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Fondazione Restelli Ets accoglie i primi due infermieri arrivati in Italia nell'ambito del progetto «Samaritanus Care» promosso da Aris e Uneba

Due infermieri del Camerun alla Perini

Lunedi mattina sono stati accolti in struttura dal presidente Angelo Garavaglia e dal direttore Giuseppe Enrico Re

RHO (gse) Fondazione Restel-
li Ets accoglie i primi due
infermieri del Camerun ar-
rivati in Italia nell’ambito del
progetto «Samaritanus Care»
promosso da Aris e Uneba, le
due associazioni rappresen-
tanti le istituzioni sanitarie e
sociosanitarie cattoliche e di
ispirazione cristiana, con il
patrocinio dell'Ufficio Nazio-
nale per la pastorale della
salute della Conferenza Epi-
scopale Italiana. L'obiettivo
del progetto ¢ dare risposta
alla grave carenza di infer-
mieri in Italia e garantire alle
persone fragili ospiti nelle
strutture sanitarie e socio-
sanitarie associate ad Aris o
Uneba, infermieri che hanno
conseguito la laurea in isti-
tuzioni cattoliche in Africa,
America, Asia. I due infer-
mieri, Bindang Bi Mbu 41
anni e Ayolo Essiane Yan-
nick Gael di 36 anni, che

hanno preso servizio presso
Fondazione Restelli sono ar-
rivati dal Camerun a Roma e
da qui, giovedi scorso, a Mi-
lano. Sono stati accompa-
gnati da Monsignor Massimo
Angelelli, direttore dell’uf-
ficio nazionale per la Pa-
storale della Salute della
Conferenza Episcopale Ita-
liana e da Ilaria Tinelli, coor-
dinatrice diocesana della sa-
nita di Sangmelina in Ca-
merun, missionaria laica del-
la Fidei Donum della Diocesi
di Brescia. Lunedi mattina
sono stati accolti in struttura
dal presidente Angelo Ga-
ravaglia dal direttore Giu-

seppe Enrico Re dal vice-
direttore Luca Re Fraschini
e da Giovanni Ferraro, re-
sponsabile delle risorse uma-
ne, Antonella Lattuada dello
staff direzione generale, alla
presenza del presidente na-
zionale Uneba. Franco Mas-

si. Nel dare il benvenuto, il
presidente Garavaglia ha af-
fermato, «Come Fondazione
Restelli ci assumiamo una
responsabilita precisa: valo-
rizzare la professionalita di Bi
Mbu e Yannick e, nello stesso
tempo, accompagnarli per-
ché possano sentirsi parte
della nostra comunita», Pri-
ma di assumere pienamente
le proprie funzioni a contatto
diretto con gli ospiti, i due
infermieri professionisti
stanno completando un per-

corso di inserimento che pre-
vede un corso intensivo di
lingua italiana. Un passaggio
fondamentale sia per rispet-
tare i requisiti normativi, ma

anche per garantire una co-
municazione efficace, empa-
tica e sicura con l'equipe di
lavoro, con le persone as-
sistite e le loro famiglie
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ENRICO NEGROTTI

re spazio alla prevenzione on-

cologica, nuove esenzioni per
patologia, interventi per le malattie
rare, ma anche introduzione del test
prenatale per favorire I'individuazio-
ne precoce delle anomalie cromoso-
miche come la sindrome di Down,
abolizione di prestazioni obsolete.
Sono i punti pit rilevanti dei nuovi
Livelli essenziali di assistenza (Lea),
i cui decreti di approvazione (uno
del presidente del Consiglio di mini-
stri, Dpcm, e uno dei ministri della
Salute, Orazio Schillaci, e dell'’Eco-
nomia, Giancarlo Giorgetti), sono
stati pubblicati l'altroieri in Gazzet-
ta Ufficiale, ed entreranno in vigore
dopo un mese.
Nel complesso vengono resi dispo-
nibili per i cittadini circa 800 nuovi
servizi e prestazioni del Servizio sa-
nitario nazionale (Ssn). Si tratta del
secondo aggiornamento dei Lea, do-
po quello del 2017, peraltro entrato
pienamente in vigore solo nel 2024
con l'approvazione delle relative ta-
riffe di rimborso.
Parla di «risultato storico» il ministro
della Salute, Orazio Schillaci: «Scri-
viamo un capitolo decisivo per dare
ai cittadini un Ssn pilt moderno, pitt
equo e pilivicino ailoro reali bisogni
di salute». Aggiungendo che si tratta

P i1 screening neonatali, maggio-
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SANITA
Nel “catalogo” Lea
pitt oncologia
e test neonatali

ENRICO NEGROTTI

Pil1 spazio a screening neo-
natalie prevenzione onco-
logica nei nuovi Livelli es-
senziali di assistenza (Lea):
in tutto 800 nuove presta-
zioni, in vigore tra un mese,
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di «un provvedimento che ho forte-
mente voluto per garantire a tutti gli
italiani, ovunque risiedano, l'accesso
aprestazioni e servizi innovativi. Per-
ché non ci siano una sanita di serie A
euna di serie B».

Tra le nuove prestazioni spiccano
senz'altro quelle dedicate alla preven-
zione oncologica: previsto un pro-
gramma di screening delle varianti
patogene dei geni Brcal e Brca2 peri
tumori della mammella e dell'ovaio
in donne arischio genetico perla pre-
senza di casi in famiglia; mentre per
le donne sane, ma positive alle varian-
ti patogene, sono previsti programmi
di sorveglianza attiva (con ecografie,
mammografie e visite senologiche)
per rendere piu facile una diagnosi
precoce. Ancora in ambito oncologi-
€O s0no previste nuove prestazioni
perunamigliore caratterizzazione del
carcinoma mamimario ormonore-
sponsivo in stadio precoce, che con-
sentira disomministrare la terapia pitt
efficace. Nonché un aggiornamento
delle prestazioni di radioterapia.
Altra attesa colmata e quella degli
screening neonatali: a quello per
l'atrofia muscolare spinale (Sma) si
sono aggiunti nel programma di
screening neontale esteso (Sne) quel-
li per altre otto patologie metaboliche
e rare. Commenta il sottosegretario
alla Salute, Marcello Gemmato: «An-
diamo a omogeneizzare sul territorio
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laresadiun’importante indagine dia-
gnostica ponendoci come primi in
Europa e primi al mondo per scree-
ning neonatali, un fattore molto im-
portante nell'approccio di cura delle
malattie rare».

Per le malattie croniche e invalidanti
sono inserite nuove patologie e intro-
dotte nuove prestazioniin esenzione,
nonché aggiornamenti nella descri-

zione delle malattie o gruppi di ma-
lattie rare gia comprese nei Lea.

Per il percorso della gravidanza fisio-
logica viene previsto un percorso con
nuove prestazioni. Viene altresi reso
disponibile il test prenatale non inva-
sivo (Nipt), che consiste in una ana-
lisi del Dna fetale tramite un prelievo
disangue allamadre per ottenere una
stima del numero dei cromosomi, in
particolareil 13, 18, 21 (all'origine del-
la sindrome di Down), e dei cromo-
somi sessuali X e Y: per questa pre-

Via libera a 800 nuovi livelli di assistenza
Piu test neonatali e prevezione sui tumori




stazione (che costa 380 euro al Ssn),
riservata alle gravidanze in cui sia sta-
to individuato un rischio rischio com-
presotral/11e1/1000 in baseall'esi-
to di un test combinato (dosaggio di
HCGlibera e PAPP-A ed ecografia per
lo studio della traslucenza nucale), &
stato calcolato unimpatto economi-
co complessivo di 34milioni e 670mi-
la euro, ipotizzando una platea di
91mila beneficiari. U'Associazione
italiana persone Down (Aipd) pun-
tualizza che lo screening non forni-
sce una diagnosi certa e che alle fu-
ture famiglie dovranno essere offer-
te informazioni sulla vita delle per-
sone con sindrome di Down e suiso-
stegni disponibili.

Aggiornamento dei
Lea con un’offerta
piu ampia che
interviene su servizi
¢ prestazioni del
Ssn dall’oncologia
alle malattie rare
Cicchetti: «Bene
uscita insieme alle
tariffe». Anelli:
«QGarantire a tutti
’accesso alle cure»

LAY

«La vera novita - osserva l'economi-
sta della sanita Americo Cicchetti, do-
cente di Organizzazione aziendale e
di Gestione dellerisorse umane pres-
so le facolta di Medicina e chirurgia e
di Economia dell'Universita Cattolica
del Sacro Cuore - & che l'aggiorna-
mento dei Lea esce in contempora-
nea con le tariffe, rendendo i nuovi
servizi immediatamente fruibili in
tutte le Regioni, anche quelle in Pia-
no di rientro». Aggiunge Cicchetti:
«Occorre continuare a garantire le ri-
sorse gia stanziate con le precedenti
Manovre, e spingere sull'accantona-
mento delle prestazioni obsolete per
fare spazio all'innovazione di valore».
«E importante - commenta Filippo
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Anelli, presidente della Federazione
nazionale degli Ordini dei medici chi-
rurghi e degli odontoiatri (Fnomceo)
- che il Ssn sappia aggiornare nel
tempo la propria promessa nei con-
fronti dei cittadini. I progressi della
medicina devono poter diventare
opportunita di cura accessibili a tut-
ti, indipendentemente dal reddito e
dalluogo in cuisivive», Servira quin-
di, aggiunge Anelli, «<accompagnare
l'attuazione dei Lea con risorse ade-
guate e con un attento monitorag-
gio: diversamente, il rischio & che le
differenze gia esistenti tra i territori
possano accentuarsi».




Marzio Bartoloni

C’eloscreening neonatale per sco-
vare la Sma - I'atrofia muscolare
spinale - gia previstoinalcune Re-
gioni, ma ora esteso in tutti Italia
come gli altri test prenatalinonin-
vasivi e lo screening neonatale
esteso(Sne)adaltre ottopatologie
metaboliche erare tracuileimmu-
nodeficienze combinate gravi
(Scid),le malattie di Pompe, Fabry
e Gaucher. Ma anche esami mirati
peril tumore al seno o per trattare
disturbialimentaricomel’anores-
sia. Eccoalcune dellenuove presta-
zioni sanitarie aggiunte ai Livelli
essenziali diassistenza(Lea)ecioe
le cure che il Ssn deve garantire
gratuitamente ai cittadini conte-
nute neldecreto del ministero della
Salute pubblicato ieri sulla «Gaz-
zetta Ufficiale». L'ultimoaggiorna-
mentorisalivaa dieci anni fa.

Tra le 800 nuove prestazioni
previste, comparel'aggiornamen-
to delle prestazionispecialistiche
in esenzione per il controliodella
gravidanza fisiologica. Varie le
novita in campo oncologico: pre-
vistoun programmadi screening
esorveglianza nazionale deisog-
gettiarischio familiare per tumore
della mammella e dell’ovaio, con

prestazioni previste per le donne
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Il decreto in Gazzetta

Tra le cure Ssn
entrano
800 nuove

prestazioni

Dagli screening neonatali
agli esami per tumori,
gravidanza e anoressia

sane maarischioin quanto porta-
trici di varianti patogene di geni
BRCA1-2: potranno effettuare nei
Leala visita senologica, ecografia
transvaginale, ecografia bilaterale
dellamammella, inclusal'ecogra-
fia del cavo ascellare, visita gine-
cologica, agoaspiratoecoguidato.
Inseriti anche test genetici predit-
tivi della risposta a trattamenti
farmacologici. Nuove prestazioni
inesenzione sono previste poi per
gli assistiti affetti da disturbi del
comportamento alimentare - a
partire dalla terapia psicoeduca-
zionale con un ciclo di dieci sedute
-maanche per le Mici(malattie in-
fiammatorie croniche intestinali);
lacirrosiepatica, lacirrosibiliare;
I'asma; il diabete mellito; I'epatite
cronica; l'epilessia; il deficitdior-
mone della crescita(Gh); ilmorbo
di basedow; il lupus eritematoso
sistemico. Sul fronte delle esen-
zioni, il Dpcm introduce anche
I'esenzione dalla partecipazione
alla spesa sanitaria per la sindro-
mefibromialgica e perlamalattia
polmonare da micobatteri non tu-
bercolari. Con i nuovi Lea arriva
inoltre I'aggiornamento di varie
prestazioni dispecialisticaambu-
latoriale el'inserimento di prote-
protesiinnovative (in leghelegge-
re e fibre di carbonio) per arti su-
periorieinferiori. Eliminate infine
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varie prestazioni ormai obsolete.

«Garantire a tutti gli italiani,
ovungue risiedano, l'accesso a
prestazioni e servizi innovativi
perché non ci siano una sanita di
serieAeunadiserieB, macisiaun
Ssn pit1 giusto per tutti», él'obietti-
vodel decreto secondoilministro
della Salute Orazio Schillaci. Per
Filippo Anelli, presidente dell’Or-
dinedeimedici, si tratta di un «se-
gnale positivo per i cittadini» a
patto che «un provvedimentonato
perrendere pitt uniforme il diritto
allasalute finisca, perinsufficienza
dirisorse o capacitiorganizzativa,
per produrre nuove disuguaglian-
ze nell'accesso alle cure».

ERIPRDDUDONE RISERVATA

L'ultimo
aggiornamento
risaliva adieci annifa
Schillaci: «No a Sanita
di serie A e serie B»
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LA SANITA

La sfida sui Lea:
garantirli
in tutto il Paese

di ETTORE MAUTONE

lgovernoaggiornailLivelli es-
senziali diassistenza(Lea), nei
quali rientrano 800 tra nuove
terapie e prestazioni, inclusi gli
screening neonatali.
apagina XII

B SANITA Pubblicato I'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza

Nuovi Lea, la stida: garantirli in tutta Italia

Oltre 800 prestazioni entrano nel SSN, dagli screening neonatali a nuove malattie esent

di ETTORE MAUTONE
uovi Lea, 80O aggiornamenti per
| \ | il Servizio sanitario. La vera sfida
sara garantirli in tutta Italia.
Screening neonatali, oncologia di precisio-
ne, nuoviesami e ausili. Il decreto impone
perd alle Regioni di attuare le novita senza
risorse aggiuntive. Dopo nove anni cam-
bianoiLivelli essenziali diassistenza, il pa-
niere delle cure garantite gratuitamente o
con il ticket. Con la pubblicazione in Gaz-
zetta Ufficiale del Dpem del 7 agosto e del
decreto interministeriale del 3 agosto di-
ventano definitivicirca 800 aggiornamen-
ti. Non sono 800 prestazioni tutte nuove. Il
conteggio comprende inserimenti, sosti-
tuzioni, accorpamenti, modifiche dei codi-
ci, nuovi criteri prescrittivi ed eliminazio-
ni.
Le novita
principali ri-
guardano lo
screening
neonatale
per latrofia
muscolare
spinale e al-
tre malattie
rare e meta-
boliche, i test
prenatali, la
diagmnostica
oncologica, i
test genomici per il carcinoma mamma-
rio, la sorveglianza delle donne con va-
rianti BRCA, laradioterapia, leesenzioni
e gliausili.

L'aggiornamento & una buona nofizia.
Porta nel Servizio sanitario prestazioni
gia utilizzate ma non garantite in modo
uniforme. Cercainoltrediadeguareilea
al progressi della medicina. Una parte
delle modifiche & perd tecnica: correzio-
ni, nuovi codici, descrizioni piu precise e
trasformazione di singole prestazioni in
pacchetti.

Tra gli inserimenti figurano la radio-

frequenza pulsata per alcune sindromi
dolorose, I'albumina glicata per i pazien-
ti nei quali 'emoglobina glicata non é af-
fidabile e il test sullo stato mutazionale
prognostico del carcinoma mammario
ormonoresponsivo in fase precoce.

Per il diabete viene ammessa in esen-
zione la fotografia del fondo oculare con
refertazione, in alternativa alla visita
completa. PerI'epilessia larisonanzama-
gnetica sostituisce di norma la Tac nel
monitoraggio. Alcune encefalopatie del-
lo sviluppo ed epilettiche, comprese le
sindromi di Dravet, Lennox-Gastaut,
West e Landau-Kleffner, confluiscono in
un gruppo unitario delle malattie rare.

Il decreto cancella anche prestazioni
obsolete o sostituite da tecniche pitu ap-
propriate. Tra queste la densitometria
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ossea a ultrasuoni, la spirometria sepa-
rata dei due polmoni, I'ecografia monola-
terale della mammella e la ricerca
dell'antigene HDVAg per I'epatite D. In
radioterapia diverse voci scompaiono co-
me prestazioni autonome, ma conflui-
scono nei nuovi pacchetti terapeutici.
Vengono rivisti anche gli esami in esen-

zione. Per [lipotiroidismo congenito
escono ACTH e radiografia del torace;
per il morbo di Basedow I'ecografia ocu-
lare. In altri casi si tratta di sostituzioni:
la risonanza delle orbite prende il posto
della Tac e gli anticorpi contro il recetto-
re del TSH sostituiscono quelli antitireo-
globulina e antitireoperossidasi.

Eliminare esami superati ¢ corretto.
Va pero verificato che le prestazioni can-
cellate siano inutili o sostituite in modo
adeguato. Altrimenti il risparmio pub-
blicopotrebbe diventare unanuovaspesa
per le famiglie.

11 punto piu delicato riguarda le risor-
se. Il decretostabilisce che le Regioni deb-
bano attuare le modifiche senza nuovi o
maggiori oneri per la finanza pubblica,
utilizzando la dotazione gia assegnata al
Servizio sanitario. La previsione puo
reggere per correzioni, accorpamenti o
sostituzioni di esami. B pin difficile ap-

ILNODO RISORSE
Le Regioni devono

attuare le modifiche

senza nuovi

0 maggiori oneri
perlafinanza
pubblica

plicarla all’estensione di screening, test
genetici, sorveglianza oncologica ed
esenzioni.

Uno screening richiede laboratori,
personale, trasporto dei campioni, rispo-

ste rapide e centri capaci di prendere in
carico i positivi. La medicina oncologica
di precisione ha bisogno di tecnologie,
reagenti, specialisti e controlli di qualita.
Anche un’esenzione ha un costo: il citta-
dino non paga il ticket, ma il sistema de-
ve finanziare la prestazione. Occorre
quindi capire sei risparmi prodotti dalle
cancellazioni basteranno a coprire le no-
vita. In caso contrario, la spesa ricadra
suibilanci regionali o si tradurra in liste
d'attesa, accessi limitatienuovedifferen-
ze territoriali.

Le Regioni dotate di reti diagnostiche
solide potranno partire pitt velocemente.
Quelle con carenze di personale, labora-
tori insufficienti e conti fragili rischiano
di restare indietro. Un diritto nazionale
potrebbe cosi continuare a dipendere dal
luogo di residenza.

Resta an-
che il proble-
ma dei tempi.
Sono trascor-

LANOVITA

1l provvedimento
cerca di adeguare

i criteri ai progressi
della medicina

e a una diagnostica

pil efficace
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si nove anni
dall’'aggior-
namento del
2017, troppo
rispetto alla
velocita della
scienza. In
oncologia
IAifa  puod
rendere rim-
borsabile un farmaco mirato, ma il test
molecolare necessario per prescriverlo
pudnon essere ancora nei Lea.,

Serve un aggiornamento continuo, af-
fidato a una struttura stabile che valuti
prestazioni, efficacia e costi. Le tabelle
fissate nei decreti rischiano invece di na-
scere gia vecchie. Le 800 modifiche sono
un passo avanti, non il traguardo. II ri-
sultato non si misurera contando le voci
in Gazzetta, ma verificando quanti citta-
dini riuscirannoaottenere quelle presta-
zioni, nei tempi necessari e senza pagare
di tasca propria.




Servizio Cantiere Ssn

Dai tumori agli screening neonatali all’anoressia:
la nuova lista delle cure gratis per 1 cittadini

In vigore da oggi I'elenco aggiornato delle prestazioni che il Servizio sanitario
nazionale e tenuto a offrire su tutto il territorio

di Barbara Gobbi
1 ottobre 2026

Dagli esami mirati per il tumore al seno a nuovi nove test - con lo screening neonatale esteso a
tutto il territorio nazionale - per scovare eventuali malattie rare subito dopo il parto cosi come per
individuare I'atrofia muscolare spinale (Sma), per cui la tempestivita d’intervento fa la differenza
nella vita di bambini e famiglie. Dall’inserimento di nuovi esami in gravidanza all’aggiornamento
delle prestazioni di radioterapia sempre in ambito oncologico.

Dal 1 ottobre i cittadini hanno a disposizione in tutta Italia le nuove cure offerte gratuitamente o
dietro pagamento di ticket dal Servizio sanitario nazionale: quei Livelli essenziali di assistenza che
non erano piu stati ritoccati dal 2017 quando I'allora ministra della Salute Beatrice Lorenzin
rinnovo a sua volta la lista del 2001, dettandone una che pero e rimasta a lungo priva di un
Tariffario che solo nei giorni scorsi & entrato in vigore per I'assistenza specialistica ambulatoriale e
per la protesica.

Il nuovo elenco diventa pienamente operativo dopo una vicenda tormentata: una prima falsa
partenza nel 2024, bloccata dalle proteste dei privati accreditati che a suon di ricorsi al Tar hanno
ottenuto una revisione parziale (al rialzo) delle remunerazioni per le prestazioni che offrono.

Resta la “coperta corta” di un maxi pacchetto di prestazioni - per cui dal 2025 é prevista una quota
vincolata di 200 milioni a valere sul Fabbisogno sanitario nazionale - rispetto alla quale i
governatori hanno nel corso degli anni espresso piu volte la richiesta di un aumento massiccio di
risorse. L'ultima istanza e arrivata questa settimana in forma di documento della Commissione
salute della Conferenza delle Regioni, focalizzata pero essenzialmente su personale e innovazione:
18 miliardi in piu nel prossimo triennio da trovare in manovra.

Schillaci: una sanita piu “giusta”

La novita scatta oggi con la pubblicazione in Gazzetta Ufficiale del Dpcm e del Dm di
aggiornamento che innovano quel “listone” e che con circa 800 prestazioni questa volta portano la
firma del ministro della Salute Orazio Schillaci. Che promette: «Scriviamo un capitolo decisivo per
dare ai cittadini un Servizio sanitario nazionale piu moderno, piu equo e piu vicino ai loro reali
bisogni di salute. Si tratta di un provvedimento che ho fortemente voluto per garantire a tutti gli
italiani, ovunque risiedano, I'accesso a prestazioni e servizi innovativi. Perché non ci siano una
sanita di serie A e una di serie B, ma ci sia un Ssn piu giusto per tutti. Questo é stato un obiettivo di
governo fin dal nostro insediamento».
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Schillaci fa riferimento alle differenze regionali che sono ampie: alle singole amministrazioni e
infatti permesso prevedere i cosiddetti “extra Lea”, finanziati con fondi propri, ma che
inevitabilmente lasciano indietro i cittadini di Regioni che non li abbiano introdotti. Con il
paradosso che un test neonatale € magari offerto in una Regione, come avviene per la Puglia, che
dello screening alla nascita ha fatto un vessillo di politica sanitaria, ma non nella Regione
confinante intaccando quindi il diritto alla salute previsto dall’articolo 32 della Costituzione.

I nuovi “Lea” nascono anche per piallare queste disparita anche se la lista delle nuove prestazioni
dovrebbe essere continuamente riveduta e corretta per far fronte innanzitutto all’'innovazione
tecnologica e alle nuove domande di cura della popolazione con I'invecchiamento della
popolazione e i mutamenti epidemiologici. E anche questo € un traguardo dichiarato ma in via di
aggiustamento, visti i ritardi nell’entrata in vigore.

In soffitta le cure obsolete

Intanto, tra le critiche di chi appunto avvisa che la lista “nasce gia vecchia”, il ministero tira dritto:
«Questo nuovo aggiornamento € un risultato storico - prosegue Schillaci - che risponde alla chiara
volonta politica di intervenire sui Lea in tempi rapidi, assicurando alla sanita pubblica la capacita
di tenere il passo con le innovazioni, che hanno valore solo se realmente accessibili davvero a tutti
e senza dover attendere decenni. L’eliminazione delle prestazioni obsolete - conclude Schillaci -
contribuira, poi, a rafforzare la sostenibilita del nostro Servizio sanitario, rendendolo ancora piu
resiliente nell’affrontare le nuove sfide di salute”.

L’aggiornamento dei Lea prevede come detto circa 800 fra nuovi servizi, prestazioni e terapie
attraverso interventi di modifica, sostituzione e revisione delle voci precedenti. Si interviene, a
esempio, nel campo della prevenzione, dell’oncologia, delle malattie rare e croniche.

Le principali novita

E’ il ministero a mettere in fila alcuni degli interventi piu innovativi: I'adozione dello screening
neonatale della Sma su tutto il territorio nazionale; I'introduzione di nuove prestazioni come i test
prenatali non invasivi; nuovi esami per il controllo della gravidanza fisiologica a tutela della
mamma e del nascituro.

Quanto all’'ampliamento del programma di screening neonatale (Sne) che viene esteso a ulteriori
otto patologie metaboliche e rare, questo I'elenco completo: Immunodeficienze combinate gravi
(Scid); Deficit di adenosina deaminasi (Ada-Scid) e deficit di purina nucleoside fosforilasi (Pnp-
Scid); Iperplasia surrenalica congenita da deficit della 21-1drossilasi; Mucopolisaccaridosi tipo 1
(Mps I); Adrenoleucodistrofia legata all’X (X-ALD); Malattia di Fabry; Malattia di Gaucher-Deficit
di glucocerebrosidasi; Malattia di Pompe (Glicogenosi di tipo 2).

Per le malattie croniche e invalidanti sono inserite nuove patologie e introdotte nuove esenzioni,
incluse patologie ad alto impatto sulla vita quotidiana come la colite ulcerosa e la malattia di
Crohn.

Entrano nei Lea anche nuove malattie rare esenti e sono previsti “importanti aggiornamenti nella
descrizione delle malattie o gruppi di malattie rare gia presenti”, sottolineano dalla Salute. Tra gli
altri viene ufficialmente introdotto il nuovo codice di esenzione di gruppo per le “Encefalopatie di
sviluppo ed epilettiche”, dopo il vuoto regolatorio denunciato da associazioni e comunita
scientifiche.

In ambito oncologico, tra le novita ci sono I'inserimento di prestazioni per una migliore

caratterizzazione del carcinoma mammario ormonoresponsivo in stadio precoce, che consentira di

somministrare la terapia piu efficace; I'avvio, a livello nazionale, di un programma di screening e di
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sorveglianza per la ricerca delle varianti patogenetiche dei geni Brcal e Brca2 in donne familiari di
casi affetti da tumore della mammella e/o dell’ovaio risultati positivi alle due varianti. Per le donne
sane, ma risultate positive alle due varianti, si prevedono percorsi di sorveglianza attiva per
consentire la diagnosi precoce del tumore della mammella e dell’ovaio (a esempio visite
senologiche, ecografie, mammografie); I'aggiornamento delle prestazioni di radioterapia,

prevedendo un unico percorso sia per la prestazione radioterapica sia per quelle preparatorie al
trattamento.

Novita anche per la specialistica ambulatoriale, con I'inserimento di nuove prestazioni e la
cancellazione di quelle ormai superate.

Nell'area dei disturbi dell’alimentazione e della nutrizione entrano oltre a nuove analisi di

laboratorio in esenzione, due nuovi gruppi di prestazioni: cicli di 10 incontri ciascuno per sedute
individuali e collettive di terapia psicoeducazionale.
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Servizio Il Blood Cancer Summit

Tumori del sangue: dai test ail tempi di attesa,
troppi gap nelle Regioni per accedere alle cure

Indagine in Lombardia, Lazio, Umbria, Sicilia e Puglia, a cui hanno partecipato
ematologi, infermieri, farmacisti, nutrizionisti, psicologi, manager sanitari e
associazioni dei pazienti

di Redazione Salute
1 ottobre 2026

Non ¢ piu solo la disponibilita di terapie innovative a determinare la qualita delle cure per chi
riceve una diagnosi di tumore del sangue. La vera sfida e renderle disponibili in un percorso
centrato sui bisogni della persona a 360 gradi. Questo il messaggio del White Paper presentato al
Blood Cancer Summit, promosso da Isheo. Il documento ¢ il risultato di cinque Focus regionali,
realizzati in Lombardia, Lazio, Umbria, Sicilia e Puglia, ai quali hanno partecipato ematologi,
infermieri, farmacisti, nutrizionisti, psicologi, manager sanitari e associazioni dei pazienti. Dai
focus & nata un‘indagine che ha mostrato i gap ancora esistenti. Persistono, ad esempio, differenze
nella disponibilita dei test diagnostici e molecolari per individuare i pazienti candidabili alle
terapie personalizzate. La complessita organizzativa, i tempi di attesa e la frammentazione dei
servizi possono rallentare I'accesso alle cure.

Il gap nell'assistenza dove € maggiore la disparita territoriale

Il percorso terapeutico presenta un maggiore livello di uniformita: una volta ottenuta una diagnosi
appropriata, le principali terapie innovative risultano accessibili. Le criticita si spostano sulla
capacita di accompagnare il paziente, coordinare i professionisti, gestire le tossicita e garantire
continuita terapeutica. Il gap piu rilevante emerge pero nell'assistenza, dove € maggiore anche la
disparita territoriale. La presa in carico - chiarisce il documento - deve considerare, oltre alla
malattia, gli aspetti psicologici, nutrizionali, riabilitativi, sociali, familiari, economici e
organizzativi. “Abbiamo terapie sempre piu efficaci, professionisti specializzati e strumenti
tecnologici avanzati; dobbiamo pero costruire i ponti che consentano a tutte queste componenti di
lavorare insieme”, sottolinea Davide Integlia, ceo di Isheo. Il White Paper propone dieci azioni per
costruire i ponti che mancano. Il percorso assistenziale dovrebbe integrare figure come il case
manager, l'infermiere di Famiglia e Comunita, il nutrizionista clinico e il palliativista, capaci di
collegare i diversi nodi della rete. “Parlare di ‘percorso’ significa riconoscere che una persona con
un tumore del sangue non entra ed esce dal sistema sanitario solo in occasione di una visita o di
una terapia. La malattia attraversa la sua vita, quella della sua famiglia e spesso il lavoro, le
relazioni, I'equilibrio economico. Per questo la presa in carico deve essere globale e continuativa”,
afferma Davide Petruzzelli, presidente de La Lampada di Aladino.

La priorita della presa in carico precoce
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Il White paper presenta, infine, un decalogo suddiviso in 10 punti secondo il quale bisogna passare
dalle norme ai percorsi e dai dati alla conoscenza utilizzabile. 11 documento indica innanzitutto
come priorita una presa in carico precoce, una figura di riferimento stabile, la necessita che ogni
regione guidi il paziente verso il giusto test nei tempi piu appropriati, e dunque l'istituzione di
figure di riferimento stabili e una comunicazione chiara, adeguata anche ai diversi livelli di
alfabetizzazione sanitaria. Il percorso terapeutico presenta un maggiore livello di uniformita: una
volta raggiunto il centro di riferimento e ottenuta una diagnosi appropriata, le principali terapie
innovative risultano generalmente accessibili sul territorio nazionale. La presa in carico deve
considerare, oltre alla malattia, gli aspetti psicologici, nutrizionali, riabilitativi, sociali, familiari,
economici ed organizzativi. Tra i bisogni piu condivisi emergono il supporto psicologico, I'attivita
fisica adattata e la riabilitazione, I'educazione terapeutica, I'orientamento ai servizi e il sostegno ai
caregiver. Le stesse cure palliative sono indicate come componente precoce e integrata del
percorso, orientata al controllo dei sintomi e alla qualita di vita.

Rendere effettivo il Pdta per il paziente

Secondo il White Paper una delle risposte passa dalla trasformazione del Percorso Diagnostico-
Terapeutico Assistenziale (Pdta) da strumento prevalentemente formale a vero perno
organizzativo della presa in carico del paziente. Il Pdta dovrebbe integrare stabilmente figure di
raccordo come Case Manager, Nurse Navigator, Infermiere di Famiglia e Comunita Chinesiologo,
Nutrizionista Clinico, Medico Palliativista e Link Worker, capaci di collegare i diversi nodi della
rete e accompagnare il paziente nella navigazione del sistema sanitario e, piu in generale,
nell'inclusione sociale.

Le associazioni dei pazienti, allo stesso tempo, svolgono un ruolo strategico: la loro integrazione
nelle reti oncologiche e nei PDTA permette di intercettare bisogni che i servizi sanitari tradizionali
possono non rilevare e di contribuire alla progettazione e alla valutazione di modelli assistenziali
maggiormente centrati sulla persona. La prospettiva deve estendersi alla long survivorship. Per le
persone che convivono a lungo con la malattia o che hanno concluso i trattamenti il follow-up non
puo limitarsi alla sorveglianza clinica della recidiva: deve comprendere supporto psicologico,
riabilitazione, promozione di corretti stili di vita, gestione degli effetti tardivi delle terapie e
reinserimento sociale e lavorativo.
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

In Gazzetta Ufficiale il decreto sui nuovi livelli essenziali di assistenza

Sanita, arriva l'upgrade

Prestazioni, servizi e terapie con 800 novita

DI PASQUALE QUARANTA

ai recenti scree-

ning sui neonati al

test prenatale non

invasivo, dalle nuo-
ve esenzioni per le patolo-
gie rare oltre che croniche
ai percorsi di sorveglianza
per le donne con rischio ere-
ditario di tumore al seno e
dell’ovaio. E ancora nuove
le prestazioni di genetica,
radioterapia, diagnostica,
interventi sui disturbi
dell’alimentazione, aggior-
namento dell’assistenza
protesica e una revisione
dei ricoveri ad alto rischio
di inappropriatezza. Sono
queste alcune delle novita
del Decreto del Presidente
del Consiglio dei Ministri
del 7 agosto 2026 in mate-
ria di modifiche e integra-
zioni dei livelli essenziali di
assistenza pubblicato sulla
gazzetta ufficiale numero
227 del 30 settembre.

Nello specifico, 'aggior-
namento precedente dei
Lea risale al 2017 ma ha
trovato piena attuazione so-
lo nel 2024, con lo sblocco
del necessario decreto tarif-
fe voluto dal Ministro Schil-
laci e che permise la defini-
zione dei nuovi costi per
l'assistenza specialistica
ambulatoriale e protesica.
Il provvedimento di questi
giorni prevede un pacchet-
to di circa 800 novita tra
prestazioni, servizi, tera-
pie, trattamenti e si pone
un duplice obiettivo: da un

lato migliorare I'appropria-
tezza delle cure razionaliz-
zando le prescrizioni;
dall’altro eliminare le pre-
stazioni ritenute obsolete
poichénon capacidi rispon-
de in maniera efficace alla
domanda sanitaria. Uno de-
gli interventi piu significa-
tivi riguarda la prevenzio-
ne neonatale. Infatti, viene
inserito stabilmente mnei
Lea lo screening neonatale
per ’Atrofia muscolare spi-
nale (Sma) e di nuove ma-
lattie genetiche e metaboli-
cheintroducendoli trale at-
tivita garantite dal Servi-

zio Sanitario Nazionale.
Inoltre, e previsto I'inseri-
mento di nuove prestazioni
comeitest prenatali nonin-
vasivi edi prestazioni peril
controllo della gravidanza
fisiologica a tutela della
mamma e del nascituro.
Sul fronte oncologico en-
trano nel nomenclatore
una serie di esami per po-
tenziare la ricerca del tumo-
re al seno e dell’ovaio, tra
cui quelli capaci di identifi-
care l'esistenza di un ri-
schio ereditario. Per que-
st’ultimo caso, il nuovo
LEA programma un siste-
ma di screening e sorve-
glianza strutturato in due
fasi: la prima riguarda
I'identificazione delle va-
rianti patogenetiche pre-
senti nelle familiari di don-
ne con tumore mammario o
ovarico; la seconda fase
scatta per le donne in salu-
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te ma risultate positive ai
test e prevede un percorso
di sorveglianza attiva fina-
lizzato alla diagnosi preco-
ce.
Tra le altre novita abbia-
mo: sul fronte delle patolo-
gieinvalidanti, 'inserimen-
to di nuove malattie nel no-
menclatore e ulteriori pre-
stazioni in esenzione; per
quanto concerne I'aggiorna-
mento del sistema radiote-
rapico, e stato creato un
percorso unitario che com-
prende sia la prestazione
radioterapica che quelle
preparatorie al trattamen-
to; in merito alla specialisti-
ca ambulatoriale, si ha l'in-
nesto di nuove prestazioni
e la cancellazione di quelle
obsolete; relativamente al-
le patologie croniche figura-
no, nelle forme gravi, la sin-
drome fibromialgica, l'idro-
sadenite suppurativa e la
malattia polmonare da mi-
cobatteri non tubercolari.
Infine, cambiamenti anche
peridisturbidell'alimenta-
zione e della nutrizione,
con l'introduzione della te-
rapia  psicoeducazionale
sia individuale che di grup-
po.




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Quasi 900 procedimenti ancora aperti,
molti dei quali fermi da anni, anche su
sospensioni e radiazioni dall’albo. E il
pesodell’arretrato che grava sulla Com-
missione centrale per gli esercenti le
professioni sanitarie (Cceps): secondo
le ultime rilevazioni, riferite al 2024, i
procedimenti pendenti sono 896 e oltre
600 risalgono al periodo 2017-2022. 1
numeri sono stati portati da Tonino Ace-
ti, presidente di Salutequita, nell’audi-
zione in commissione Giustizia della
Camera sul ddl C. 2880 di riforma della
Cceps.

Il provvedimento, presentato dal Go-
verno il 15 aprile, & in prima lettura al-
laCamera: assegnato alla commissione
Giustizia il 26 maggio, € in esame dal

15]luglioeil 29 settembre si & svoltoil ci-
clo di audizioni. L’obiettivo & interveni-
re su arretrati e tempi lunghi. La Com-
missione sara articolata in due sezioni
eil processo diventera telematico. Cam-
bia soprattutto l'effetto dei ricorsi: la
sanzione non restera piu sospesa auto-
maticamente fino alla decisione finale,
mentre la tutela cautelare sara valuta-
ta dalla Commissione. Previsto anche

Quasi 900 procedimentidisciplinari pendentinella sanita

un contributo unificato di 500 euro peri
nuovi ricorsi. La cancellazione volonta-
ria dall’albo, inoltre, non fermera i pro-
cedimenti disciplinari gia avviati.

Per Salutequita, pero, i tempi ordina-
ri del ddl potrebbero non bastare. Aceti
propone di valutare un decreto-legge
per abbattere subito 'arretrato e dare
priorita a sospensioni, radiazioni e aica-
sipiurilevanti per la sicurezza delle cu-
re. Chiesta anche una relazione annua-
le al Parlamento con ricorsi ricevuti e
definiti, pendenze, anzianita dell’arre-
trato, tempi medi e mediani, fasi caute-
lari ed esiti.

Infine, Salutequita propone una veri-
fica dell'impatto della riforma dopo 12 0
24 mesi e solleva dubbi sulla clausola di
invarianza finanziaria. «Non possiamo
svegliarci nuovamente tra 5 anni e ac-
corgerci che il sistema non performan,
ha detto Aceti. Cinque i parametri su
cul misurare il nuovo assetto: certezza
del diritto, tempestivita, trasparenza,
indipendenza e prevenzione.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




|

Dir. Resp.:Emilio Carelli

Contro il disagio
classi aperte
agli psicologi

FRANCESCO MAESANO
arlare di diritti e gratis, per questo alla politica piace tan-
to. Il campo dei diritti é spesso utilizzato come un serba-
toio di marketing politico a costo zero: ci si puo dividere
su un tema specifico senza che né ['una né l'altra posizio-
ne costino un euro e allora tanto vale alzare il volume e l'asticella
dello scontro.

Sia chi sostiene di volerli ampliare o accrescere sia chi dice di vo-
lerne restringere o modificare I'orizzonte, spesso si comporta allo
stesso modo: prende quanto spazio serve per incendiare il dibattito,
per distrarre l'opinione pubblica da un altro tema, per toccare alcu-
ne categorie in periodo elettorale o semplicemente per muovere un
sondaggio. Poi, quando l'effetto si esaurisce e I'obiettivo é raggiun-
to, torna a parlare d'altro, delle «vere emer-

genze del Paese», relegando 'in-
vestimento sui diritti alla spesa
marginale.

Noi di Diritto a Stare Bene
pensiamo invece che il campo
dei diritti poggi sull'unico giaci-
mento inesplorato di crescita a
disposizione del Paese e dell'U-
nione: il capitale umano del-
le persone e le sue possibilita di
svilupparsi e accrescere la par-
tecipazione di ciascuno alla vita
pubblica. Noi vediamo nell'inve-
stimento sui diritti la possibilita
di dare carburante all'iniziativa

individuale, iscrivendola in un lavoro col-
lettivo che accompagna la persona in tutte
le fasi della vita in comunita, favorendone la
piena espressione di sé.

Pensiamo anche che il dibattito sui di-
ritti manchi spesso l'obiettivo di realizzar-
li perché non inserisce il tema della realiz-
zabilita degli interventi e della misurabilita
dei risultati nel discorso pubblico che lo ri-
guarda. Secondo noi serve decidere di inve-
stire, ma ancora prima serve ragionare sul
come farlo.

In giorni come questi, nei quali il dibat-
tito sull'educazione alle relazioni ¢ attraver-

sato da un altissimo grado di polarizzazione
noi ci sottraiamo allo scontro ideologico sul
tema e facciamo una proposta chiara: chie-
diamo che l'educare alle relazioni con gli al-
tri entri nelle scuole sulle spalle dei profes-
sionisti della psicologia e della pedagogia.

Per questo stiamo raccogliendo le firme
a sostegno di una modifica del programma
AscoltaMI rivolto agli studenti delle supe-
riori che in questo momento eroga dei vou-
cher per ottenere cinque sedute di psicolo-
gia. Chiediamo che diventi un vero servizio
di psicologia direttamente all'interno del-
le classi scolastiche, superando la logica di
voucher sportelli, perché pensiamo che il
disagio di ragazze e ragazzi non sia una fac-
cenda privata, da affrontare una persona
alla volta, e pensiamo che il voucher rischi
di arrivare prima a chi ha gia piti strumenti e
solo piu tardi, o mai, a chi ne avrebbe piu bi-
sogno. Quel meccanismo inoltre lascia fuori
proprio il luogo in cui il clima di una scuo-
la si forma ogni giorno: la classe, che resta
esattamente com'era. Né pensiamo che basti
formare gli insegnanti su temi cosi distanti
dalla loro preparazione specifica per preve-
nire violenza, bullismo, poverta educativa e
abbandono scolastico.

La nostra proposta non inventa nulla. Il
fondo c’e e il capitolo di bilancio pure. Perfi-
no la direzione é gia stata tracciata e non da
chi propone questa modifica: nel protocol-
lo del 2024, il ministero dell'Istruzione e del
Merito e I'Ordine degli psicologi hanno in-
dicato come orizzonte una presenza stabile
della psicologia dentro le scuole.

Cambia invece il meccanismo. Dall'anno
scolastico 2027/2028, al posto dei voucher,
in ogni istituto beneficiario entrerebbe una
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psicologa o uno psicologo stabile e negli
istituti piu grandi anche una seconda figura.
Si tratterebbe di una presenza a tempo pie-
no, dedicata a un solo istituto, per tutto l'an-
no, in tutte le classi e in tutte le sue sedi. Per
psicologhe e psicologi, come per pedagogi-
ste e pedagogisti, sarebbero previsti una se-
lezione pubblica nazionale e un contratto di
tre anni.
La differenza vera, pero, la fa l'orario e la
proposta lo fissa direttamente nella norma.
Almeno il 40 per cento del tempo va trascor-
so dentro le classi, a lavorare con il gruppo
su come si discute, come si collabora, come
si sbaglia. Non piu del 25 per cento puo es-
sere dedicato all'ascolto individuale. Alme-
no il 20 per cento va al lavoro con docenti,
personale e dirigenza, perché il clima di un
gruppo dipende molto da chi lo guida: vale
per un ufficio e vale allo stesso modo per
una classe. E un rovesciamento di prospet-
tiva. La psicologia smette di essere soltanto
un servizio a cui rivolgersi quando qualco-
sa si ¢ gia rotto e diventa una presenza quo-
tidiana che lavora sulle relazioni proprio per
evitare che si arrivi a quel punto.
I numeri danno la misura della scel-
ta. Seicento psicologhe e psicologi in circa
570 istituti, a partire dai contesti piu fragi-
li, raggiungerebbero quasi mezzo milione
di studentesse e studenti, circa 24.500 clas-
si e 47.000 persone tra docenti e persona-
le. Al loro fianco lavorerebbero 57 pedago-
giste e pedagogisti, una presenza ogni dieci
istituti. Con risorse pari a 3,2 volte quelle di
oggi, il servizio arriverebbe a un numero di
ragazze e ragazzi quasi sette volte piti grande
di quello attuale, e per un anno intero inve-
ce che per cinque ore. Il costo per ciascuna
e ciascuno di loro scenderebbe da 250 a 121
euro, e questo calcolo non tiene nemmeno conto di docenti e per-
sonale, che il servizio raggiungerebbe in aggiunta.

Resta la domanda a cui ogni proposta di spesa deve rispondere:
quanto costa in pit? Per potenziare il servizio, il fondo andrebbe
aumentato di 11,5 milioni di euro nel 2027 e di 41,5 milioni I'an-
no nel 2028 e nel 2029, con la stessa copertura finanziaria gia usata
per la misura attuale. Non sarebbe una spesa permanente: dal 2030,
salvo proroghe, la dotazione tornerebbe quella di oggi. Nel frattem-
po I'lstituto superiore di sanita misurerebbe I'impatto del servizio, e
la decisione di renderlo stabile arriverebbe soltanto dopo quella va-
lutazione, con una nuova legge. Su dirittoastarebene.it é attiva una
raccolta firme per sostenere questa proposta. Vi aspettiamo. E

Serve una presenza
quotidiana nelle
scuole che lavori sul
gruppo. La proposta
di Diritto a Stare
Bene per quasi
mezzo milione

di studenti, con 600
professionisti negli
istitudi piu fragili
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L'IDENTITA

Dir. Resp.:Adolfo Spezzaferro

, & movimento sul territo-
rio, c’e la mobilitazione po-
polare e c’é I'attenta rispo-

sta degli enti locali. C'¢

uno stallo — e da tante par-

tisilenzio — alivello nazionale. E questala
cornice in cui si trova la legge sul Fine vi-
ta, su cui le Regioni (lo hanno gia fatto
Emilia-Romagna, Toscana, Sardegna e
Veneto) continuano a dare risposte, men-
tre a Roma manca ancora una normativa
nazionale. L'ultimo capitolo di questa or-
mai lunga storia arriva da due altri territo-
ri nel nostro Paese. Nel Lazio, ’Associa-
zione Luca Coscioni ha consegnato ieri al
Consiglio regionale 13mila firme raccolte
a sostegno della proposta di legge di ini-

e movimento sul territorio,
c’é la mobilitazione popolare

di ELEONORA CIAFFOLONI
e c'é l'attenta risposta degli
enti locali. C’¢ uno stallo — e

da tante parti silenzio — a li-

vello nazionale. E questa la cornice in cui si
trova la legge sul Fine vita, su cui le Regioni
(lo hanno gia fatto Emilia-Romagna, Tosca-
na, Sardegna e Veneto) continuano a dare ri-
sposte, mentre a Roma manca ancora una
normativa nazionale. L'ultimo capitolo di
questa ormai lunga storia arriva da due altri
territori nel nostro Paese. Nel Lazio, 'Asso-
ciazione Luca Coscioni ha consegnato ieri al
Consiglio regionale 13mila firme raccolte a
sostegno della proposta di legge di iniziativa
popolare “Liberi subito”. La campagna pun-
ta a introdurre procedure e tempi certi per
dare attuazione alle condizioni gia individua-
te dalla Corte costituzionale sul suicidio me-
dicalmente assistito. “Una persona non deve
essere tenuta in condizione di sofferenza in-
sopportabile per mesi addirittura per anni”,
ha detto Marco Cappato, tesoriere dell’Asso-

L'APPELLO DEL PRESIDENTE DELLA REGIONE CALABRIA OCCHIUTO: “SERVE UNA LEGGE NAZIONALE”

H "ilal R joni Sl R : t“u '

ziativa popolare “Liberi subito”. La cam-
pagna punta a introdurre procedure e
tempi certi per dare attuazione alle condi-
zioni gia individuate dalla Corte costitu-
zionale sul suicidio medicalmente assisti-
to.
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Fine vita, le Regioni simuovono ma a Roma
e tutto fermo: “Serve una legge nazionale”

ciazione Luca Coscioni, alla consegna delle
firme. L'obiettivo dei promotori é quindi
quello di organizzare il percorso sanitario re-
gionale per chi si trovi nelle condizioni previ-
ste dalla giurisprudenza costituzionale. Nel-
lo stesso giorno la Puglia ha messo sul tavolo
unanuova proposta - questa volta presentata
dalla maggioranza (con primo firmatario il
dem Stefano Minerva) - dopo quella deposi-
tata il 7 settembre dai consiglieri di minoran-
za Napoleone Cera della Lega e Marcello La-
notte di Forza Italia. Qui, il confronto si spo-
sta direttamente in Consiglio regionale con
la proposta del Pd che punta a definire il per-
corso all'interno delle Asl senza introdurre
nuovi requisiti per I'accesso al suicidio medi-
calmente assistito. Due territori diversi da
cui arriva — anche se con diverse modalita - 1a
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stessa richiesta: garantire procedure certe e

uniformi sul fine vita in assenza di una disci-
plina nazionale. Perché il punto cruciale ri-
mane proprio questo, il vuoto legislativo na-
zionale. Il nostro Paese non ha ancora una
legge dello Stato che disciplini in maniera or-
ganica tempi, procedure e modalita del suici-
dio medicalmente assistito. Il quadro attuale
é quello che guarda alla giurisprudenza costi-
tuzionale, cioé dalla sentenza 242 del 2019,
con cui la Consulta ha escluso la punibilita
dell’aiuto al suicidio in presenza di precise
condizioni: la persona deve essere pienamen-
te capace di prendere decisioni libere e con-
sapevoli, affetta da una patologia irreversibi-
le, fonte di sofferenze fisiche o psicologiche
che ritiene intollerabili, e tenuta in vita da
trattamenti di sostegno vitale. Le condizioni
devono inoltre essere verificate dal Servizio
sanitario nazionale, con il coinvolgimento
del Comitato etico. Anche piti recentemente,
nel luglio 2026, la sentenza 152 ha ribadito
che, in assenza di un intervento legislativo, il
requisito della dipendenza da trattamenti di

sostegno vitale mantiene un ruolo centrale
nel perimetro individuato dalla sentenza del
2019. Un riferimento, appunto, ma non una
legge. E nell’attesa (nella speranza che non
sia vana) sono state le Regioni a muoversi sul
piano organizzativo con normative o percor-
si specifici. Tuttavia, la questione delle com-
petenze regionali é finita davanti alla Consul-
ta che, per ogni caso, valuta eventuali illegit-
timita e individua i confini tra le normative
del territorio e quelle dello Stato. Ovviamen-
te tutte diverse. E proprio qui che si inserisce
la questione sollevata dal presidente della
Calabria Roberto Occhiuto: “Serve una legge
uguale in tutta Italia”, ha detto, sostenendo

che affidare alle singole Regioni il compitodi
legiferare rischierebbe di produrre una “legi-
slazione Arlecchino”. Insomma, il Parlamen-
to dovrebbe assumersi la responsabilita di
stabilire una disciplina uniforme a livello na-
zionale. “Io mi auguro — ha concluso — che
all'inizio della prossima legislatura si possa
fare e mi auguro che una legge del genere sia
nel programma del centrodestra per le pros-
sime elezioni”. E se Occhiuto parla di centro-
destra, & soprattutto dai banchi della sua For-
za Italia che si trovano maggiori consensi.
Tra gli altri, nelle scorse settimane, avevano
avanzato la stessa richiesta la presidente dei
senatori azzurri Stefania Craxi — “Penso che
il Parlamento debba affrontare una discus-
sione presente nella maggioranza dell’opi-
nione pubblica. Il centrodestra non puo ri-
manere indietro rispetto a istanze maggiori-
tarie” —ela senatrice FI Licia Ronzulli che ha
fatto appello al Parlamento: “Quando si par-
la di diritti di salute non ci si puo limitare a
girare la faccia dall’altra parte”. Eppur si
muove, qualcosa. Ma i testi per una legge na-
zionale sul Fine vita rimangono bloccati nel-
le Commissioni come in una palude che, for-
se, rimarra tale almeno fino al voto. Ma
quanto a lungo il Parlamento puo lasciare
che siano le singole amministrazioni territo-
riali, le sentenze della Consulta e le iniziative
dei cittadini a costruire, pezzo dopo pezzo, il
quadro del fine vita in Italia? La stessa Corte
costituzionale ha rivolto, fin dal 2019, un “vi-
goroso auspicio” perché la materia venga re-
golata in modo organico. Cos’altro serve?
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Prevenzione

in treni e stazioni
per combattere

i tumori al seno

GREGORIO MASSA

gniannoin Italiavengo-

no diagnosticati pit di

390milanuovi casiditu-
more, circa 176miladei quali tra
le donne. Ma dentro questi nu-
mericen'e unaltro che raccon-
ta quanto spazio esista ancora
per la prevenzione: oltre 70mi-
la neoplasie potrebbero essere
evitate attraverso stili di vita pit
sani, controlli regolari e una
maggiore adesione ai program-
mi di diagnosi precoce. Eda qui
cheriparte FrecciaRosa, la cam-
pagna promossa dal Gruppo FS
insieme a Fondazione Incon-
traDonna, che per tutto il mese
di ottobre portera medici, vo-
lontari, informazione e consu-
lenze direttamente sui treni e
nelle stazioni italiane.
Giunta alla sedicesima edizio-
ne, l'iniziativa coinvolgera Frec-
ce, Intercity e treni del Regiona-
lediTrenitalia. Dallunedial ve-
nerdi, su una serie di collega-
menti indicati sul sito di Treni-
talia, i passeggeri potranno in-
contrare a bordo i professioni-
stimessiadisposizione dall'As-
sociazione Italiana di Oncolo-
gia Medica (AIOM) e ricevere
gratuitamente informazioni e
consulenze sulla prevenzione
oncologica. Sara inoltre possi-
bile prenotare teleconsulti, per
ottenere indicazioni da appro-
fondire successivamente nelle
strutture del Servizio sanitario
nazionale. Medici e volontaridi
Fondazione IncontraDonna di-
stribuiranno ancheil “Vademe-

cum Salute’, realizzato in colla-
borazione con il ministero del-
la Salute e disponibile in forma-
to digitale e in diverse lingue.
Lobiettivo & trasformare luoghi
attraversati ogni giorno da mi-
lioni dipersone in occasioni per
parlare disalute, raggiungendo
anche chidifficilmente cerche-
rebbe autonomamente quelle
informazioni. leri l'iniziativa &
stata presentata in una confe-
renza stampa a cui hanno par-
tecipato anche Giuseppe In-
chingolo, Vicedirettore Genera-
le Corporate del Gruppo FS,
Francesca Stacchiotti, Chief
People, Culture and Transfor-
mation Officer del Gruppo FS,
Adriana Bonifacino, Fondatri-
cediFondazione IncontraDon-
nae Marcello Gemmato, Sotto-
segretario alla Salute.

«I1 Gruppo FS conferma il pro-
prio impegno nel promuovere
una cultura della prevenzione
e della salute, mettendo la pro-
pria rete eipropri treni al servi-
zio delle persone. Da sedici an-
ni portiamo questo messaggio
neiluoghi attraversati quotidia-
namente da milioni di viaggia-
tori, con l'obiettivo di rendere
I'informazione e la prevenzio-
ne sempre pittaccessibili e vici-
ne alle comunita. - ha dichiara-
to Francesca Stacchiotti, Chief
People, Culture and Transfor-
mation Officer del Gruppo FS -
. Quest'anno, accanto alle con-
sulenze gratuite a bordo e alle
nuove tappe territoriali, abbia-

mo voluto ampliare ulterior-
mente il messaggio attraverso
I'illuminazione di 40 stazioni
RFI: un segnale concreto che
coinvolge I'intera rete ferrovia-
ria e che vuole ricordare a tutti
quanto siaimportante prender-
si cura della propria salute. Per
il Gruppo FS prendersicuradel-
le persone significa anche pro-
muovere, dentro e fuoril'azien-
da, unaculturadell’ascolto, del-
la prevenzione e del benessere,
mettendo al centrole persone e
iloro bisogni. Eunimpegno che
riguarda anche le nostre colle-
ghe einostri colleghi, perché la
salute e la qualita della vita so-
no parte integrante di un am-
biente dilavoro attento, inclusi-
vo e capace di generare valore.
FrecciaRosa € un viaggio che
facciamo insieme alleistituzio-
ni, ai professionisti della salute
e alle associazioni, con la con-
vinzione chelaprevenzione sia
un patrimonio di tutti»,

«La prevenzione non e soltan-
to una scelta individuale, ma
una responsabilita collettiva
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che coinvolge istituzioni, pro-
fessionisti e cittadini - ha sotto-
lineato presentando FrecciaRo-
sa il sottosegretario alla Salute
Marcello Gemmato -. Promuo-
vere la cultura della prevenzio-
ne significa incentivare corretti
stili di vita e favorire l'adesione
ai programmi di screening, stru-
menti fondamentali per inter-
cettare la malattia nelle sue fa-
si iniziali. Il nostro impegno &
fare in modo che la prevenzio-
ne sia sempre piu efficace eac-
cessibile, riducendole disugua-
glianze e garantendo a tutti le
stesse opportunita di tutela del-
la salute».

E soprattutto il tumore della
mammella a mostrare quanto
sia importante riuscire ad ac-
corciare questa distanza. Nel
2025 sono state oltre 53mila le
donneinteressate dallaneopla-
sia piti frequentemente diagno-
sticata nella popolazione fem-
minile. Lamammografia gratui-
ta biennale & assicurata sull'in-
teroterritorio nazionale, ma, se-
condoidatirichiamati da Fon-

LAY

dazione IncontraDonna, soloiil
58% delle donnevisisottopone
regolarmente. Un divario che
rende la disponibilita dello
screeningsoltantoil primo pas-
saggio: occorre anche convin-
cere le persone ad aderire.

«I1 40% di tutte le neoplasie &
evitabileintervenendo sui com-
portamenti quotidiani ed ese-
guendo esami regolari e percor-
sidisorveglianza secondo indi-
cazione», ha ricordato Adriana
Bonifacino, fondatrice di Incon-
traDonna. Quest'anno la cam-
pagna punta in particolare an-
che sulla salute metabolica e
sull'obesita, considerate tra le
grandi sfide sanitarie contem-
poranee e correlate al rischio di
numerose forme tumorali.

FrecciaRosa questannoallarga
ulteriormente il proprio raggio
d’azione. Le attivita non si fer-
meranno ai vagoni. Per la pri-
ma volta arriveranno nella sta-
zione RFI di Cosenza e nello
scalo FS Logistix di Sampierda-
rena, a Genova, che si aggiungo-
no all'appuntamento nello sca-

Nelle foto sopra due

delle stazioni

illuminate di rosa:
quella di Reggio Emilia
AV e (in alto) e quella
di Roma Termini.
Sotto, un momento
della conferenza
stampa di ieri /Gruppo Fs

lo romano di San Lorenzo. «FS
Logistix & salita a bordo di Frec-
ciaRosa gia da due anni. In col-
laborazione con la Fondazione
IncontraDonna e con la ASL di
Roma, abbiamo avviato un per-
corsodiprevenzionee divulga-
zionedi correttistili di vitaall'in-
terno dell’hub logistico di Ro-
ma San Lorenzo - ha spiegato
Sabrina De Filippis, Ammini-
stratrice Delegata di FS Logistix
-. Nelle iniziative realizzate nei
due anni precedenti abbiamo
registrato oltre 600 presenze,
anche grazie alla vicinanza con
I'universita, che ha favorito la
partecipazione di tanti giovani.
Alla luce di questo importante
risultato, abbiamo deciso non
solo direplicarel'iniziativa a Ro-
ma, ma di estenderla anche a
Genova»r.

E la rete ferroviaria diventera
anche uno strumento simboli-
co di sensibilizzazione: 40 sta-
zioni RFI sono state illuminate
di rosa nelle serate del 30 set-
tembre e del primo ottobre; Co-
senza torneraa illuminarsiil 19
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e 20 ottobre.

Liniziativa, patrocinata dal mi-
nistero della Salute e dalla Pre-
sidenza del Consiglio dei mini-
stri, haricevuto peril quarto an-
no consecutivo la Medaglia del
Presidente della Repubblica. Al
progetto partecipa anche Far-
mindustria, che richiama un al-
tro versante della lotta alle pa-
tologie femminili, quello della
ricerca: sono circa 1.200 i me-
dicinali rivolti alle donne attual-
mente in sviluppo clinico nel
mondo e quasi la meta riguar-
da i tumorial seno.
Lasfidaresta quindi é continua-
re a migliorare diagnosi e tera-
pie e contemporaneamente fa-
reinmodo che gli strumenti gia
disponibili raggiungano davve-
ro le persone. Per un mese, sui
treni italiani, la prevenzione
prova letteralmente ad andare
loro incontro.
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Dir. Resp.:Antonio Di Rosa

Laterapia proibitiva: negli StatiUniticosta 39.800 dollarial mese

“lo, malata di tumore
cercoll super-farmaco Usa
introvabile in Furopa”

PAOLORUSSO
ROMA

ngelica Pasculli &

una madre coraggio

che ha scoperto di

avere un tumore al
pancreasquandoeraal terzo
mesedi gravidanza. Traleie
il bambino ha scelto lui, che
oggi & diventato per lei e suo
marito Pasquale ragione di
vita. La malattia intanto, sen-
za chemioterapia, & progre-
dita e adesso I'unica speran-
za per Angelica & un “su-
per-farmaco” scoperto in
America ma non disponibi-
le in Europa. E il daraxonra-
sibe non é una cura definiti-
va, perché gli studi sull’uo-
mo hannomostrato cheipa-
zienti trattati con la nuova
molecola rispetto alla che-

mio allungano la sopravvi-
venzadi circa 6 mesi.
«Chiedo solo la possibilita
di vivere ancora un po’ di
piti, sperando che nel frat-
tempo escano nuove tera-
pie. Voglio accompagnare
mio figlio a scuola, rimboc-

carglile coperte. Voglio vive-
rey, & ’appello che Angelica
ha lanciato scrivendo anche
al presidente Mattarella e ai
vertici dell’Aifa, I’Agenzia
italiana del farmaco, che fi-
norasi éimpegnatainvanoa
convincere I'azienda ameri-
canache possiedeil brevetto
a concederne 1'uso compas-
sionevole. Ma la risposta di
Revolution Medicines é sta-
ta elusiva: «Faremo in modo
di accelerare il pit1 possibile
la sua approvazione». Come
dire: paghilo Stato, nonnoi.
Edéquichelastoriadi An-
gelica diventa emblematica
dei prezzifolli dei medicina-

li innovativi. Una corsa che
Trumphacercatodi fermare
a scapito dell’Europa, impo-
nendo che le aziende prati-
chino negli Usa i prezzi pili
bassi pagatinell’Ue. Ecco co-
si che le imprese hanno ini-
ziato a ritardare il lancio di
nuoviprodotti in Europa, co-
menel caso del super-farma-
co che servirebbe ad Angeli-

ca. Che costa tanto, troppo:
negli Usa 39.800 dollari per
30 giorni, quasi 480 mila dol-
lari I’'anno. Considerando
che secondo ’Aifa i pazienti
eleggibili al trattamento da
noisarebbero 4 mila, il costo
perloStatosarebbedi 1,6 mi-

liardi. Daquiil bracciodifer-
ro per convincere I’azienda
a ridurre il prezzo. Pressing
finora senza esito, perché la
biotech californiana che de-
tieneil brevettonon vuoleri-
durre i margini di profitto
nel piti redditizio mercato a
stelleestrisce.

Abreve I’europea Ema po-
trebbe dare il via libera alla
commercializzazione, ma la
parola passerebbe poi all’Ai-
fa, chiamata a incrociare le
armi con l’azienda per otte-
nere uno sconto consistente.

«Sbrigatevi, per favore. Fa-
telo per me e per le persone
che sperano di vivere pil1 a

lungo nonostante la malat-
tian, & I'appello di Angelica
per 'uso compassionevole
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del farmaco. In attesa che la
compassione smuova Revo-
lution Medicines, Le Iene, do-
po aver raccontato ieri sera
lastoriain tv, hanno aiutato
Angelica ad aprire I'indiriz-
zo email aiutiamoangeli-
ca@gmail.com, attraverso
il quale sara possibile con-
tattarelafamigliaefareuna
donazione. E c’é da giurarci
che gli italiani faranno pri-
ma di chi dovrebbe governa-
re un mercato dei farmaci
impazzito.—




B
Dir. Resp.:Simona Maggiorelli

Dove si sposta
il confine della cura

Sempre pilt tumori sono trattabili grazie a medicina personalizzata, vaccini
amRna e nuove tecnologie diagnostiche. E altre conquiste sono mature.
«Non se ma quando», dice il biologo molecolare Maurizio Scaltriti
parlando della rivoluzione in atto. Ma avverte: senza educazione scientifica,
disinformazione e false credenze rischiano di vanificare molti progressi

di Federico Tulli

er decenni la parola cancro ha coinciso, nell'immaginario collettivo e purtrop-

po molto spesso anche nella realta, con una sentenza. Ancora oggi continua a

evocare paura, chemioterapia, un futuro improvvisamente ristretto. Tuttavia
¢ proprio questa rappresentazione che la ricerca oncologica degli ultimi vent’anni sta
progressivamente incrinando. Non perché il cancro sia diventato una malattia sem-
plice da decifrare, né perché esista una cura capace di cancellarlo una volta per tutte
ma perché sempre piti tumori possono essere curati, altri controllati piti a lungo, altri
ancora intercettati prima o trattati sulla base delle loro caratteristiche molecolari. Per
capire come siamo arrivati a questo punto e verso quali traguardi si dirige la ricerca
oncologica Left ha rivolto alcune domande a uno dei protagonisti di questo salto di
paradigma, il biologo molecolare Maurizio Scaltriti. Lo scienziato, che da molti anni
vive e lavora negli Stati Unit (e che ha vissuto e fatto ricerca in molte parti del mondo)
dall’ottobre del 2020 ¢ alla guida il dipartimento di Medicina traslazionale della ricerca

e sviluppo oncologici di AstraZeneca con base nel centro di ricerca di Gaithersburg,

nel Maryland, alle porte di Washington. Qui si occupa di ricerca traslazionale, quel ter-
ritorio di confine in cui cio che si scopre sulla biologia dei tumori diventa conoscenza
utile alla diagnosi e alle terapie. La medicina di precisione, lo studio delle resistenze, il
Dna tumorale circolante, le nuove piattaforme a mRna sono alcuni dei fronti sui quali
si sta ridisegnando il futuro dell'oncologia, racconta Scaltriti che ha pubblicato oltre
150 articoli su riviste internazionali e vanta oltre 25.000 citazioni dei suoi lavori. Temi
che con taglio divulgativo ha affrontato nel suo libro Non se, ma quando uscito in Iralia

per Piemme, un libro che documenta, dati scientifici alla mano, che il cancro sempre
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pit sta diventando una malattia curabile. Quando non debellabile del tutto, spiega il
docente, viene sempre pil cronicizzata per una piti lunga durarta della vita, di qualita.
Mentre si apre tutto I'interessantissimo capitolo dei vaccini anticancro, che si prevede
abbia grandi sviluppi nei prossimi anni.

Professore, il suo titolo suona quasi come una sfida. “Non se, ma quando” &
una formula molto forte. A che cosa i riferisce esattamente quel “quando”?
Possiamo davvero immaginare di sconfiggere il cancro?

Non penso che arrivera un giorno preciso in cui sara sancita la fine di questa
malattia. Ci saranno invece giorni, sempre piu frequenti, nei quali assisteremo

a progressi molto significativi verso la possibilita di curare la maggioranza dei

tumori e, magari in un futuro piti lontano, anche tutti. Una cosa che ripeto

spesso ¢ che molti tumori sono gia curabili oggi e forse non tutti ne sono
consapevoli. Ancora nel 2026 molte persone lo associano immediatamente

a qualcosa di irreparabile. Ma non ¢ piti necessariamente cosi.

Cosa & cambiato?

La maggioranza dei tumori della mammella & diventata curabile, quasi tutti i

tumori testicolari sono curabili, la maggioranza delle leucemie infantili & curabile,

cosi come molti linfomi e leucemie dell’adulto. E quando dico “curabile” non intendo
semplicemente prolungare la vita: intendo che una persona puo curarsi completamen-
te fino alla guarigione e che quella malattia puo rimanere un brutto ricordo. Mia
madre, per esempio, ha avuto un tumore al seno nel 1999 e oggi quando torno in
Emilia mi prepara ancora cappelletti e tortelli. Purtroppo fa piti notizia la tragedia
della buona notizia, ma soprattutto - ripeto - negli ultimi vent'anni molti tumori sono
diventati molto pili curabili.

Ci faccia qualche esempio.

Un caso sul quale ho lavorato molto, soprattutto nella prima parte della mia carriera
accademica, ¢ quello dei tumori della mammella Her2-positivi. Venticinque anni fa
potevano essere vere e proprie sentenze. Oggi, quando vengono scoperti in fase non
metastatica, circa il 90 per cento vengono curati. Questo ¢ stato possibile essenzialmen-
te grazie alle terapie mirate: quelle contro Her2 sono state fra le prime e hanno aperto
la strada a centinaia di nuove terapie. Ci sono poi tumori nei quali per vent'anni abbia-
mo visto pochissimi progressi, come quello del pancreas o il tumore a piccole cellule
del polmone, e proprio recentemente abbiamo cominciato ad assistere a risposte molto
importanti persino nelle forme avanzate e metastatiche. Quando si vedono risultati
di questo tipo nella malattia metastatica viene naturale domandarsi che cosa quelle

strategie potranno riuscire a fare quando il tumore viene intercettato prima. Per questo
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continuo a dire: non si tratta piu soltanto di “se”, ma di “quando”.

Le sue parole e anche il suo libro trasmettono un incoraggiante ottimismo.

Il mio ottimismo non deriva dal fatto che io veda per carattere il bicchiere mezzo pie-
no. Deriva da quello che ho visto e vissuto negli ultimi vent'anni. Deriva dai dati ai
quali ho avuto anche la fortuna di contribuire, e da quello che vedo oggi nella ricerca
e che puo accadere nei prossimi cinque o dieci anni. Da un certo punto di vista ho
un osservatorio privilegiato, perché lavoro oggi su molecole che magari arriveranno
all'approvazione fra cinque o dieci anni. Quindi posso vedere gia che cosa “bolle in
pentola”. Ed ¢ anche per questo che considero il mio ottimismo sul “quando” abba-
stanza fondato sui dati.

Durante la pandemia abbiamo imparato a conoscere ’'mRna soprattutto attraver-

so i vaccini contro il Covid. Quanto quell’esperienza ha accelerato una ricerca sul

cancro che utilizzava questa tecnologia gia da tempo?

La pandemia ha avuto aspetti positivi e negativi. Fra quelli positivi c¢ sicuramente
il fatto di aver sensibilizzato moltissime persone riguardo I'importanza della ricerca,
si ¢ vista la velocita, si sono visti i meccanismi. Fra quelli negativi c’¢ invece tutta la
disinformazione e, in alcuni casi, anche la malafede di chi sfrutta la disinformazione
per interessi economici o politici. Preferisco partire dall’'aspetto positivo. La pandemia
ha dimostrato che cosa puo accadere quando comunita scientifica, industrie farma-
ceutiche ed enti regolatori riescono a lavorare insieme e a bruciare alcune tappe. Ma
attenzione, bruciare delle tappe non significa essere meno scrupolosi. Significa avere
una capacita di reazione straordinariamente rapida e poter utilizzare risorse economi-
che senza precedenti per affrontare un problema urgente.

La tecnologia mRna ha avuto un’accelerazione enorme, cosi come altre tecnologie
basate sul Dna ricombinante.

Esattamente. Ma non sono state scoperte improvvisamente durante la pandemia. Era-
no il risultato di decenni di ricerca. LmRna non ¢ una tecnologia nata durante la
pandemia. Kariké e Weissman, Nobel per la Medicina nel 2023, lavoravano sui mec-
canismi e sulle applicazioni terapeutiche del'mRna gia alla fine degli anni Novanta. Il
Covid ha accelerato enormemente una ricerca che aveva alle spalle decenni di lavoro.
Uno dei motivi per cui non avevamo ancora visto la stessa accelerazione nel campo dei
vaccini oncologici ¢ abbastanza semplice: il cancro ¢ infinitamente pitt complesso di un
virus. Un tumore ¢ formato da miliardi di cellule e ogni cellula contiene un genoma
di circa tre miliardi di basi; Sars-CoV-2 ha un genoma di circa 30 mila. Gia questo da
un’idea della differenza di complessita. Inoltre vent'anni fa non avevamo la tecnologia
di oggi, né la stessa potenza di calcolo, né gli strumenti di cui disponiamo adesso per
analizzare in profonditd un tumore. Oggi possiamo parlare concretamente di vaccini

tumorali a2 Rna, ma non soltanto di quelli. Le strade che si stanno percorrendo sono
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diverse. Anche in questo caso credo che non si tratti tanto di “se”, ma di “quando”.

La medicina oncologica sta diventando sempre pit personalizzata?

Assolutamente si. Oggi la stragrande maggioranza degli studi clinici sperimentali che
vengono avviati non si basa piti esclusivamente sul tipo di tumore, ma su una partico-
lare caratteristica molecolare di quel tumore. Questo significa selezionare gruppi pit
ristretti di persone che possiedono una probabilita maggiore di rispondere a un deter-
minato trattamento. Se volessimo guardarla soltanto dal punto di vista economico, po-
tremmo perfino dire che questa tendenza sembra andare contro 'interesse immediato
di un’azienda farmaceutica, che avrebbe naturalmente interesse a poter somministrare
il proprio farmaco al maggior numero possibile di pazienti.

E invece?

Il punto & che ormai siamo arrivati a un livello tale di conoscenza delle risposte ai trat-
tamenti che, se non si procede in questo modo, molti studi rischiano semplicemente di
non dare risultati positivi. Bisogna restringere la popolazione dei pazienti e analizzare il
tumore sempre pit in profonditd per individuarne i talloni d’Achille. A quel punto si
puo trattare il paziente il cui tumore presenta precisamente quella determinata cararte-
ristica. La fortuna & che oggi disponiamo di decine, se non centinaia, di farmaci mirati,
immunoterapie, anticorpi, piccole molecole e altre strategie, ciascuna delle quali puo
occuparsi di fette differenti di tumori con caratteristiche differenti.

Per quanto riguarda i vaccini antitumorali a mRna, cosa ci puo dire di piu?

Nel caso di alcuni vaccini, e in particolare di quelli basati sull'Rna, si puo arrivare addi-
rittura a parlare di medicina individuale. Non si tratta piti del vaccino destinato a tuti
coloro che presentano un tumore con una certa caratteristica. Puo essere, per sempli-
ficare, il vaccino destinato proprio a “Mario Rossi che vive in via Verdi”, perché viene
analizzato il tumore di Mario Rossi e sulla base di quelle caratteristiche viene disegnato
il vaccino. URna possiede proprio questa elasticita, questa capacita di adattare molto
rapidamente la progettazione alle caratteristiche di un determinato tumore e quindi, in
alcuni casi, della singola persona. Naturalmente tutto questo comporta costi e tempi di
produzione, ma entrambi stanno diminuendo. Percio penso che in alcuni casi potremo
realmente arrivare a questo livello di personalizzazione.

Il futuro dell’oncologia va soltanto verso vaccini costruiti sul singolo paziente?
No. Cio che ho detto non significa che siano meno importanti le strategie che cercano
vaccini destinati a gruppi pitt ampi di persone accomunate da determinate caratteri-
stiche. Per restare nella metafora, non pit il vaccino per “Mario Rossi che vive in via
Verdi”, ma quello per “tutti quelli che hanno il cognome Rossi”. Penso che entrambe
le strade faranno progressi. Se dovessi immaginare quale si possa diffondere piti rapida-
mente, direi forse questa seconda, semplicemente perché prodotti di questo tipo sono

pit facili da realizzare, distribuire e rendere economicamente sostenibili.
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Il tumore non ¢ un bersaglio immobile. La medicina del futuro dovra imparare
soltanto a colpirlo o anche ad anticiparne le vie di fuga?

Da una parte cerchiamo continuamente di comprendere il pili presto possibile come il
tumore evolva sotto la pressione di un farmaco e quali meccanismi di resistenza possa
mettere in atto. E abbastanza intuitivo: prima riesci a sapere quale sara la mossa del ne-
mico, prima puoi provare ad anticiparla. Dall’altra si sta lavorando molto sulla cosiddet-
ta diagnosi ultra-precoce, basata soprattutto sulla ricerca del Dna tumorale circolante
nel sangue. E gi presente negli studi clinici e credo che non dovremo aspettare moltissi-
mo per vederla entrare, almeno nelle forme meno sofisticate, anche nella pratica clinica.
Ci spiega come “funziona” praticamente?

Lidea ¢ riuscire a individuare tracce quasi infinitesimali di Dna proveniente dal tumore
all'interno del Dna che normalmente circola nel nostro organismo. Tutti abbiamo una
certa quantita di Dna circolante dovuta al normale ricambio cellulare. Oggi possiamo
arrivare a rilevare anche solo tre o quattro copie di Dna tumorale su un milione di copie
normali. E le possibili applicazioni sono sostanzialmente due. La prima riguarda per-
sone che non hanno mai ricevuto una diagnosi oncologica. In futuro un test potrebbe
individuare, in una piccola percentuale di persone apparentemente sane, tracce che
suggeriscono la possibile presenza di un tumore ancora privo di sintomi e indicare la
necessita di approfondimenti specialistici. Ma questi test devono essere estremamente
solidi. Una cosa che non vogliamo assolutamente fare ¢ dire a qualcuno che potrebbe
avere un tumore quando in realtd non lo ha, innescando quella che chiamiamo un’odis-
sea diagnostica, con tutte le conseguenze mediche e psicologiche che questo comporta.
E la seconda?

Riguarda invece chi un tumore lo ha gia avuto ed ¢ stato operato o trattato. Oggi una
delle paure principali ¢ naturalmente quella della recidiva. E una recidiva viene spesso
individuata attraverso gli strumenti di imaging: Tac, risonanze e altri esami eseguiti a
intervalli stabiliti, per esempio dopo tre mesi, sei mesi 0 un anno, a seconda dei casi.
Lidea del Dna tumorale circolante ¢ che, con un semplice prelievo di sangue, si possa
individuare la traccia di una possibile recidiva molto prima che questa diventi visibile
attraverso un esame radiologico. Se una recidiva ¢ costituita, per fare un esempio, da
diecimila cellule tumorali, ¢ potenzialmente molto piti semplice trattarla rispetto a
quando quelle cellule sono diventate milioni e la malattia & ormai visibile attraverso
una scansione. Hai, per cosi dire, molti meno nemici da sconfiggere.

Una medicina di precisione cosi complessa richiede tecnologie e competenze
molto specialistiche. E compatibile con un Servizio sanitario pubblico gratuito

e universalistico? In Italia saremo in grado di garantire a tutti 'accesso a queste
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opportunita?

Non voglio lanciarmi in considerazioni di politica sanitaria che non sono il mio cam-
po. Posso perd dire che, dal punto di vista tecnologico, non vedo ostacoli insormonta-
bili. Questi test possono essere effettuati da laboratori o aziende altamente specializzati.
Non significa necessariamente che ogni ospedale debba possedere al proprio interno
tutte le tecnologie necessarie. E qualcosa che gia avviene per determinate analisi mo-
lecolari eseguite su campioni tumorali. In pochi giorni si riceve il risultato dal labora-
torio. In alcune regioni il Ssn gia copre analisi di questo tipo per specifici tumori, per
esempio nel carcinoma della mammella. Nel breve e medio periodo penso che una rete
di questo genere possa rappresentare una soluzione. Naturalmente ¢’¢ una questione
economica. Se e in quale misura il Ssn potra coprire questi costi, quanto diminuiranno
i prezzi e quale sara il modello di rimborso, non posso dirlo io. Ma, ripeto, dal punto
di vista strettamente tecnologico non vedo un ostacolo insormontabile. In molti casi,
per il paziente, tutto potrebbe cominciare semplicemente da un prelievo di sangue.
Prima ha accennato al problema della disinformazione. Cosa la preoccupa?

Mi dispiace vedere un contrasto sempre pit forte fra due fenomeni che procedono
contemporaneamente. Da una parte abbiamo un progresso velocissimo della ricerca
scientifica e, nel mio campo, della ricerca oncologica e delle terapie. Dallaltra vedia-
mo invece fiorire una disinformazione che a volte sembra riportarci verso una sorta di
buio medievale e che coinvolge una parte non irrilevante della popolazione.

Come se ne esce?

Avremmo bisogno di un nuovo illuminismo scientifico, di ripartire dalle basi, dall’e-
ducazione al metodo scientifico cominciando dalle scuole e dalle nuove generazio-
ni. Con gli adulti dobbiamo continuare a lavorare, ma credo che sia fondamentale
impegnarsi soprattutto perché i pitt giovani possano ricevere gli strumenti necessari
per distinguere un’informazione scientifica affidabile dalla disinformazione. Occorre
farlo in maniera capillare. Non basta combattere la singola falsita, bisogna fornire alle
persone gli strumenti per capire come funziona la scienza. Perché la disinformazione
scientifica sta diventando un problema reale.

Solo poche settimane fa due genitori sono finiti a processo per aver rifiutato o
ritardato le terapie oncologiche validate per il figlio quattordicenne, affidandolo
a pseudo cure basate sulle teorie di Hamer.

Finché si legge una sciocchezza su un social network ci si puo anche ridere sopra. Ma
quando leggi di genitori che negano a un figlio una cura efficace per convinzioni prive
di fondamento, allora la questione cambia. Ci sono persone che hanno dedicato la
propria vita e il proprio lavoro a determinati risultati scientifici, e poi pud bastare un
ciarlatano a convincere qualcuno a rinunciare a quelle cure. Per questo penso che sia
necessario un lavoro capillare di educazione scientifica. Bisogna cambiare rapidamen-
te rotta per non fare la fine del Titanic. Perché se continua cosi si rischia davvero di

andare a sbattere.
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La forza della conoscenza

di Simona Maggiorelli

I’'81esima Assemblea generale delle Nazioni Unite capi di Stato e di governo

si sono confrontati su un mondo attraversato da guerre, crisi climatica, disu-

guaglianze e nuove minacce alla salute globale. Contemporaneamente si sono

tenuti incontri di alto livello sull’azione climatica e sulla preparazione alle
future pandemie. E una fotografia del nostro tempo: le guerre non si fermano, si riempio-
no gli arsenali, il pianeta si scalda. Effetto serra, effetto guerra, potremmo dire citando un
importante libro di Antonello Pasini ¢ Grammenos Mastrojeni edito da Chiarelettere.
Nel 2025 la spesa militare mondiale aveva raggiunto 2.887 miliardi di dollari, 'undice-
simo aumento annuale consecutivo; in dieci anni & cresciuta del 41 per cento. Intanto
I'Organizzazione meteorologica mondiale certifica che il periodo 2015-2025 comprende
gli undici anni piti caldi mai registrati.
In questo quadro globale c’¢ chi lavora a nuovi sistemi d’arma, droni e altre armi di
sterminio guidate dall’Ai, come quelle usate dall'ldf a Gaza, e c’¢ chi invece lavora perché
una malattia oggi incurabile domani possa non esserlo pit.. Mentre il futuro viene ipote-
cato da chi allestisce eserciti, misura rapporti di forza o considera il riarmo una risposta
inevitabile all'insicurezza, c’¢ chi invece cerca di costruire un futuro diverso e spende la
propria vita in laboratorio per studiare una cellula, comprendere una mutazione, un mec-
canismo di resistenza; un futuro costruito da chi cerca una diagnosi pili precoce per una
malattia che altrimenti pud diventare incurabile o una terapia capace di restituire tempo e
qualita alla nostra vita.
Siamo convinti che la possibilita di scrivere il futuro, di assicurare un futuro all'umanita
passi da qui. Dal rifiuto dell'idea che violenza e sopraffazione siano natura umana e un
destino e che la pace possa essere pensata soltanto attraverso la capacita di infliggere una
distruzione maggiore di quella dell’avversario. Mentre una parte enorme delle risorse
viene impiegata nella competizione militare, altre intelligenze e altri investimenti sono
rivolti a ridurre sofferenza, malattia € morte. Lintervista al ricercatore Maurizio Scaltriti
ci parla della strada da percorrere per raggiungere questo secondo sguardo. Il biologo mo-
lecolare di fama internazionale racconta un’oncologia nella quale il confine del curabile
continua a spostarsi: tumori fino a qualche anno fa quasi senza speranza sono oggi tratta-
bili; la medicina di precisione seleziona terapie sulla base delle caratteristiche molecolari;
I'mRna, diventato familiare durante la pandemia, ha aperto la strada a vaccini oncologici
sempre pill personalizzati; il Dna tumorale circolante puo consentire di cercare tracce di
malattia quando sono ancora infinitesimali. Il suo «non se, ma quando» (che campeggia
in copertina del suo libro edito da Piemme) riferito alla cura di tumori racconta di un
ottimismo fondato sui dati, su sperimentazioni in fase avanzata e su cio che la ricerca
degli ultimi vent’anni ha gia reso possibile. Ma la conoscenza scientifica, incredibilmente
¢ ancora sotto attacco, oggetto di falsificazioni, interessi politici ed economici.

La scienziata e senatrice a vita Elena Cattaneo su questo numero di Left
lo dice con una formula che dovrebbe essere ovvia per tutti: «La biologia
non si piega alle convinzioni personali e i virus non conoscono ideologie».
Per Cattaneo, la cultura scientifica si costruisce nella scuola, nell’universi-
ta, nelle istituzioni e nell'informazione. E politica e media hanno una gra-
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left!

ve responsabilita quando sfumano il confine fra cio che ¢ stato verificato e
cio che non lo ¢, trasformando il pluralismo in una par condicio fra prove
e affermazioni prive di riscontri. Le altre pagine della storia di copertina
mostrano quanto questo terreno sia diventato politico e culturale.
Lorenzo Fargnoli ricostruisce la metamorfosi dell'universo no-vax dopo
la pandemia mostrando con un’inchiesta sul campo come una parte del
lessico nato attorno a Green pass e vaccinazioni - sospetto verso Stato e
scienza, sovranitd individuale, élite come nemico - abbia trovato punti

di contatto con la destra identitaria e si sia allargato ad altri terreni, dal
clima ai migranti. Lo psichiatra e psicoterapeuta Francesco Fargnoli

scava ancora pilt in profondita. Il complottismo, spiega, non si combatte
immaginando che basti fornire un dato corretto a chi ne possiede uno
falso. Il sospetto puo diventare un sistema chiuso, capace di trasformare
perfino una smentita nella conferma della trama che il complottista crede
di vedere. E puo essere coltivato da chi ha interesse a farlo: screditare

una vaccinazione puo servire a vendere un rimedio alternativo e privo di
efficacia; presentare le istituzioni come nemiche puo produrre consenso
politico. Per questo la risposta non puo essere una scienza arroccata. Il
sapere, scrive, «pud appartenere a tutti quando la societa partecipa alla sua
costruzione e trova in esso la possibilita di trasformarsi».

Il contributo di Ylenia Zambito porta infine questo conflitto dentro le
istituzioni. Da componente della Commissione parlamentare Covid, la
senatrice Pd e docente di legislazione farmaceutica denuncia 'uso di una
sede pubblica per attribuire «pari dignita scientifica a tesi che non ne
hanno alcuna». La sua tesi ¢ che il dubbio scientifico sia indispensabile
proprio perché accetta verificabilita, revisione e possibilita di essere smen-
tito; la propaganda fa il contrario. Quando la distinzione viene cancellata,
sostiene, il prezzo della sfiducia arriva alla prevenzione, alle vaccinazioni,
al Servizio sanitario e diventa una «battaglia di democrazia».

Ecco allora perché abbiamo scelto questa copertina mentre siamo immersi
in un orizzonte di guerra e prosegue la pulizia etnica in Palestina, dove si
sono riaffacciate malattie che anche in quei territori erano stati debellati.
Non perché pensiamo che la scienza possa sostituire la politica, né che
una scoperta in laboratorio cancelli guerre, disuguaglianze o crisi clima-
tica. Ma perché esiste una differenza radicale fra considerare il futuro
come qualcosa da difendere con una minaccia pit grande e considerarlo
come qualcosa da costruire aumentando le possibilita di vivere e di vivere
meglio e in pace.
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Il mistero
svelato
del sorriso

colloquio con FAUSTO CARUANA di ANNA DICHIARANTE

1 mondo brucia tra conflitti e crisi climatica. La geopolitica
¢ influenzata da regimi autoritari. Mentre le disuguaglianze
condannano poveri e fragili a stare sempre peggio. In uno
scenario simile, si direbbe, c'¢ da ridere per non piangere. Ma
chi si chiede da dove derivi tale espressione proverbiale? In mezzo
a tanti guai, occuparsi del motivo per cui ridiamo pare uno spreco
di tempo e di risorse. Eppure, nella mente e nel corpo degli esseri
umani nulla accade per caso. E in quel comportamento, cosi istin-
tivo da sfuggire all'analisi razionale, potrebbe trovarsi la chiave per

spalancare nuove porte sulla nostra evoluzione,

L'enigma della risata affascina e si provera a dipanarlo duran-
te uno degli incontri di “Pianeta Terra Festival”: la manifestazione,

il cui direttore scientifico é Ste-
fano Mancuso, si terra a Luc-
ca dall'8 all'll ottobre prossi-
mi con l'obiettivo di «esplorare
la nostra straordinaria casa co-
mune e riflettere sui modi per
preservarla e abitarla in manie-
ra sostenibile». Nel corso del-
la rassegna, promossa da Edi-
tori Laterza e Fondazione Cassa
di risparmio di Lucca, si parlera
di ambiente, modelli economi-
ci, energia, agricoltura, alimen-
tazione, sviluppo urbano, ma
pure delle visioni politiche, filo-
sofiche, antropologiche e artistiche del fu-
turo.

Per quanti si domandino che cosa suc-
cede nella nostra testa quando una battuta
provoca sghignazzi, 'appuntamento é per
il 9 ottobre alle ore 17. Sara Fausto Carua-
na a scandagliare le radici biologiche, psico-

logiche e sociali del riso. Primo ricercatore
dell'Istituto di Neuroscienze del Cnr, docen-
te di Neuroscienze del linguaggio nell'Uni-
versita degli Studi di Parma e autore di nu-
merose pubblicazioni, Caruana ha scritto
assieme all'etologa Elisabetta Palagi un li-
bro intitolato proprio “Perché ridiamo. Alle
origini del cervello sociale” (il Mulino, 2024).

«Mi sono concentrato sul tema grazie alla

collaborazione con il Centro “Claudio Mu-

nari” di Chirurgia dell'epilessia dell'Ospe-
dale Niguarda di Milano - racconta il pro-
fessore — ¢ un'eccellenza internazionale per
la cura dei pazienti adulti e pediatrici affet-
ti da questa patologia che non rispondono
ai farmaci». In pratica, i medici rimuovono
la porzione di cervello ritenuta responsabile
degli attacchi epilettici. Come riescono a in-
dividuarla? Per un periodo la stimolano con
microelettrodi, al fine di monitorarne l'atti-
vita elettrica. Si sono accorti, cosi, che alcu-
ne persone ridono durante la procedura. E
le cartelle cliniche sono diventate il serbato-
io da cui Caruana e i suoi colleghi attingono
materiali per la ricerca.

«Esistevano pochi lavori sul ridere, tutti
abbastanza recenti, sia perché é difficile ri-
produrre in laboratorio un gesto spontaneo
senza inibirlo sia perché esami come la riso-
nanza magnetica non danno esito se il pa-
ziente ride e, inevitabilmente, si agita dentro
alla macchina. Da qui, il buco nella lettera-
tura scientifica. Un paradosso per qualcosa
di usuale». Visionando registri e filmati for-
niti dal Niguarda, il professore ha scoperto
da quali regioni cerebrali nasce la risata: «Si
tratta di sistemi arcaici ed emozionali, come
quello limbico, e di sistemi motori. Se sono
coinvolti i secondi, si ride anche in assenza
di un vero trasporto».

Per capire, é utile immaginare due li-
nee ferroviarie che s'incrociano in un unico
punto. «Si possono perdere parzialmente le
funzioni motorie facciali, per cause diverse,
ma la stessa parte del volto pud continuare a
ridere per ragioni emozionali», E viceversa,
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Lo rivela uno studio americano del 2019. I
ricercatori hanno indotto una paziente sot-
toposta a stimolazione per qualche minuto
a ricordare un episodio triste: la morte del
suo cane. Lei ne ha parlato sorridendo, pur
consapevole che il lutto non fosse affatto di-
vertente. Gli elettrodi, infatti, agivano sull'a-
rea che regola I'umore, ossia la corteccia
cingolata anteriore.

Entra in campo, dunque, il controllo del
dolore. «Tale parte della corteccia — prose-
gue Caruana - modula la produzione di se-
rotonina, “l'ormone della felicita”, e si ac-
cende anche quando ci facciamo male. S&
constatato, appunto, che un’adeguata solle-
citazione consente di attenuare la percezio-

ne della sofferenza. E come iniettareuna »
» sorta di antidoto. Nel corso di un inter-

vento chirurgico con anestesia locale, per
esempio, si potrebbero somministrare dosi
minori di analgesici».

Non solo. La medesima regione riguarda
pure il rilascio di endorfine, le morfine in-
terne al corpo: «Ora tecniche del genere si
stanno applicando, in una regione adiacen-
te a quella che innesca la risata emozionale,
al trattamento della depressione non guari-
bile con le consuete terapie. Il meccanismo

di fondo spiega, peraltro, i bene-
fici offerti ai malati da metodi
alla Patch Adams e certi legami
personali. Se rido con un amico,
il mio cervello genera una sen-
sazione di piacere; percio vorro
ancora la sua compagnia, per il
riflesso pavloviano che mi spin-
ge aricercare il benessere».
Insomma, dalla medicina
alla costruzione dei gruppi so-
ciali. E alla negoziazione, qua-
lora la risata sia usata nel con-
versare con un ruolo identico
a quello della punteggiatura in
un testo. «E un‘autentica “stele di Rosetta”
da cui partire per decifrare vari aspetti della

umano. Invece, € una caratteristica di qua-
si tutti i mammiferi».

Da Charles Darwin in poi, l'etologia ha
mostrato che gli animali ridono: «E un'esi-
genza che sorge nel gioco, il quale si attua
in forma di lotta e spesso rischia di dege-
nerare in scontro reale. Del pari, bambini e
bambine utilizzano la risata acustica o fac-
ciale per comunicare che si resta in un am-
bito di gioco. E noi inseriamo emoticon nei
messaggi o nelle email per sottolinearne il
tono scherzoso. Il riso, quindi, svolge una
funzione vitale, € un lascito di regolamenta-
zione sociale a cui si sono aggiunti impieghi
emozionali e linguistici. Ecco perché “il pa-
dre dell’evoluzione” diceva che chi compren-
de un babbuino contribuisce alla metafisica
piu di John Locke».

In proposito, Caruana cita i due erro-
ri stigmatizzati dal primatologo Frans de
Waal: antropomorfismo e antropodiniego,
cioé la tendenza ad assimilare gli animali
agli esseri umani o, al contrario, a non rico-
noscerne le somiglianze. «La neuroscienza e
la psichiatria testano i farmaci sui ratti, ma
faticano ad affermare che anche loro sono
depressi, impauriti e cosi via. Ci ritroviamo
nell'eterno contrasto tra natura e cultura; la
prevalenza dell'una sull’altra oscilla, in base
al pensiero dominante, tra gli antipodi rap-
presentati rispettivamente da Darwin e Karl
Marx. Ma la verita sta nel mezzo».

In altre parole, la genetica si bilancia con
gli influssi culturali (che pure gli animali su-
biscono, in misura differente) e con la socia-
lita. «Cio emerge bene nella teoria secondo
cui I'ironia e la satira servono per sondare
quanti colgano i significati sottintesi da chi
fa la battuta e rientrino, quindi, nella sua
cerchia. Sono strumenti con una funzione
naturale di collante sociale, finalita che &
presente anche nell'umorismo piu sofistica-
to, ma la chiave di accesso alla cerchia é cul-
turale. E esattamente cio che fanno i com-
mercianti che tentano di conquistare clienti

vita, tramite un approccio multidisciplina- ¢ j politici a caccia di consensi». B
re», riprende il docente: «Di solito i neuro-
scienziati prestano maggiore attenzione alle
emozioni negative, che appaiono piti urgen-
ti. Sin dall'antichita, inoltre, i filosofi han-
no confuso il riso con lo humour e I'hanno
considerato un fenomeno esclusivamente
Da dove origina una
delle espressioni pitt
naturali dell'uomo.
E quali implicazioni
hanno le scoperte

sulla mitigazione

del dolore

e nelle terapie. Parla
il neuroscienziato
Fausto Caruana
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VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.:Aligi Pontani

BIG BANG
MARCO CATTANEO

Con I’'Rna ora si prova
a fermare anche la Sla

ono passati40 anni da quando Renato
SDulbecco, sulle pagine di Science, propose di
mappare il genoma umano. E dalla fine del
Progetto Genoma il cammino delle terapie geniche
& stato quanto mai accidentato, ma oggi si stanno
registrando progressiin molti settori.
Ameta settembre sulla rivista Med & stato
pubblicato il risultato di una sperimentazione
condotta su un paziente affetto da unaformadi
sclerosilaterale amiotrofica a lenta progressione
causata da unarara mutazione genetica che porta
aun accumulo di proteine e alla conseguente
morte dei neuroni motori. Il paziente haricevuto
untrattamento a base di Rna che, a differenza
della terapia genica ordinaria, usa brevi tratti di
materiale genetico per agire sull’'Rna prodotto dal
gene mutato, riducendo la quantita di proteina
sintetizzata nella cellula. Sebbeneil risultato sia
ancora provvisorio, a un anno didistanza dalla
somministrazione della terapiaitesthanno

valutato che le capacita motorie, la respirazione e
lafunzione neurologica erano migliorati, il paziente
non mostrava segni di declino cognitivo e non
erano insorti effetti collaterali.

Cisono tuttavia parecchie avvertenze. Primadi
tutto occorre asservare il paziente pili a lungo per
verificare che i miglioramenti non siano transitori.
Poi estendere la sperimentazione ad altre persone
e rendere pil efficiente ed economico lo sviluppo
delle terapie antisenso. E infine considerare che
quella specifica singola mutazione riguarda
soltanto I'1 per cento dei malati di Sla. Su
guest’ultimo punto pero, una buona notizia:
secondo gli specialisti questo trattamento potra
funzionare anche per altre mutazioni genetiche,
siarare che comuni, e persino in pazienti la cui
malattia & causata da mutazioni multiple.

@ riproduzione riservata
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Servizio Lo studio di Harvard

Influenza o Covid, perché dire “questo vaccino non
fa per te” puo convincere i dubbiosi

Come il “dissuasive framing” puo vincere lI'indifferenza e riattivare le vaccinazioni
tra anziani e fragili alla vigilia della stagione influenzale e con il Covid-19 che ha
ripreso a circolare

di Cesare Buquicchio
1 ottobre 2026

L'autunno 2026 e ufficialmente iniziato e con l'arrivo di ottobre la sanita pubblica inizia a
prepararsi alla campagna per proteggere i cittadini dall'influenza stagionale e, magari, a provare ad
alzare i tassi di copertura su Covid-19 che ancora circola e, in alcuni Paesi europei, sta provocando
delle discrete ondate epidemiche. Nonostante gli oltre 2700 morti all'anno a causa dell'influenza e
le tante ospedalizzazioni per chi associa diversi virus respiratori, ¢'é da superare un muro di
gomma fatto da indifferenza, vaccine fatigue, difficolta di accesso e un‘infodemia latente che
riempie i vuoti d'informazione. Ma basteranno i consueti appelli per smuovere i cittadini con i
classici messaggi universali del tipo “vacciniamoci tutti!”? Un'idea per superare lo stallo arriva da
un'inaspettata lezione di psicologia dei consumi targata Harvard University e dalla sua scuola di
sanita pubblica.

La lezione di Harvard: il potere del “dissuasive framing”

Un recente studio pubblicato sul numero di ottobre del Journal of Consumer Research e condotto
da ricercatori dell'Universita di Harvard ha analizzato I'impatto dei messaggi persuasivi attraverso
otto esperimenti sul campo e su piattaforme di rilevazione. Uno degli esempi é stato nel misurare
le reazioni a queste due frasi: “Se ti piace il caffé forte, questo ¢ il caffe che fa per te”, “Se non ti
piace il caffe forte, questo non € il caffe che fa per te”. L'intuito spingerebbe chiunque a scegliere la
prima opzione. Eppure, la ricerca dimostra che il framing dissuasivo genera un engagement
significativamente piu alto e una maggiore propensione all'adesione tra le persone del target di
riferimento.

Perché funziona l'esclusione?

Secondo i ricercatori, quando un messaggio dichiara esplicitamente chi non vuole raggiungere,
invia un segnale forte e immediato: questo contenuto e progettato su misura per un pubblico
specifico. Per chi si riconosce in quel profilo, il messaggio diventa istantaneamente piu rilevante,
autorevole e persuasivo. | messaggi sulla salute non sono quasi mai universali. Ad esempio, le
raccomandazioni ministeriali per la stagione 2026-2027 spiegano chiaramente che la vaccinazione
antinfluenzale e i richiami anti-Covid sono raccomandati ed offerti gratuitamente a gruppi ben
definiti: over 60, persone con fragilita o patologie croniche, donne in gravidanza, bambini tra 6
mesi e 6 anni, ospiti delle RSA e personale sanitario o di servizio pubblico. Eppure, le campagne di
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comunicazione continuano a parlare a “tutti”, con la speranza recondita di portare comunque in
alto i tassi di vaccinazione aggregando anche le coperture dei soggetti non primariamente a rischio.

Questo, pero, puo generare due effetti perversi: da una parte la desensibilizzazione dei target
prioritari, con anziani o soggetti fragili che in molti casi percepiscono lI'appello come un generale
“rumore di fondo” burocratico e non come una prescrizione salvavita cucita esattamente sulla loro
salute. E, dall'altra, la reazione dei non in target: gran parte della popolazione giovane e sana
rifiuta I'appello (“E solo un'influenza” o “Ho gia fatto tre dosi Covid”...), magari alimentando
scetticismo e narrazioni polemiche sui social media. Come rivelato da diverse ricerche, infatti,
guando il volume dell'informazione istituzionale cala o si fa generico, la disinformazione, che sa
essere molto accattivante, occupa subito gli spazi vuoti, arrivando a coprire oltre il 60-70% dei post
ad alto engagement con le sue narrazioni scoraggianti.

Come ribaltare la narrazione: due esempi pratici

Dunque, per riattivare I'interesse e proteggere davvero le categorie a rischio dal mix autunnale di
virus respiratori (influenza, Covid-19, RSV) la comunicazione pubblica potrebbe provare ad
applicare la strategia suggerita da Harvard: dichiarare chi si vuole escludere. Ecco, allora, come
potrebbero trasformarsi gli slogan istituzionali: “Se hai meno di 60 anni e non hai patologie
croniche, questo vaccino NON e pensato per te”. Oppure: “Se pensi che I'influenza sia solo un
fastidio di due giorni e non frequenti persone fragili, puoi ignorare questo messaggio”. L'adozione
del “dissuasive framing” nella sanita potrebbe produrre tre vantaggi immediati: far percepire i
vaccini come una misura di protezione personalizzata ed essenziale; disarmare la disinformazione;
facilitare la co-somministrazione di vaccino antinfluenzale e richiamo Covid in un'unica seduta per
I soggetti a rischio. Come raccomanda la ricerca di Harvard, per convincere le persone giuste
occorre avere il coraggio di escludere quelle che non sono in quel momento la priorita.
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Servizio Stevanato Group

Terapie iniettabili, 'autosomministrazione spinge
I'innovazione dei dispositivi

Diabete e obesita stanno accelerando la diffusione di penne, autoiniettori e altri
dispositivi destinati all’'uso domiciliare: come cambia la progettazione

di Paolo Castiglia
1 ottobre 2026

La diffusione delle terapie iniettabili € in una crescita vorticosa trainata dai farmaci biologici,
dall’espansione dei trattamenti GLP-1 e dal trasferimento di alcune cure dall’ospedale alla casa.
Tutto cio sta ridisegnando non solo le modalita di somministrazione ma anche la progettazione dei
dispositivi e dei sistemi di drug delivery.

In questo scenario, i GLP-1 occupano una posizione centrale. Utilizzati soprattutto per il
trattamento del diabete e dell’obesita, stanno contribuendo ad accelerare la diffusione di penne,
autoiniettori e altri dispositivi destinati all'uso domiciliare. Per il paziente la terapia diventa piu
gestibile in autonomia; per I'industria cresce la necessita di soluzioni semplici, affidabili e
producibili su larga scala.

La crescita dei medicinali a somministrazione parenterale

Secondo le previsioni di mercato che emergono dai dati IQVIA MIDAS, i medicinali a
somministrazione parenterale continueranno a crescere piu rapidamente rispetto ad altre forme
terapeutiche.

Nel 2025 il segmento avrebbe raggiunto un valore di circa 872 miliardi di dollari, con un tasso di
crescita annuo composto atteso tra il 7 e il 9% fino al 2030. A sostenere I’espansione sono
soprattutto i biologici, che entro la fine del decennio potrebbero rappresentare circa I'85% della
spesa per i farmaci iniettabili.

“La crescita delle terapie biologiche e dei farmaci GLP-1, insieme al progressivo passaggio
all’'autosomministrazione domiciliare, sta aumentando la domanda di dispositivi progettati per
semplificare I'esperienza del paziente, migliorare I'aderenza terapeutica e supportare la scalabilita
industriale”, spiega Michele Monico, presidente della divisione Drug Delivery Systems e In Vitro
Diagnostics di Stevanato Group.

La progettazione del dispositivo

La progettazione del dispositivo, osserva Monico, non puo piu essere rinviata alle fasi finali dello
sviluppo farmaceutico. “La scelta del dispositivo non puo piu essere I'ultimo anello dello sviluppo”
sottolinea. Dispositivo e contenitore primario incidono infatti sulla facilita d’'uso, sulla possibilita
di adattare il dosaggio, sui tempi di approvazione e sulla produzione su larga scala.
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Anche il modello di un dispositivo progettato da zero per ogni farmaco sta lasciando spazio a
soluzioni piu flessibili. “La risposta, a nostro avviso, sta in piattaforme modulari gia validate, da
adattare al farmaco anziché reinventare”, osserva Monico. Un approccio particolarmente rilevante
per i GLP-1, dove una stessa molecola puo richiedere dispositivi differenti nelle diverse fasi della
terapia.

Fatturato di oltre 1,1 miliardi

In questa evoluzione si inserisce Stevanato Group, con un fatturato di oltre 1,1 miliardi di euro nel
2025 e 12 stabilimenti produttivi in tutto il mondo, che sta ampliando il proprio ruolo lungo la
filiera, con una scelta operativa che combina contenitori primari, dispositivi di somministrazione,
servizi analitici e tecnologie produttive. L’obiettivo &€ accompagnare le aziende biofarmaceutiche
dalle fasi cliniche alla commercializzazione, contribuendo a ridurre complessita e tempi di
sviluppo, visto che in un mercato sempre piu orientato all’autosomministrazione, il dispositivo non
e un semplice accessorio del farmaco ma una componente della terapia e dell’esperienza del
paziente.

I1 2,9% dei ricavi di Stevanato Group sono investiti in R&D e tra le piattaforme sviluppate figurano
gli iniettori a penna Alina e Deora e l'autoiniettore Aidaptus. Le capacita produttive dedicate al
drug delivery sono presenti in Europa e negli Stati Uniti, con siti a Bad Oeynhausen (Germania) e
Fishers (Indiana) ma il cuore dell’azienda € in Italia a Piombino Dese, in provincia di Padova, dove
si concentrano I’headquarters con le competenze chiave lungo la filiera del contenimento dei
farmaci, e delle tecnologie per I'assemblaggio, il packaging e I'ispezione per I'industria
farmaceutica, con 5 tra stabilimenti produttivi e centri di ricerca con 3.343 dipendenti.
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Servizio 8 ottobre

Giornata mondiale della vista: consulenze e
controlli gratuiti in 90 citta italiane

In crescita costante le patologie legate all'invecchiamento come glaucoma,
degenerazione maculare legata all’eta e retinopatia diabetica. Balzo della miopia tra i
giovani

di Ernesto Diffidenti
1 ottobre 2026

La Giornata mondiale della vista che si celebra I'8 ottobre &€ un appuntamento annuale promosso
in Italia dalla Fondazione lapb Italia ETS (sezione italiana dell’Agenzia internazionale per la
prevenzione della cecita) che sin dal 2002 richiama nel nostro Paese I'attenzione sulla tutela della
salute visiva.

Nell’occasione saranno promossi momenti di screening gratuito e consulenze in oltre 90 citta
italiane grazie alla collaborazione delle strutture territoriali dell’lUnione italiana dei ciechi e degli
ipovedenti con I'obiettivo di tradurre il concetto di prevenzione in attivita sanitarie reali, occasioni
di salute, momenti di educazione sanitaria (qui le informazioni). Per Mario Barbuto, presidente
della Fondazione lapb Italia e dell’'Unione italiana ciechi e ipovedenti “la vista € un bene cosi
presente nella nostra vita quotidiana che spesso finiamo per darlo per scontato”.

Oltre 2,2 miliardi di persone ha una riduzione della vista

I numeri, invece, illustrano una realta diversa. Secondo I'Organizzazione mondiale della sanita,
oltre 2,2 miliardi di persone convivono con una riduzione della vista o con cecita e, in almeno la
meta dei casi, la perdita visiva potrebbe essere prevenuta o trattata efficacemente attraverso
diagnosi precoce, cure appropriate e accesso ai servizi. Dal canto suo I'ltalia, uno dei Paesi piu
longevi al mondo, si trova a fare i conti con una crescita costante delle patologie oculari cronico-
degenerative legate all'invecchiamento come glaucoma, degenerazione maculare legata all’eta e
retinopatia diabetica, di cui si stima siano affette in Italia oltre 3 milioni di persone. E si registra
anche il rapido incremento della miopia nelle giovani generazioni, favorito dai cambiamenti degli
stili di vita e dall’'aumento del tempo trascorso negli ambienti chiusi e davanti agli schermi digitali:
nel 1990 a livello globale circa il 25% dei bambini e degli adolescenti erano miopi, nel 2023 quasi il
36%, nel 2050 si stima raggiungano circa il 40%, pari a 740 milioni.

L'importanza della prevenzione

“lo so, per esperienza personale continua Barbuto - quanto profondamente la perdita della vista
possa cambiare il modo di vivere, di muoversi, di lavorare e di entrare in relazione con gli altri. E
per questo che dobbiamo aiutare le persone a comprendere, fin da giovani, quanto sia prezioso
vedere e quanto sia importante prendersi cura dei propri occhi lungo tutto I'arco della vita. La

prevenzione non e un gesto occasionale ma una pratica quotidiana”.
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In occasione della Giornata mondiale, I'artista Jerico Cabrera Carandang ha realizzato un murales

tattile in via Galvani nel quartiere Testaccio a Roma (nella foto). “Un’opera unica, cosi bella che la
vede anche un cieco - conclude Barbuto -. La vista non va semplicemente conservata, va custodita

per tutta la vita. Come la perla rappresentata nel murale tattile cha abbiamo realizzato”.
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Servizio Giornata mondiale

Orticaria cronica spontanea: una malattia che si
vede poco ma pesa e costa molto

Il tema di quest’anno e “Riprendi il controllo”. Dal prurito alla comprensione.
Percheé chi convive con la patologia spesso non riesce a farsi capire

di Ernesto Diffidenti
1 ottobre 2026

La Giornata mondiale dell’orticaria é I'evento annuale che si celebra il 1° ottobre dedicato alla
sensibilizzazione su una patologia che colpisce milioni di persone in tutto il mondo ma che spesso
resta avvolta nell'incomprensione.

Il tema di quest’anno e “Riprendi il controllo”. Dal prurito alla comprensione. Perché chi convive
con l'orticaria cronica spesso si sente passeggero della propria malattia: le riacutizzazioni arrivano
senza preawviso, il prurito decide come sara la notte, e spiegarlo a chi non lo vive, a volte anche
dagli specialisti, & la parte piu faticosa. Riprendere il controllo comincia proprio da li: dal riuscire a
farsi capire.

I sintomi della patologia

Un prurito intenso, un gonfiore doloroso ed eruzioni cutanee imprevedibili che possono comparire
in qualsiasi parte del corpo sono i sintomi piu noti e la realta per molte persone affette da orticaria
cronica, una malattia cutanea spesso debilitante caratterizzata da pomfi e spesso accompagnata da
angioedema (gonfiore doloroso). Oltre ai sintomi visibili, I'orticaria provoca un profondo impatto

sulla qualita della vita, compromettendo il sonno, il lavoro, le attivita sociali e il benessere emotivo.

“L’orticaria cronica spontanea e una malattia che si vede poco, ma pesa molto — spiega Elena
Radaelli, presidente dell’Associazione ricerca e cura dell’orticaria Arco -. Il prurito, spesso piu
intenso di notte, interrompe il sonno. La stanchezza che ne deriva si riflette sul lavoro, sullo studio
e sulle relazioni. A questo si aggiunge I'imprevedibilita dei sintomi, che rende difficile
programmare la propria vita”.

Il conto economico

Un peso che ha anche un costo economico preciso. Uno studio italiano pubblicato nel 2026 su
Global & Regional Health Technology Assessment, a cui ARCO ha contribuito, ricorda ancora
Radaelli “stima costi indiretti medi di circa 4.200 euro I'anno per paziente che nelle forme piu
gravi si arriva a 5.200 euro”. Si tratta di costi che derivano soprattutto dalle giornate di lavoro
perse e dalla minore produttivita. “I pazienti — sottolinea la presidente Arco - sostengono inoltre di
tasca propria circa 500 euro I'anno per visite, esami e farmaci.

La Giornata mondiale dell’orticaria ha quindi I'obiettivo di aumentare la consapevolezza
dell’orticaria e del suo impatto significativo, promuovere una diagnosi precoce e accurata,
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garantendo ai pazienti I'accesso alle cure il piu presto possibile, assicurare un accesso equo a
trattamenti e gestione efficaci per tutti, indipendentemente dalla posizione geografica.

I numeri dell’orticaria

L’orticaria, sebbene sia lontana dai riflettori, puo colpire fino al 20% della popolazione nel corso
della vita. Una statistica che sottolinea I'urgente necessita di una maggiore comprensione e azione.
Ecco perché, in questo Giornata mondiale dell’orticaria, la Piattaforma globale per pazienti
allergici e vie aeree (GAAPP) cui aderisce anche I'associazione Arco, ha unito le forze con la Rete
europea globale per le allergie e 'asma (Galen) per amplificare questo invito all’azione.

“In Italia circa I'1% della popolazione convive con le forme moderate e gravi — conclude Radaelli -.
Si tratta soprattutto di donne tra i 20 e i 50 anni, nel pieno della vita lavorativa e familiare. Per
guesto chiediamo diagnosi piu tempestive, un accesso uniforme ai centri specializzati in tutto il
Paese e il riconoscimento pieno dell'impatto sociale della malattia”.
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Servizio Orticaria cronica spontanea

Il peso dei sintomi e quel il bisogno di essere
ascoltati: cosa dicono i pazienti

Un'indagine rileva tra le altre cose un preoccupante intervallo tra la comparsa della
malattia e il suo riconoscimento, definito ritardo diagnostico, di quasi due anni

di Stefano Piaserico*
1 ottobre 2026

Nel contesto dello studio internazionale Urticaria Voices, sono state raccolte le risposte di 64
pazienti affetti da orticaria cronica spontanea (Csu), oggetto di pubblicazione nel 2025 sul Journal
of Dermatological Treatment.

Si parla di orticaria cronica spontanea quando pomfi pruriginosi, angioedema o entrambi
ricorrono per oltre sei settimane senza uno stimolo esterno identificabile. L'angioedema é un
gonfiore che interessa gli strati piu profondi della pelle e pud accompagnare i pomfi oppure
presentarsi da solo. Il termine “spontanea” descrive I'assenza di un fattore scatenante esterno
definito, non I'assenza di meccanismi biologici. L'istamina ha un ruolo centrale nei sintomi, ma la
malattia coinvolge processi immunologici piu complessi: comprenderli &€ essenziale per sviluppare
terapie mirate.

| pazienti hanno risposto a un questionario online tra febbraio e settembre 2022. L'eta media era
di 42 anni e circa il 70% erano donne. Al momento dell'indagine erano trascorsi mediamente 9,6
anni dall'esordio dei sintomi e 7,8 dalla diagnosi. Questa differenzia documenta un preoccupante
intervallo tra la comparsa della malattia e il suo riconoscimento, definito ritardo diagnostico, di
quasi due anni.

Un altro dato preoccupante che emerge dallo studio riguarda il controllo della malattia. Quasi
I'B5% dei partecipanti dichiarava di non riuscire a controllare la malattia. Anche il peso sulla
gualita di vita era consistente: I'impatto negativo medio raggiungeva 6,3 su unascaladala10. Le
difficolta coinvolgevano soprattutto il benessere mentale ed emotivo, la vita sociale e le relazioni
intime. 11 28% riferiva minore fiducia in sé, il 23% irritabilita, il 20% tendenza alla depressione e il
19% sintomi relativi all'ansia. Anche se tali risposte non identificano diagnosi psichiatriche,
documentano chiaramente il disagio dei pazienti affetti da Csu.

Di conseguenza, quando il medico valuta I'impatto dell'orticaria non si dovrebbe limitare a visitare
la cute, ma anche esplorare queste dimensioni personali, soggettive, come la qualita del sonno, la
capacita di lavorare al meglio e quanto i sintomi condizionino la liberta di stare con gli altri.

A questo riguardo, un altro recente studio pubblicato nel 2024 nella rivista Journal of Allergy and

Clinical Immunology in Practice ha riportato che purtroppo solo il 15% degli oltre 2500 specialisti

intervistati utilizza dei questionari somministrati agli stessi pazienti che indaghino le

caratteristiche cliniche e la qualita della vita (PROMs: Patient-Reported Outcome Measures,

ovvero letteralmente le misure dei risultati e della situazione clinica riportate dal paziente).
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Tornando allo studio Urticaria Voices, dal punto di vista del versante terapeutico, 1'83% dei
pazienti assumeva antistaminici. Oltre la meta dei pazienti inoltre utilizzava un corticosteroide
sistemico, anche per svariati giorni. Come ricordano gli Autori, i corticosteroidi sistemici possono
trovare spazio in brevi cicli per le riacutizzazioni, ma non rappresentano una terapia di
mantenimento dell'orticaria cronica. In effetti, ricordo che gli effetti collaterali dei corticosteroidi
sistemici possono essere in taluni anche seri (tra i principali: aumento della glicemia, dei valori
pressori, cambiamento dell'umore, peggioramento della cataratta e glaucoma, osteoporosi,
immunodepressione).

Solo il 7,8% dichiarava I'uso di farmaci biologici. 1l dato fotografa il campione nel 2022 e non
descrive necessariamente l'accesso attuale alle terapie in Italia.

Nello studio sono anche descritti i bisogni dei pazienti affetti da Csu. In primis, liberarsi da prurito
e pomfi, controllare pienamente i sintomi e recuperare le attivita quotidiane. 11 39% desiderava
trattamenti con meno effetti indesiderati, il 37,5% chiedeva informazioni migliori sulle cure e
altrettanti un minore esborso economico. Le aspettative riguardano dunque sia I'efficacia sia la
possibilita di comprendere e sostenere il percorso terapeutico.

*Professore associato di dermatologia presso la Clinica Dermatologica dell'Universita di Padova
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L'INIZIATIVA

Sono oltre 13.000 le firme deposi-
tate ieri mattina in Consiglio re-
gionale del Lazio a Roma, a favo-
re di Liberi subito, la proposta di
legge regionale sul «suicidio assi-
stito» promossa dall’Associazio-
ne Luca Coscioni e gia approvata
in Veneto, Toscana, Emilia Roma-
gna e Sardegna. Al deposito delle
firme, presenti Marco Cappato,
Rocco Berardo, Matteo Mainardi,
coordinatore nazionale della
campagna «Liberi Subito» e il Co-
mitato Promotore Liberi Subito
Lazio.

IDETTAGLI

La proposta di legge di iniziativa
popolare, nel pieno rispetto delle
competenze regionali e in ottem-
peranza a quanto previsto dalla
sentenza 242/2019 della Corte co-
stituzionale, non modifica i diritti
stabiliti dalla Consulta, ma disci-

CRONACA s ROMA
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plina I'organizzazione del Servi-
zio sanitario regionale, definen-
do procedure senza ingiustificati
ritardi, per la verifica delle condi-
zioni delle persone che chiedono
di accedere all'aiuto medico alla
morte volontaria. Nel Lazio, dopo
il mancato esame della proposta

depositata in Consiglio regionale
nel 2023 da parte dei consiglieri
regionali Marietta Tidei, capo-
gruppo di Italia Viva, e Claudio
Marotta, capogruppo di Sinistra
Civica Ecologista, la raccolta fir-
me per la proposta popolare era
partita ad aprile 2026. L’avvio del-
la campagna si inserisce in un
contesto segnato anche dal caso
di Sibilla Barbieri, attrice e regi-
sta affetta da una patologia onco-
logica irreversibile, morta in Sviz-

zera nel 2023 dopo il diniego del-
la Asl Roma 1. Nell'aprile 2026 il
gip di Roma ha archiviato il pro-
cedimento per aiuto al suicidio a
carico del figlio Vittorio Parpa-
glioni, di Marco Cappato e di Mar-
co Perduca, riconoscendo un'in-
terpretazione estensiva del requi-
sito del trattamento di sostegno

Fine vita, depositate in Regione
13mila firme per chiedere la legge

vitale, poi confermata dalla Corte
costituzionale con la sentenza
135/2024. Dice Cappato: «Chiedia-
mo alle consigliere e consiglieri
regionali del Lazio di approvare
queste procedure che diano delle
garanzie a chi soffre ma anche ai
medici, per darerisposte in tempi
certia chichiede di essereaiutato
amorire senza soffrire»,

ITER

Entro 60 giorni dal deposito, I'Uf-
ficio di presidenza verifica la re-
golarita formale delle firme e
adotta una deliberazione in meri-
to. La proposta di legge viene
quindi assegnata alla commissio-
ne consiliare competente, davan-
ti alla quale i promotori sono
chiamati a illustrarla. Successiva-
mente, il presidente del Consiglio
iscrive la proposta all’'ordine del
giorno dell’Aula, che la esamina
con precedenza.
Fernando M. Magliaro
& RIPRODUZIONE RISERVATA

La consegna delle 13mila
firme per la legge sul fine vita

ENTRO 60 GIORNI
L'UFFICIO DI .
PRESIDENZA DOVRA
VERIFICARE LA
REGOLARITA DELLA
SOTTOSCRIZIONE

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



ILTEMPO

Dir. Resp.:Daniele Capezzone

Policlinico Tor Vergata Nove mesifainsultie «pugni» durante unintervento
Dopo gli insulti del prof. Sica
riapre chirurgia mininvasiva

La salaoperatoriatornain funzione macon «supporto psicologico»

ANTONIO SBRAGA

B Dopo ben 9 mesi di chiu-
sura potra riaprire i battenti,
perosoloconunsupportopsi-
cologico imposto dall’azien-
daall'intera équipe chirurgi-
ca,lasalaoperatoriadel poli-
clinico Tor Vergata (Ptv). Os-
sia quella diventata famosa
lo scorso anno perché teatro
di un’aggressione denuncia-
tadauna chirurga, cheaveva
accusato d’aver ricevuto «un
pugno alla nuca» dal prima-
rio del reparto di Chirurgia
Mininvasiva nel mezzo diun
delicato intervento.

Ilreparto era stato chiusoil 2
gennaio scorso, con «la so-
spensione delle attivita chi-
rurgiche afferenti alla UOSD
Chirurgia minivasiva per un
periodo di sei mesi» (che poi

sono diventati9) e laredistri-
buzione di tutto il personale
nelle altre équipe del Ptv.
Eieril’azienda ha deliberato
«ilripristinodelleattivitachi-
rurgiche della Chirurgia Mi-
ninvasiva e dell’ Apparato di-
gerente».

Pero con la presenza di uno
psicologo a  supporto
dell’equipedelreparto. Affin-

ché «la ripresa della piena
operativita sia accompagna-
ta daun programma struttu-
ratodisupportoemonitorag-
giodelbenessereorganizzati-
vo- ha scritto il Ptv- con fol-
low-up programmati, spazi
diconfrontofacilitatosulledi-
namichecomunicativeerela-
zionali, procedure chiare per
la tempestiva segnalazionee
gestionedinuovecriticita, in-
contrimensiliperalmenodo-

dicimesiel'inserimento, per
il medesimo periodo, di uno
psicologo specificamentein-
dividuatoconfunzionidipre-
venzione, osservazione delle
dinamiche di équipe, forma-
zioneesupportoneimomen-
ti critici».

Quindi un monitoraggio psi-
cologico continuo pur di evi-
tare altri «momenti critici».
Come quelli vissuti nel giu-
gnodel2025 duranteundeli-
cato intervento chirurgico,
conimomentidi concitazio-
ne («Imbecille, vergognati»)
ripresiin unvideo, registrato
dauntelefoninoe poi diffuso
suisocial. Econlaconseguen-
te denuncia presentata dalla
chirurgaMarziaFranceschil-
li,chehaaccusatodiaverrice-
vutoun«pugno allanuca» da
Giuseppe Sica, primario di
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Chirurgia mininvasiva.
Ildocenteerastatopoisospe-
soperunmesedall’ateneo(fi-
no al 14 gennaio scorso). Pe-
ro finora non é potuto torna-
re a operare al Ptv perché
I'azienda Fondazione ha so-
speso l'intero reparto. E ora-
dalla  relazione  stilata
dall’EquipeLab Ptv,«<emerge
unquadrocomplessivamen-
te orientato al superamento
delle criticita pregresse, con
capacitadiadattamento ere-
silienza professionale
dell’équipe, mantenimento
del senso di appartenenza,
prospettiva collaborativa e
miglioramento del clima or-
ganizzativo».

PTV
L'ingresso

del policlinico
diTor Vergata




@ BARL. «Non € una proposta di parte,
non useremo la forza dei numeri»: il ca-
pogruppo Pd in Consiglio regionale Stefa-
no Minerva ha confermato la piena dispo-
nibilita del centrosinistra a dialogare con
le opposizioni sul delicatissimo tema del
fine vita. Ieri i leader della maggioranza -
oltre a Minerva erano presenti Maria La
Ghezza (M5S), Giuseppe Fischetti (Prossi-
ma) e Ruggiero Passero (Per), insieme al
presidente della ITI commissione Sanita
Felice Spaccavento (Prossima) - hanno
presentato la pdl, sottoscritta con il collega
dem Domenico De Santis, su “Disposizioni
organizzative e procedurali in materia di
accesso al fine vita”, con la giornalista Va-
lentina Petrini in collegamento per ren-
dere la testimonianza del proprio impegno

BGAZZETTA=MF7Z0GIORNO
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sul tema.

«I1 testo depositato — e stato spiegato -
non rappresenta un punto di arrivo ma
I'inizio di un percorso che la maggioranza
intende costruire attraverso il confronto
con la societa pugliese, il mondo sanitario
e scientifico, i giuristi, le associazioni, le
famiglie e sensibilita anche molto diverse
tra loro». Tra i punti-cardine della pdl ¢'e
T'uniformita della presa in carico. Entro
trenta giorni dall’entrata in vigore della
legge, infatti, ogni Asl dovra istituire una
Commissione multidisciplinare perma-
nente composta da un medico palliativista,
uno psichiatra o neurologo, un anestesista,
uno psicologo, un medico legale e un in-
fermiere, integrata di volta in volta dallo
specialista della patologia della persona in-
teressata. La richiesta deve provenire per-
sonalmente dal soggetto interessato ed es-
sere presentata alla Asl competente insie-
me alla documentazione sanitaria dispo-
nibile. Puo essere indicato un medico di
fiducia e pud essere presentato anche un

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

PDL PRONTA | CAPIGRUPPO DELLA MAGGIORANZA HANNO ILLUSTRATO LA LEGGE, APRENDO AL DIBATTITO CON OPPOSIZIONE E ASSOCIAZIONI IN COMMISSIONE

Fine vita, c'¢ la proposta dei progressisti (senza chiusure alla destra)

protocollo sulle modalita di attuazione. La
Asl trasmette tempestivamente la docu-
mentazione alla Commissione multidisci-
plinare e al Comitato etico competente.

A stretto giro, la pdl avviera il proprio
cammino in commissione e non & escluso
che si possa trovare un'intesa trasversale
con i colleghi Napoleone Cera (Lega) e
Marcello Lanotte (Fi), che hanno presen-
tato una proposta sullo stesso tema. Punto
nodale sara I'ascolto delle associazioni da
tempo impegnate sul tema.

«Su una materia che attraversa convin-
zioni personali, etiche e culturali cosi pro-
fonde non servono tifoserie - ha aggiunto
Spaccavento - vogliamo che la commissio-
ne sia il luogo di un confronto vero, nel
quale posizioni anche molto diverse pos-
sano misurarsi sui contenuti della propo-
stay. «L'obiettivo comune - hanno conclu-
s0 i capigruppo - é arrivare in Aula nel pit
breve tempo. L'auspicio & che anche in
Consiglio regionale il confronto possa es-
sere ampio e responsabile».




