormonali:il
corpo cambia,
faifaticaa
riconoscerti. E
un percorso
molto

I Repubblica

impegnativo,
che affronti solo
perché desideri
davvero
diventare
madre».

Lei avevagia
un bambino
piccolo durante
ilsecondo
percorso.

«Si, eanche
questo ha
complicato
tutto. Ogni volta
che dovevamo
partire per
Firenze dovevo
organizzarmi
conimiei
genitori, che mi
hanno aiutata
tantissimo. Se
non avessi
avutoinonni
vicini sarebbe
stato quasi impossibile».

Che effetto le fasapere che
tante altre donne del Lazio vivono
la sua stessa situazione?

«Dauna parte ti senti meno sola,
perché scopri una rete di persone
che sta affrontando il tuo stesso
percorso. Dall’altra fa rabbia.
Esistono associazioni come
“Mamme in Pma”, che offrono

sostegno psicologico e
informazioni preziose, e li ti rendi
conto di quante donne siano
costrette a spostarsi da una regione
all’altra per curarsi. Anche perchéi
soldi la Regione li spende
comungue. Non ha senso
costringere migliaia di persone a
viaggiare, prendere permessi dal
lavoro, organizzare figli e famiglia
quando si potrebbero offrire le
stesse cure vicino casa».

Se guardaindietro a questi anni
cosavede?
«Sono stati anni duri, ma anche
quelli che mi hanno regalato le
emozioni piti grandi. C'@ una
coincidenza che portero sempre
nel cuore: entrambi i miei figli sono
natiil giorno del mio compleanno,
con parto naturale. Ho appena
compiuto 40 anni e averli con me &
il regalo pit bello che potessi
ricevere»,
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Servizio Linee di indirizzo

Puglia: svolta sul diabete, ampliato I'accesso alle
nuove tecnologie

Arriva la prescrizione diretta dei dispositivi da parte degli specialisti diabetologi,
norme semplificate e piu pazienti in terapia insulinica presi in carico

di Vincenzo Rutigliano
1 luglio 2026

Passo avanti dell’assistenza diabetologica in Puglia con la decisione di aggiornare le linee di
indirizzo per I'accesso ai dispositivi tecnologici per il monitoraggio continuo della glicemia,
migliorando cosi la presa in carico dei pazienti. L’aggiornamento - che ha recepito le indicazioni
formulate dal tavolo tecnico regionale di Health Technology Assessment (HTA) - consentira quindi
la prescrizione diretta dei dispositivi tecnologici da parte degli specialisti diabetologi,
I’eliminazione dei passaggi burocratici che comportavano inutili doppie visite, una maggiore
continuita terapeutica evitando cambi di dispositivo non giustificati da esigenze cliniche e, infine,
I'estensione dell’accesso alle tecnologie avanzate a un numero piu ampio di persone in terapia
insulinica.

Presa in carico piu capillare e tempestiva

Il provvedimento regionale consente “una presa in carico piu capillare e tempestiva delle persone
con diabete, ed amplia la platea dei pazienti eleggibili, includendo anche coloro che sono in
trattamento con insulina basale e non esclusivamente quelli in terapia insulinica multi-iniettiva”,
sottolinea Francesco Giorgino, ordinario dell’universita di Bari Aldo Moro, direttore dell’ Uoc di
Endocrinologia presso il Policlinico del capoluogo regionale e presidente dell’ Easd (societa
europea per lo Studio del Diabete). La decisione della regione aumenta dunque la possibilita di
beneficiare di tecnologie che hanno dimostrato di migliorare il controllo glicemico, di ridurre il
rischio di ipo- e iperglicemia, di aumentare la sicurezza delle cure e favorire una migliore qualita
della vita.

Il contributo dell’Associazione italiana diabetici Fand

Ed e soprattutto il risultato delle indicazioni emerse dal tavolo regionale (Hta) e del contributo
dato, nella stessa sede, dalla Fand, I’Associazione italiana diabetici, nella definizione di un modello
assistenziale piu semplice, appropriato ed equo. Gia a gennaio 2025 infatti la Fand aveva
evidenziato, nel corso di un convegno, le principali criticita del sistema, cui era seguito il confronto
che ha portato al provvedimento regionale che ora Manuela Bertaggia, Presidente
dell’associazione, definisce “un risultato che appartiene a tutta la comunita delle persone con
diabete, e che dimostra che il dialogo tra istituzioni, comunita scientifica e associazioni dei pazienti
puo tradursi in scelte concrete capaci di migliorare la qualita dell’assistenza e la tutela del diritto
alla salute™.
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