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Diverse realta convenzionate hanno chiuso i battenti in anni recenti,

il rischio concreto & che altre facciano la stessa fine: non sono

piu in grado di sostenere | costi di gestione in autonomia. Una situazione
insensata, perche un posto letto costa alle casse dello Stato il 30-40%
INn meno rispetto ad un’analoga disponibilita negli ospedali pubbilici

Sanita cattohca

non
n di

a sanita rap-
presenta,
come €& evi-
dente da de-
cenni, un
tema centrale
nel dibattito
pubblico e politico italiano.
Spesso questo dibattito si
ferma purtroppo allo scon-
tro 1deologico e la com-
plessita delle questioni che
andrebbero af]fronrate vie-
ne semplificata o, peggio,
distorta.
C’¢ Tlabitudine a disinfor-
mare o a dare solo mezze
mformazioni, per tacere
quelle scomode. E il me-
todo usato da tanti, troppi
«esperti» che criticano, oraa
da destra ora a da smistra,
senza sapere di cosa parla-
no. Forse alcuni mentono
sapendo di mentire. Il ri-
sullmro ¢ tanta confusione
nella testa della gente, che
non sa pitt con chi prender-
sela quando viene costretta
a lunghissime liste dattesa,
un anno e pitl, per un con-
sulto medico.
Manca una buona infor-
mazione, che amti mnanzi
tutto a distinguere tra le
diverse componenti del set-
tore sanitario e ad eviden-

rofit

colta

ziare il ruolo che ciascuna
riveste sul piano dell'acces-
so alle cure e della qualita
del servizio. Qui a1 interessa
porre lattenzione sui foru
rischi che sta correndo una
componente legata a corda
doppia con il mondo catto-
lico: 1l mondo delle struttu-
re sanitarie non profit. Esse
svolgono servizio pubblico
in convenzione con il Servi-
710 sanitario nazionale, ma
stanno soffocando perché le
tariffe riconosciute dal Ser-
vizio nazionale m cambio
delle prestazioni sanitarie
sono fﬂi\'emne del tutto n-
sufficienti. Da anni queste
tariffe non vengono aggior-
nate e le strutture cattoliche
rischiano di uscire di scena.
Nell'area tormese sono fe-
derate all’associazione Aris
strutture come 1l presidio
San Camillo e il Don Gnoc-
chi, 1l Cottolengo, 1l Fatebe-
nefratelh.

Tanti soggetti in campo

La sanita 1taliana si compo-
ne di molte realta: da una

parte il servizio pubblico
con 1l Sistema sanitario na-
zionale (Ssn), dallaltra le
strutture private, termine
generico che comprende
diverse categorie, le orga-
nizzazioni a scopo di lucro
ma anche 1l privato non-
yrofit. Quando  qualcuno
}}1 osservare che 1l sistema
salute, per funzionare con
efficienza, ha bisogno di
una collaborazione virtuosa
e controllata tra sanita pub-
blica e sanita privata, viene
considerato un nemico del-

N

lo Stato: non & giusto. Gli

addettu a1 lavori hanno or-
mai compreso molto bene
che, per soddisfare 1 bisogni
di cura e di assistenza, oc-
corre puntare proprio sul
mix pubblico-privato. Non
¢ giusto continuare a de-
monizzare fout court la sanita



ln‘i\’am. E bene, pilllt()st(),
migliorare la conoscenza
delle figure che la compon-
gono e sostenere quelle vir-
tuose.

I1 privato puro

Ci sono strutture sanita-
rie che operano in forma
strettamente ljl‘i\"{lt;l con la
sola autorizzazione. Hanno
compiuto mvestimenti au-
tonomi, mirano al legittimo
profitto e non sono finan-
zlate dal Sistema sanitario
nazionale: chi s1 rivolge a
queste strutture paga di
tasca propria. Nel privato
«puro» le tariffe sono spes-
so elevate, stante anche la
tecnologia d’avanguardia e
la professionalita che viene
messa in campo. Il privato
puro e utile a chi ha fretta
di ottenere prestazioni me-
diche o ha bisogno di servizi
specialistict non sempre di-
§[])011‘ibili nel pubblico. Ma
1 lpn\-'ato puro non ¢& certo
alla portata di tutti.

Il privato convenzionato

C1 sono altre upologie di
strutture che hanno deciso
di operare non solo come
soggetti privati, ma anch@ in
convenzione con il Servizio
sanitario nazionale, accessi-
bili dunque da tutta la po-
polazione. Queste strutture,
autorizzate e accreditate,
rientrano nella collabora-
zione pubblico-privato. Qui
le tm‘ih’e sono stabilite dallo
Stato, che riconosce formal-
mente le strutture accredi-
tate e convenzionate come
parte integrante del sistema
sanitario pubblico. Anche
tra queste strutture occorre
fare una distinzione. Alcune
s1 mantengono fisse sul loro
obiettivo naturale. di trarre

>’

Nell’areatorinese sono
federate all’associazione
Arisil presidio

San Camillo e il Don
Gnocchi, il Cottolengo,

lecito  profitto  dall’attvita
sanitaria (for profit). Alwe
hanno deciso, per statuto,
di operare senza scopo di
lucro (non profit) e sono
spesso gestite da enti e con-
gregazioni religiose, oltre
che da enti del terzo settore,
fondazioni o associazioni.
Le strutture non profit
Anche le strutture non pro-
fit sono riconosciute, sin
dalla legge istitutiva del Ssn,
come parte integrante del
sistema pul)l)]ico, con gh
stess1 dmita e gh stess1 do-
verl, Purtroppo 1 media e 1l
dibattito pubblico ignorano
questo fatto o fanno finta
(li ignorarlo. Confondono
e mescolano tutto sotto I'e-
tichetta del privato. La per-
cezione diffusa & che tutta la
sanita privata sia «una mi-
naccia» per 1l sistema pub-
blico, anzi che sia addirittu-
ra la causa del fallimento
del sistema pubbli-

co. S1 dimentica

che  durante
I’emergenza

Covid 19 pro-

prio le strutture
convenzionate

furono  determi-

nanti per alleggerire

il carico di lavoro: of-
frirono servizi essenziali e
contribuirono a mantenere
livelh di assistenza elevati.
La loro presenza permise
di aumentare la (‘.ﬂpa('ilii
di l‘isp()stﬂ. E ()g‘gi queste
stesse strutture aimutano ad
alleggerire le hste di attesa
della rete ospedaliera, uno
der principall problemi del
sistema sanitario italiano.

In Italia le strutture private
convenzionate e non profit
contano oltre 35 mila posu
letto, offrono pinr di 5 mi-
liom di prestazioni ambu-
latoriali allanno e rappre-

sentano la maggior parte
del centri di riabilitazione
nel Paese, Se dovessero spa-
rive, dove fnirebbero 1 35
mila malati che trovano un
letto mn queste strutture? E
1 diversamente abili accolu
e seguiti dai Cdy, che sono
la maggior parte di quell
ativi m Italia? Resterebbero
sulle strade? E gl oltre 5 mi-
lioni di malati che, pagando
solo 1l tiket, s1 rivolgono an-
nualmente agh ambulaton
delle strutture non profit?
Quanto andrebbero a pe-
save sulle gia gravate liste
d’attesa degli ospedali sta-
tali? E tutn gl anziani non
autosuflicienti e pluripato-
logici ospiti delle Rsa, da chi
sarebbero assistiti se dovesse
sparire _il non profit conven-
zionato?
Strangolate dallo Stato
Diverse strutture del non
profit convenzionato han-
no chiuso i battenti in anni
recenti ed esiste il rischio
che altre facciano la stessa
fine: non sono pin i grado
di1 sostenere 1 costi di ge-
stione m autonomia ¢ alle
condizioni imposte dalle
convenzioni con il Sistema
sanitario nazionale. Crucia-
le & la questione delle tarif-
fe: da anni non vengono
aggiornate all'inflazione
e sop]‘ﬂlllltl() non ien-
gono conto del costante
aumento dei costi di ge-
stione delle strutture con-
venzionate. 1l mancato
adeguamento degli im-
porti corrisposti a fron-
te delle prestazioni

sta mettendo in i
gmocchio 1l

non pro- -

f1c.

E una situazione insensa-
ta, perché un posto letto in
una struttura del non pro-
fit convenzionato costa alle

>’

il Fatebenefratelli

casse dello Stato 1l 30/40%
11 meno rispetto a un posto
letto neglh ospedali pubbli-
cl. Perché solfocare il non
profit? Non dovrebbe esse-
re sostenuto, con soddisfa-
zione di tutti? Quando gh
ospedali pubblici sono in
passivo interviene lo Stato e
ripiana milionari deficit di
gestione; quando il passivo
colpisce le strutture private
convenzionate, esse devo-
no provvedere da sole.
La situazione ¢ allarmante
ed & mgente che 1l dibattito
abbandoni lo scontro ideo-
logico. Se ben regolamen-
tato e valorizzato, 1l privato
non profit puo restare uno
degli alleati piv preziosi ed
economicamente sostenibili
per la salute dei cittadini. La
questione & molto pit com-
plessa di come la s1 discute
nei corridoi della pohitica. 11
problema non ¢ e non pud
essere l'esistenza della sanita
privata convenzionata; piut-
tosto € la gestione comples-
siva del sistema sanitano, la
distribuzione delle risorse,
le politiche di integrazione
tra pubblico e privato. E ur-
gente trovare un equilibrio,
che permetta di mantenere
alta la qualita e T'accessibilita
universale.
Virginio BEBEBER
presidente Aris

I

Occorreriflettere
sulladistribuzione delle
risorse, maeurgente
che il dibattito
abbandonilo scontro
prettamente ideologico

Durante 'emergenza Covid 19 proprio
gli organismi convenzionatifurono
determinantiperalleggerire

| carichi di lavoro: offrirono servizi
essenziali e contribuirono

a mantenere i livelli assistenziali
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Il corteo partira questa mattina dall’Egizia di Deruta

DERUTA - Saranno almeno un
migliaio le persone attese per la
34esima edizione della “Cammi-
nata della Speranza, per la cultu-
ra della disabilita”, in program-
ma oggi con ritrovo alle 8 al par-
cheggio della discoteca Egizia
di Deruta. L’'evento € ideato dal
Centro Speranza di Fratta Todi-
na per dare voce e risonanza ai
diritti delle persone con disabili-
ta, dei loro familiari e caregiver
e quest’anno e realizzato in col-
laborazione con il Comune di
Deruta. Una camminata che di
anno in anno registra sempre
pil presenze - anche nel 2024
c’erano circa mille persone - ed
assume un significato speciale.
Il programma: dopo la cammina-
ta seguira alle 12 la messa nella
chiesa di San Francesco a Deru-
ta, mentre alle 13,30 il ristoro in
Piazza dei Consoli. La manifesta-
zione si terrd anche in caso di

pioggia. Dalle 12,30 alle 15,30
saranno messe a disposizione
navette gratuite che dal luogo
di arrivo della camminata ripor-
teranno i partecipanti al par-
cheggio della discoteca Egizia
(luogo di partenza).

L'evento € organizzato dal Cen-
tro Speranza di Fratta Todina
con il patrocinio della Regione

Umbria, delle Province di Peru-
gia e Terni, dei Comuni di Peru-

gia, Terni e Torgiano, di quelli
della Zona sociale 4 (Marsciano,
Collazzone, Deruta, Fratta Todi-
na, Massa Martana, Montecastel-
lo DiVibio, San Venanzo e Todi),
Diocesi Orvieto-Todi, Usl Um-
bria 1 e 2, Associazione Madre
Speranza odv, Croce Rossa Ita-
liana, Confederazione Naziona-
le delle Misericordie d’lItalia, Ce-
svol Umbria, Aris (Associazione
religiosa istituti socio-sanitari),
Comitato Italiano Paralimpico.

Molti anche gli sponsor privati
grazie ai quali & stato possibile
realizzare anche questa edizio-
ne: Umbra Acque, L'’Abbondan-
za srl, Art Line, Conad Supersto-
re Deruta, Croce Rossa Italiana -
Comitato di Deruta Torgiano,
Umbra Servizi, Forno Bonucci,
RA Costruzioni, Azienda Agraria
Ricci, Pasticceria Baglioni Deru-
ta, A.C.A.P., Grifo Latte, Agrico-
la Tardioli, Automobile Club Pe-
rugia e Lions Club Deruta.

La Camminata della Speranza, mille in marcia



Attese circa mille persone alla 34esima
Camminata della Speranza

9 Set 27, 2025

Saranno almeno un migliaio le persone attese per la 34esima edizione della “Camminata
della Speranza, per la cultura della disabilita”, in programma domenica 28 settembre,
conritrovo alle ore 8 presso il parcheggio della discoteca Egizia di Deruta. L'evento
ideato dal Centro Speranza di Fratta Todina per dare voce e risonanza ai diritti delle
persone con disabilita, dei loro familiari e caregiver e quest'anno é realizzato in
collaborazione con il Comune di Deruta. Una camminata che di anno in anno registra
sempre piu presenze - anche nel 2024 c'erano circa mille persone - ed assume un
significato speciale.

Il programma della camminata di quest’anno - di circa 9 km e di facile percorrenza -
prevedera il ritrovo alle ore 8,00 presso il parcheggio della discoteca Egizia di

Deruta mentre la partenza si terra alle 8,30. Alle ore 10,00 ci sara una breve sosta presso
il Prato del Sole di Sant’/Angelo di Celle e alle 11,45 circa I'arrivo in Piazza dei Consoli a
Deruta. Seguira alle 12,00 la santa messa nella chiesa di San Francesco a Deruta mentre
alle 13,30 é previsto il ristoro in Piazza dei Consoli.



La manifestazione si terra anche in caso di pioggia. Dalle 12,30 alle 15,30 circa
saranno messe a disposizione navette gratuite che dal luogo di arrivo della camminata
riporteranno i partecipanti al parcheggio della discoteca Egizia (luogo di partenza).

La prenotazione alla camminata non & obbligatoria, basta presentarsi al punto di
ritrovo. Alla partenza, sosta e all'arrivo ci sara I'autobotte con acqua potabile di
Umbria Acque, per rifornire le proprie borracce e quelle in omaggio

La manifestazione & organizzata dal Centro Speranza di Fratta Todina con il patrocinio
della Regione Umbria, delle Province di Perugia e Terni, dei Comuni di Perugia, Terni e
Torgiano, di quelli della Zona sociale 4 (Marsciano, Collazzone, Deruta, Fratta Todina,
Massa Martana, Montecastello Di Vibio, San Venanzo e Todi), Diocesi Orvieto-Todi, Usl
Umbria 1 e 2, Associazione Madre Speranza odv, Croce Rossa Italiana, Confederazione
Nazionale delle Misericordie d'ltalia, Cesvol Umbria, AfiSi(Associazione religiosa istituti
socio-sanitari), Comitato Italiano Paralimpico.

Molti anche gli sponsor privati grazie ai quali & stato possibile realizzare anche questa
edizione: Umbra Acque, L'Abbondanza srl, Art Line, Conad Superstore Deruta, Croce Rossa
Italiana - Comitato di Deruta Torgiano, Umbra Servizi, Forno Bonucci, RA Costruzioni,
Azienda Agraria Ricci, Pasticceria Baglioni Deruta, A.C.A.P., Grifo Latte, Agricola Tardioli,
Automobile Club Perugia e Lions Club Deruta.
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Attese un migliaio di persone
alla"Camminata della
Speranza, per la cultura della
disabilita"

sabato 27 settembre 2025

Saranno almeno un migliaio le persone attese per la 34esima
edizione della "Camminata della Speranza, per la cultura della
disabilita", in programma domenica 28 settembre. L'evento
¢ ideato dal Centro Speranza di Fratta Todina per dare voce e
risonanza ai diritti delle persone con disabilita, dei loro
familiari e caregiver e quest’anno é realizzato in
collaborazione con il Comune di Deruta. Una camminata che
di anno in anno registra sempre pil presenze - anche nel
2024 c’erano circa mille persone - ed assume un significato

speciale.

Il programma della camminata di quest'anno - di circa 9
chilometri e di facile percorrenza - prevede il ritrovo alle 8 al
parcheggio della discoteca "Egizia" di Deruta mentre la
partenza si terra alle 8.30. Alle 10 ci sara una breve sosta
presso il Prato del Sole di Sant’Angelo di Celle e alle 11.45

circal’arrivoin Piazza dei Consoli a Deruta. Seguira alle 12 la



messa nella Chiesa di San Francesco a Deruta mentre alle

13.30 & previsto il ristoro in Piazza dei Consoli.

La manifestazione si terra anche in caso di pioggia. Dalle
12.30 alle 15.30 circa saranno messe a disposizione navette
gratuite che dal luogo di arrivo della camminata riporteranno
i partecipanti al parcheggio della discoteca "Egizia". La
prenotazione allacamminata non € obbligatoria, basta
presentarsi al punto di ritrovo. Alla partenza, sosta e
all’arrivo ci sara I'autobotte con acqua potabile di Umbria
Acque, per rifornire le proprie borracce e quelle in omaggio
La manifestazione & organizzata dal Centro Speranza di
Fratta Todina conil patrocinio della Regione Umbiria, delle
Province di Perugia e Terni, dei Comuni di Perugia, Terni e
Torgiano, di quelli della Zona sociale 4 (Marsciano,
Collazzone, Deruta, Fratta Todina, Massa Martana,
Montecastello Di Vibio, San Venanzo e Todi), Diocesi
Orvieto-Todi, Usl Umbria 1 e 2, Associazione Madre
Speranza odyv, Croce Rossa ltaliana, Confederazione
Nazionale delle Misericordie d'ltalia, Cesvol Umbria, AFiS
(Associazione religiosa istituti socio-sanitari), Comitato

Italiano Paralimpico.

Molti anche gli sponsor privati grazie ai quali & stato possibile
realizzare anche questa edizione: Umbra Acque,
L'Abbondanza srl, Art Line, Conad Superstore Deruta, Croce
Rossa Italiana - Comitato di Deruta Torgiano, Umbra Servizi,

Forno Bonucci, RA Costruzioni, Azienda Agraria Ricci,
Pasticceria Baglioni Deruta, A.C.A.P., Grifo Latte, Agricola

Tardioli, Automobile Club Perugia e Lions Club Deruta.



Camminata della Speranza: attese 1.000
persone, domenica dalle ore 8

& Redazione [ 27 Settembre 2025 T Costume

Saranno almeno un migliaio le persone attese per la 34esima edizione della
“Camminata della Speranza, per la cultura della disabilitd”, in programma domenica
28 settembre, con ritrovo alle ore 8 presso il parcheggio della discoteca Egizia di

Deruta.

L'evento € ideato dal Centro Speranza di Fratta Todina per dare voce e
risonanza ai diritti delle persone con disabilita, dei loro familiari e caregiver e
quest’anno é realizzato in collaborazione con il Comune di Deruta. Una camminata
che di anno in anno registra sempre piu presenze — anche nel 2024 c’erano circa

mille persone — ed assume un significato speciale.

Il programma della camminata di quest’anno — di circa 9 km e di facile percorrenza
— prevedera il ritrovo alle ore 8,00 presso il parcheggio della discoteca Egizia di
Deruta mentre la partenza si terra alle 8,30. Alle ore 10,00 ci sara una breve sosta
presso il Prato del Sole di Sant’Angelo di Celle e alle 11,45 circa l'arrivo in Piazza dei
Consoli a Deruta. Seguira alle 12,00 la santa messa nella chiesa di San Francesco a

Deruta mentre alle 13,30 € previsto il ristoro in Piazza dei Consoli.



La manifestazione si terra anche in caso di pioggia. Dalle 12,30 alle 15,30 circa
saranno messe a disposizione navette gratuite che dal luogo di arrivo della
camminata riporteranno i partecipanti al parcheggio della discoteca Egizia (luogo di

partenza).

La prenotazione alla camminata non & obbligatoria, basta presentarsi al punto di
ritrovo. Alla partenza, sosta e all'arrivo ci sara l'autobotte con acqua potabile di

Umbria Acque, per rifornire le proprie borracce e quelle in omaggio

La manifestazione & organizzata dal Centro Speranza di Fratta Todina con il
patrocinio della Regione Umbria, delle Province di Perugia e Terni, dei Comuni di
Perugia, Terni e Torgiano, di quelli della Zona sociale 4 (Marsciano, Collazzone,
Deruta, Fratta Todina, Massa Martana, Montecastello Di Vibio, San Venanzo e Todi),
Diocesi Orvieto-Todi, Usl Umbria 1e 2, Associazione Madre Speranza odv, Croce
Rossa Italiana, Confederazione Nazionale delle Misericordie d'ltalia, Cesvol Umbiria,

Aris|(Associazione religiosa istituti socio-sanitari), Comitato Italiano Paralimpico.

Molti anche gli sponsor privati grazie ai quali & stato possibile realizzare anche
questa edizione: Umbra Acque, L'Abbondanza srl, Art Line, Conad Superstore
Deruta, Croce Rossa Italiana — Comitato di Deruta Torgiano, Umbra Servizi, Forno
Bonucci, RA Costruzioni, Azienda Agraria Ricci, Pasticceria Baglioni Deruta, A.C.AP,,

Grifo Latte, Agricola Tardioli, Automobile Club Perugia e Lions Club Deruta.



Attese circa mille persone alla 34esima
Camminata della Speranza

& Redazione Umbria Notizie Web g8 27 Settembre 2025 &

L’appuntamento & per domenica 28 settembre alle ore 8 presso la
discoteca Egizia di Deruta

Il tragitto € di circa 9 km e di facile percorrenza. La manifestazione si terra
anche in caso di pioggia

(UNWEB) Deruta, —Saranno almeno un migliaio le persone attese per

la 34esima edizione della “Camminata della Speranza, per la cultura

della disabilita”, in programma domenica 28 settembre, con ritrovo
alle ore 8 presso il parcheggio della discoteca Egizia di Deruta. L’evento € ideato dal Centro Speranza di
Fratta Todina per dare voce e risonanza ai diritti delle persone con disabilita, dei loro familiari e caregiver
e quest’anno e realizzato in collaborazione con il Comune di Deruta. Una camminata che di anno in anno
registra sempre pil presenze — anche nel 2024 c’erano circa mille persone — ed assume un significato
speciale.
Il programma della camminata di quest'anno - di circa 9 km e di facile percorrenza - prevedera il ritrovo
alle ore 8,00 presso il parcheggio della discoteca Egizia di Deruta mentre la partenza si terra alle 8,30.
Alle ore 10,00 ci sara una breve sosta presso il Prato del Sole di Sant’Angelo di Celle e alle 11,45 circa
I’arrivo in Piazza dei Consoli a Deruta. Seguira alle 12,00 la santa messa nella chiesa di San Francesco a
Deruta mentre alle 13,30 ¢ previsto il ristoro in Piazza dei Consoli.
La manifestazione si terra anche in caso di pioggia. Dalle 12,30 alle 15,30 circa saranno messe a
disposizione navette gratuite che dal luogo di arrivo della camminata riporteranno i partecipanti al
parcheggio della discoteca Egizia (luogo di partenza).
La prenotazione alla camminata non é obbligatoria, basta presentarsi al punto di ritrovo. Alla
partenza, sosta e all’arrivo ci sara I’autobotte con acqua potabile di Umbria Acque, per rifornire le
proprie borracce e quelle in omaggio
La manifestazione é organizzata dal Centro Speranza di Fratta Todina con il patrocinio della Regione
Umbria, delle Province di Perugia e Terni, dei Comuni di Perugia, Terni e Torgiano, di quelli della Zona
sociale 4 (Marsciano, Collazzone, Deruta, Fratta Todina, Massa Martana, Montecastello Di Vibio, San
Venanzo e Todi), Diocesi Orvieto-Todi, Usl Umbria 1 e 2, Associazione Madre Speranza odv, Croce Rossa
Italiana, Confederazione Nazionale delle Misericordie d'ltalia, Cesvol Umbria, AFis)Associazione religiosa
istituti socio-sanitari), Comitato Italiano Paralimpico.
Molti anche gli sponsor privati grazie ai quali & stato possibile realizzare anche questa edizione:
Umbra Acque, L’Abbondanza srl, Art Line, Conad Superstore Deruta, Croce Rossa Italiana - Comitato di
Deruta Torgiano, Umbra Servizi, Forno Bonucci, RA Costruzioni, Azienda Agraria Ricci, Pasticceria Baglioni
Deruta, A.C.A.P., Grifo Latte, Agricola Tardioli, Automobile Club Perugia e Lions Club Deruta.



SARANNO CIRCA MILLE LE
PERSONE ATTESE PER LA
34ESIMA CAMMINATA DELLA
SPERANZA

Redazione | Dom, 28/09/2025 - 07:54

Saranno almeno un migliaio le persone attese per la 34esima
edizione della “Camminata della Speranza, per la cultura della
disabilita”, in programma domenica 28 settembre, con ritrovo alle ore
8 presso il parcheggio della discoteca Egizia di Deruta. L'evento &
ideato dal Centro Speranza di Fratta Todina per dare voce e
risonanza ai diritti delle persone con disabilita, dei loro familiari e
caregiver e quest'anno e realizzato in collaborazione con il Comune
di Deruta. Una camminata che di anno in anno registra sempre piu
presenze —anche nel 2024 c’erano circa mille persone — ed assume
un significato speciale.

Il programma della camminata di quest’anno — di circa 9 km e di
facile percorrenza — prevedera il ritrovo alle ore 8,00 presso il
parcheggio della discoteca Egizia di Deruta mentre la partenza si
terra alle 8,30. Alle ore 10,00 ci sara una breve sosta presso il Prato
del Sole di Sant’Angelo di Celle e alle 11,45 circa I'arrivo in Piazza dei
Consoli a Deruta. Seguira alle 12,00 la santa messa nella chiesa di
San Francesco a Deruta mentre alle 13,30 ¢ previsto il ristoro in Piazza



dei Consoli.

La manifestazione si terra anche in caso di pioggia. Dalle 12,30 alle
15,30 circa saranno messe a disposizione navette gratuite che dal
luogo di arrivo della camminata riporteranno i partecipanti al
parcheggio della discoteca Egizia (luogo di partenza).

La prenotazione alla camminata non e obbligatoria, basta
presentarsi al punto di ritrovo. Alla partenza, sosta e all'arrivo ci sara
I'autobotte con acqua potabile di Umbria Acque, per rifornire le
proprie borracce e quelle in omaggio

La manifestazione & organizzata dal Centro Speranza di Fratta
Todina con il patrocinio della Regione Umbria, delle Province di
Perugia e Terni, dei Comuni di Perugia, Terni e Torgiano, di quelli
della Zona sociale 4 (Marsciano, Collazzone, Deruta, Fratta Todina,
Massa Martana, Montecastello Di Vibio, San Venanzo e Todi), Diocesi
Orvieto-Todi, Usl Umbria 1 e 2, Associazione Madre Speranza ody,
Croce Rossa ltaliana, Confederazione Nazionale delle Misericordie
d’ltalia, Cesvol Umbria, Aris (Associazione religiosa istituti socio-
sanitari), Comitato Italiano Paralimpico.

Molti anche gli sponsor privati grazie ai quali & stato possibile
realizzare anche questa edizione: Umbra Acque, L'’Abbondanza srl,
Art Line, Conad Superstore Deruta, Croce Rossa Italiana — Comitato di
Deruta Torgiano, Umbra Servizi, Forno Bonucci, RA Costruzioni,
Azienda Agraria Ricci, Pasticceria Baglioni Deruta, A.C.A.P., Grifo
Latte, Agricola Tardioli, Automobile Club Perugia e Lions Club
Deruta.



CULTURA, DERUTA, SALUTE

Tutto pronto a Deruta per la
Camminata della Speranza

Redazione 27 Settembre 2025

Tutto pronto a Deruta per accogliere i partecipanti della 34esima edizione della Camminata
della Speranza. Sono almeno un migliaio le persone alltese domenica 28 settembre, con ritrovo
alle ore 8 presso il parcheggio della discoteca Egizia di Deruta. I.’evento ¢ ideato dal Centro
Speranza di Fratta Todina per dare voce e risonanza ai diritti delle persone con disabilita, dei
loro familiari e caregiver e quest’anno e realizzato in collaborazione con il Comune di Deruta.

Il programma della camminata di quest’anno - di circa 9 km e di facile percorrenza -
prevedera il ritrovo alle ore 8,00 presso il parcheggio della discoteca Egizia di Deruta mentre
la partenza si terra alle 8,30. Alle ore 10,00 ci sara una breve sosta presso il Prato del Sole di
Sant’Angelo di Celle e alle 11,45 eirca I’arrivo in Piazza dei Consoli a Deruta. Seguira alle 12,00
la santa messa nella chiesa di San Francesco a Deruta mentre alle 13,30 ¢ previsto il ristoro in
Piazza dei Consoli.



La manifestazione si terra anche in caso di pioggia. Dalle 12,30 alle 15,30 circa saranno messe
a disposizione navette gratuite che dal luogo di arrivo della camminata riporteranno i
partecipanti al parcheggio della discoteca Egizia (luogo di partenza).

La prenotazione alla camminata non ¢ obbligatoria, basta presentarsi al punto di ritrovo. Alla
partenza, sosta e all’arrivo ci sara lautobotte con acqua potabile di Umbria Acque, per rifornire
le proprie borracce e quelle in omaggio.

“Ancora una volta Deruta — sottolinea il Sindaco Michele Toniaccini - ha ’opportunita di
mettere al centro della propria attenzione la persona e di essere a fianco dei piu fragili. Lo fara
assicurando, ne sono sicuro, una grande partecipazione ma anche contribuendo alla migliore
accoglienza

La manifestazione ¢ organizzata dal Centro Speranza di Fratta Todina con il patrocinio della
Regione Umbria, delle Province di Perugia e Terni, dei Comuni di Perugia, Terni e Torgiano, di
quelli della Zona sociale 4 (Marsciano, Collazzone, Deruta, Fratta Todina, Massa Martana,
Montecastello Di Vibio, San Venanzo e Todi), Diocesi Orvieto-Todi, Usl Umbria 1 e 2,
Associazione Madre Speranza odv, Croce Rossa Italiana, Confederazione Nazionale delle
Misericordie d’Italia, Cesvol Umbria, BEiSl(Associazione religiosa istituti socio-sanitari),
Comitato Italiano Paralimpico.

Molti anche gli sponsor privati grazie ai quali é stato possibile realizzare anche questa
edizione: Umbra Acque, ’Abbondanza srl, Art Line, Conad Superstore Deruta, Croce Rossa
Italiana — Comilato di Deruta Torgiano, Umbra Servizi, Forno Bonucci, RA Coslruzioni, Azienda
Agraria Ricci, Pasticceria Baglioni Deruta, A.C.A.P., Grifo Latte, Agricola Tardioli, Automobile
Club Perugia e Lions Club Deruta.
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La stretta sulle liste d’attesa
Piu visite ma tempi lunghi

» Il ministro Schillaci soddisfatto: «Le prestazioni sono aumentate del 20 per cento»
Ma per alcuni controlli ed esami specialistici appuntamenti anche dopo 300 giorni

ILFOCUS

ROMA Le liste di attesa sono anco-
raun macigno. La riforma e i fon-
di messi in campo dal Ministero
della Salute hanno prodotto mi-
glioramenti, ma il percorso & an-
cora lungo, anche se ovviamente
la situazione varia da Regione a
Regione. Nelle nuove norme, c’e
anche la possibilita per il Ministe-
rodiusareipoterisostitutivi, vale
a dire commissariare quelle Asl o
quelle Regioni dove non sono ri-
spettati i tempi entro i quali van-
no garantiti esami e visite specia-
listiche, ma ad oggi il governo
non haintenzionediusarli.

Il ministro della Salute, Orazio
Schillaci, ha fornito questo dato
durante il question time al Sena-
to: «Inmeritoal decretosulle liste
d'attesa, secondo l'ultima analisi
su oltre 1.000 ospedali, in 6 mesi
sono aumentate le prestazioni

del 20 per cento: il trend si sta in-
vertendo», C'é un problema: au-
mento delle visite e degli esami
non sono, pero, garanzia diabbat-
timento delle attese, perché se c'é
al contempo anche un incremen-
todellarichiestala percentuale di
chi deve aspettare troppo a lungo
resta invariata. La senatrice An-
namaria Furlan (Italia Viva) nella

replica ha contrattaccato: «E falli-
to il vostro piano sulla sanita, a
partire dalle liste di attesa, perché
eraafinanziamentozero».

CHIAROSCURO

Ma cosa dicono i dati? Sul sito di
Agenas (Agenzia nazionale per i
servizi sanitari regionali) da que-
st'anno vengono pubblicati i nu-
meri, ma non c’é una suddivisio-
ne per Regione come era stato
promesso dal Ministero. Quando
la pagina web é stata lanciata, i

dati erano aggiornati ai primi cin-
que mesi del 2025 (dunque da
gennaio a maggio) ed emergeva
che sostanzialmente per le visite
e gli esami pill urgenti nella gran
parte dei casi c’é il rispetto dei
tempi massimi di attesa, ma nelle
altre categorie le cose sono ben
differenti, come sa bene ogni cit-
tadino che prova a prenotare un
esame o una visita. Cerano casi
estremicomeil00 giornidiattesa
per una visita che andrebbe ga-
rantita entro 30. Altri esempi: per
una visita oculistica della catego-
ria P (entro 120 giorni), si aspetta-
va fino a 239 giorni, per una uro-
logica finoa 174, per una dermato-
logica fino a 273. Sul fronte degli
esami, per una ecografia dicapoe
collo programmabile c'erano
punte di 254 giorni, per un'eco-
grafia della mammella fino a 315.
Bene, oggi sono disponibili anche
i dati di giugno e luglio. Cosa &
cambiato? In totale siamo arriva-
ti, a livello nazionale, a ben 33,2
milioni di prenotazioni di cui 13,7
milioni per visite specialistiche,
19,5 milioni per esami (a maggio
eravamo rispettivamente a 22,7
milioni di prenotazioni, di cui 9,5
per visite specialistiche e 13,2 per
esami). Ci sono ancora criticita?
Sieanche Schillacinon I'’ha nega-
to. Nelle settimane scorse ha in-
contrato vari presidenti di Regio-
neperverificare che cosanonstia
ancora funzionando. Tra l'altro,
c’@ un problema di trasparenza e
affidabilita dei dati che le Asl e le
Regioni inviano ad Agenas. Ad
ogni modo, prendiamo alcune vi-
site specialistiche ed esami a cam-
pione ricordando come funziona
il sistema delle categorie delle

prestazioni contraddistinte da
quattro lettere. Per le U, le urgen-
ti, visite o esami vanno garantiti
entro 3 giorni; per le B entro 10
giorni; perle D entro 30 giorni nel
caso di visite e 60 per gli esami;
per le P, come gia detto, entro 120
giorni.
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CRITICITA

Nel caso della prima visita cardio-
logica, mediamente c'¢ il rispetto
dei tempi perle U (e anche le pun-
te diattesa massimaa giugno e lu-
glio sono diminuite passando dai
6 giorni di febbraio ai 4 e 2 rispet-
tivamente di giugno e luglio); per
le B il discorso & simile, il tempo
medio e diminuito (9 giornia giu-
gno, 8 a luglio, dunque sotto il li-
mite massimo) e le punte di criti-
cita sono passate dai 20 giorni di
aprileail2diluglio. Va peggio per
la categoria D, dove l'attesa me-
dia e di 31 e 30 giorni (dunque a
cavallo del consentito), ma con
picchi diattesa di 97 giorni, molto
al di sopra del previsto. Infine,
per le P, le programmabili a 120
giorni, c’@ un rispetto medio dei

tempi, mentre le punte di critici-
ta, attorno ai 150 giorni, non mo-
strano un miglioramento rispet-
to ai primi cinque mesi del 2025.
Prendiamo un altro tipo di visita,
quella oculistica: ¢'¢ un migliora-
mento per le categorieUeB, con i
tempi sostanzialmente rispettati,
ma va molto peggio su quelle pro-
grammapbili a 60 e 120 giorni: nel
primo caso, la categoria D, il tem-
po medio di attesa e si diminuito,
ma ancora sopra il consentito (a
luglio 38 giorni), mentre i casi li-
mite arrivano ad attese di quattro
mesi. Infine, la P (il cittadino do-
vrebbe avere 'appuntamento en-
tro 120 giorni): i tempi medi sono
tutti sotto il limite. ma restano
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picchi di 223 giorni (giugno) e 210
(luglio).
Passiamo agli esami, anche in

questo caso affidandoci a due pre-
stazioni campione. Mammogra-
fia bilaterale: per le urgenti me-
diamentesistasottoi3giorni, ma
i tempi massimi sono ancora ben

giorni:a lugliosipotevaattendere
anche 137 giorni (invece dei 60
previsti) per le D e dieci mesi per
le P (invece dei sei indicati). Per la
colonscopia, a luglio, sembra es-
serci un miglioramento per le ca-
tegorie pill urgenti, picchi di atte-
sainaccettabiliinvece perlealtre,
con punteanchediunanno.
Mauro Evangelisti

al di sopra a giugno (6 giorni),
mentre a luglio si scende a 2. Per
le B, la situazione e positiva (trai7
ei 6 giorni di attesa), e i picchi se-
gnalano una discesa a 10 giorni.
Anche qui perd resta il nodo delle
D e delle P che, nel caso degli esa-
mi, vanno garantite entro60e120

T RIPRODUZIONE RISERVATA

IL PORTALE DI AGENAS  IL GOVERNO POTRA INUMERI
CONFERMA COMMISSARIARE 339
UN LIEVE LE REGIONI CHE NON 9%,L

MIGLIORAMENTO
PER LE RICHIESTE
PIU URGENTI

RISPETTANO LE REGOLE:
«MA AL MOMENTO
NON E NECESSARIO~

di visite ed esami

in milioni: & il totale delle
prestazioni (esami e visite
specialistiche) garantite nei
primi sette mesidel 2025

Larichiesta di pii1 _
risorse per la sanita

in miliardi: sono i fondiin
pitiche il ministro Schillaci
ha chiesto al Mef da
inserirein Finanziaria

725.82]

Gli esami effettuati
il sabato e la domenica

Perridurre le liste di attesa
sista puntando anche
sull'apertura dei laboratori
pitalungo

216.229

Visite specialistiche
nei fine settimana
Anche per le visite
specialistiche & stato
chiesto alle Regioni di
sfruttareifine settimana
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LO SPECIALE/Il punto su prevenzione, liste d’attesa, cure primarie e risorse

Una Sanita da guarire

Il nodo resta il personale medico e infermieristico carente

I LAGENDA

di FRANGESCO COGNETTI*
a paginalll

el 2050 I'Ttalia sara un Pae-

| \ | se pill anziano e pit fragile,
come conferma la stima del
programma di riforma della sanita
pubblica immaginato dal Forum

delle Societa Scientifiche dei Clinici

Pianeta carcere: il 12%
dei detenuti in Italia,
quasi 6.000 persone,
ha una diagnosi
psichiatrica grave ma
peri disturbi meniali

si sale a quota 42mila

Ospedalieri e Universitari Italiani
(Fo.Ssc), che chiede al Governo un
intervento strutturale, con provve-
dimenti urgenti per salvare il carat-
tere universalistico del servizio sa-
nitario. Le persone con pit di 64 an-
ni cresceranno di oltre un terzo ri-
spettoaoggi, mentrela popolazione
complessiva diminuira per effetto
del calo delle nascite.
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Le proposte per riformare l'assistenza pubblica italiana nell agenda a cura di Fo.SSc.
Risorse, equipe
e prevenzione
La sanita che serve

di FRANCESCO GOGNETTI*
el 2050 I'Ttalia sard un Paese
| \ I pil anziano e piu fragile, co-
me conferma la stima del pro-
gramma di riforma della sanita pub-
blica immaginato dal Forum delle So-
cieta Scientifichedei Clinici Ospedalie-
ri e Universitari Ifaliani (Fo.Ssc), che
chiede al Governo un intervento strut-
turale, con provvedimenti urgenti per
salvare il carattere universalistico del
servizio sanitario. Le persone con piti
di 64 anni cresceranno di oltre un ter-
zorispettoaoggi. mentre la popolazio-
ne complessiva diminuira per effetto
del calo delle nascite. Senza un cambio
di rotta il sistema atfuale non reggera
I'urto di cronicitéa in aumento e risorse
in calo. F una fotografia accompagna-
ta da criticita note - sottofinanziamen-
to, carenza di personale, pronto soc-
corso affollati, liste d'attesa intermi-
nabili, episodi di violenza contro gli
operatori - e da un dato strutturale
spesso trascurato: la frammentazione
delle infrastrutture e dei dati tra ospe-
dali, ambulatori e medicina di base,
che rende difficile perfino parlare la
stessa lingua tra reparti e territori.
Per Fo.SSc non bastano "interventi
tampone": serve una riforma sistemi-
ca guidata da tre capisaldi: continuita
assistenziale, centralita del paziente,
efficienza organizzativa. Accompa-
gnatidauna spintaallasanita digitale
e all'intelligenza artificiale, a partire
da un'unica piattaforma nazionale dei
dati.

L'effetto della disconnessione si ve-
de gia oggi in gesti banali come ripe-
tere un esame fatto altrove. La "ridon-
danzadiagnostica’costa, enonsoloin
tempo: parliamodicirea tre miliardie
mezzo di euro I'anno per la spesa do-
vuta alla duplicazione di indagini
causate dalla mobilitd regionale,
quando chi curanon riesce ad accede-
re ai referti gia disponibili. Nel 2022,
nonostante circa due miliardi spesi in

sanita digitale per collegare tralorole
realtd regionali, meno della meta del-
le strutture
dichiarava
di avere un
sistema
elettronico
davvero
operafivo
in tutti i di-
partimenti.

Da qui la
prima leva
del piano:
rimettere
in equili-
brio T'ospe-
dale. Aumenti di posti letto, attual-
mente circa la meta rispetto alla me-
dia europea, per alleggerire pronto
soccorso e terapie intensive; revisione
dei tetti di spesachebloccanorepartie
tecnologie; aggiornamento dei Drg, i
raggruppamenti omogenei di dia-
gnosi, spostando il baricentro dagli
attiagliesiti, cioé a come sta il pazien-
te dopo le cure. Ma soprattutto perso-
ne: occorrono assunzioni straordina-
rie in tempi brevi, per immettere al-
meno 10mila nuovi specialisti e 20mi-
la infermieri. C'¢ da colmare un vuoto
quantificato in 65mila infermieri
mancanti, oltre a migliaia di altre fi-
gure tra tecnici di laboratorio, fisiote-
rapisti, ostetriche e operatori sociosa-
nitari. Bisognainvertire l'esodo verso
I'estero con contratfi competitivi e
carriere chiare, e riorientare la for-
magzione verso specialiti oggi 'neglet-
te", dall'emergenza-urgenza all’'ana-
tomia patologica.

La seconda leva sposta lo sguardo
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fuori dalle mura ospedaliere, dove si
gioca la partita della cronicita. Linte-
grazione tra ospedale e territorio & il
passaggio obbligato per dare concre-
tezza alla medicina di prossimita. Le
Case di Comunita, di cui si parla ap-
profonditamente in un altro articolo
su questo numero, restano nell’'oriz-
zonte, ma con realismo: si potranno
avviare dove il personale non verra
sottrattoa reparti gia in sofferenza. Il
ruolo dei medici di medicina generale
viene ripensato come primo accessoal
servizio sanitario, con un rapporto
convenzionale che prevedaalmenodi-
ciotto ore settimanali di presenza nel-
le Case, circondati da un team con spe-
cialisti ambulatoriali interni e infer-
mieri, per accelerare diagnosi e presa
in carico dei pazienti cronici che non
hanno bisogno di ricovero. La teleme-
dicina, in questo quadro, non & un
gadget ma la spina dorsale che porta
il monitoraggio a domicilio e riduce
spostamenti e attese.

C’e poi il capitolo, spesso spinoso,
dei farmaci innovativi. Oggil'accesso
in Italia arriva tardi: I'iter di approva-
zione nazionale supera i cinquecento
giorni, un tempoche valeil decimo po-
sto in Buropa. La proposta e netta: ri-
durre drasticamenteitempi dell’Aifa,
abolire i prontuari regionali che ag-
giungono ritardi e disuguaglianze, e
istituire canali di "accesso precoce’
per imedicinali con impattoclinico ri-
levante. Come? Consentendo I'immis-
sione, subito dopo il via libera euro-
peo, a un prezzo iniziale concordato e
pitt basso, con un conguaglio succes-
sivo basato sui risultati del mondo
reale. II tutto accompagnato da inve-

stimenti nella medicina di precisione
e nella capacita industriale - in parti-
colare sui farmaci biologici - e da con-
trolli rigorosi sulla qualita della ricer-
ca. Eunavisionechelegainnovazione
e accountability: velocita si, ma misu-
ratae verificabile.

Per quanto riguarda la salute men-
tale, tema cresciuto nell'agenda pub-

blica durante e dopo la pandemia,

I'idea & un Piano nazionale coordinato
daunacabina diregia pressolTstituto
Superiore di Sanita, capace di armo-
nizzare prevenzione, cura e riabilita-
zione, con un rafforzamento specifico
della neuropsichiatria infantile: pit
strutture e piu professionisti, e cam-

pagne per scalfire stigma e pregiudi-

zi. E un terreno dove l'integrazione
conscuolaecomunita faladifferenza,
e dove il capitale umano & fondamen-
tale.

Infine, la
prevenzione,

oggi grave-
mente sotto-
finanziata e
male orga-
nizzata. Tra-
durre I'ambi-
zione in pra-
tica sigmifica
politiche sui
fattori chein-
cidono sulla
salute-fumo,
alcol, obesita,
sedentarieta - e alleanze con scuola,
universita e sport. Ma anche diagnosi
precoce dove serve, introducendo al-
tri screening oltre quelli gia noti: per
lo stomaco, il polmone e la prostata.

Occorre una cultura
orientata al risultato:
non quante
prestazioni offriamo
ma come stanno

le persone dopo le cure
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L'obiettivo, oggi fuori portata, & di ar-
rivareal 90% di adesione, risparmian-
do sofferenza e risorse neglianni.

In controluce la necessita di una re-
gia: adottare modelli organizzativi a
rete, come 'hub & spoke per oncolo-
gia, cardiovascolare e neurologia, con
centri di eccellenza che concentrano
le competenze e strutture collegate
che garantiscono prossimita e conti-
nuita. £ un modo per fare di pit1 senza
moltiplicare l'uguale, distribuendo
funzioni e tecnologie in hase alle dota-
zioni reali. E soprattutto & un invitoa
misurare: esiti, tempi, accessi, quali-
ta deidati. Perchéoggila risorsa scar-
sa, oltre ai professionisti, & la capacita
di governare un sistema complesso
con informazioni affidabili.

Questa proposta non si limita a de-
nunciare ma tenta un percorso,
dall’'ospedale alle case, dai farmaci al-
lasalute mentale, dalla prevenzioneai
dati. E un’agenda che richiede risorse
e scelte politiche, certo, ma chiede an-
che una cultura meno frammentata e
pit orientata al risultato. Non quante
prestazioni facciamo, ma come stan-
no le persone dopo le cure.

*Coordinatore Fo.SSc. - Forum del-
le Societa Scientifiche dei Clinici
Ospedalieri e Universitari Italiani

Nel 2050 I'Ttalia
sara piti anziana
efragile

con gliultra 6denni

che aumenteranno
di 1/3 rispetio a oggi




Dir. Resp.:Massimo Razzi

BLE CURE PRIMARIE 1/ rischio di un flop a pochi mesi dalla scadenza del Pnrr

Case di Comunita, sos medici

Quelle attive sono il 38% mentre appena il 3 funziona a pieno regime

di GIOVANNA GUECI

uelle attivate sono appena

il 38% e quelle a pieno regi-

me, che possono quindi di-
sporre di medici, infermieri e altro
personale essenziale, sono appena
il 3%. Con il Mezzogiorno, il pit bi-
sognoso, al palo. Parliamo delle Ca-
se di Comunita, che nei propositi
dovrebbero garantire le cure pri-
marie sul territorio. Un obiettivo
che invece, stando ai dati pubblicati
la settimana scorsa da Agenas -
I’Agenzia nazionale per i servizi sa-
nitari regionali, che monitora se-
mestralmente lo stato di avanza-
mento del capitolo sanitario del
Pnrr-rischiadinaufragarea meno
di un anno proprio dalla conclusio-
ne del Pnrr prevista per giugno
2026.

E il nodo personale, soprattutto
dei medici di base, & tutt’altro che
estraneoalla questione, dal momen-
to che le strutture - se non in mini-
ma, parte —non riescono a entrare in
funzione a causa della mancata co-
pertura da parte del personale medi-
co e infermieristico, oltre che per le
tempistiche amministrative per le
formalizzazioni regionali e a causa
di alcune sospensioni di servizi le-
gate alla necessita di lavori struttu-
rali.

Su questo fronte, prima di esami-
nare i numeri nel dettaglio, & bene
ricordare cosa prevede la legge. Nel
rapporto Agenas si legge che il
DM77/2022 (“Riforma dell'organiz-
zazione territoriale del SSN con
nuoviservizi e strutture”, tracuiap-
punto le Case di comunita-CdC)
“prevede una presenza medica pari
a 24 ore al giorno per 7 giorni a set-
timana nelle CdC hub e almeno 12
ore al giorno per 6 giorni a settima-
na per le CdC spoke. La presenza in-
fermieristica e prevista per almeno
12 ore al giorno per 7 giorni a setti-
mana nelle CdC hub e almeno 12 ore
al giorno per 6 giorni a settimana
per le CdC spoke”. E ancora: “La
“presenza medica” & definita come
disponibilita di un servizio di assi-
stenza medica aperto a tutti gli
utentiindipendentemente dall’iscri-
zione ad un determinato medico,
senza necessita di prenotazione tipo
ex guardia medica/continuita assi-
stenziale. Questo servizio pud esse-
re erogato da un medico del ruolo

unico di assistenza primaria duran-
te l'attivita su base oraria o da altro

medico specificatamente dedicato.
L’attivita a ciclo di scelta tipo studio
MMG o AF'T non rientra nella fatti-
specie salvo presenza di un accordo
specifico che preveda l'accesso per
qualsiasi utente. La “presenza infer-
mieristica” & definita come disponi-
bilitd di un ser-
vizio di assisten-
za infermieristi-
ca con infermie-
rededicatoaper-
to a tutti gl
utenti e senza
necessita di pre-
notazione, es.
ambulatorio in-
fermieristico”.
Unoscenario, allo stato dei fatti, am-
bizioso, visto che, ad oggi, le Case di
Comunita attivate risultano come
accennato il 38% del totale, quelle a
pieno regime con medici e infermie-
ri non raggiungono il 3% mentre i

dati peggiorirestano, come sempre,
al Sud, l'area geografica maggior-
mente bisognosa rispetto a un‘assi-
stenza sanitaria pit capillare e di
prossimita.
Dai dati forniti dalle Regioni e
Province autonome la strada appa-
re, quindi, com-
plessivamente
in salita verso le
cure primarie e
un’assistenza
sanitaria terri-
toriale effettiva
ed efficace. Uno
dei dati pin al-
larmanti di Age-
nas riguarda in-
fatti proprio le Case di Comunita: al
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30 giugno 2025, rispetto alle 1.723
programmate, ne risultano attive
appena 660 (il 38%) con almeno un
servizio dichiarato operativo. Quel-
le che rispettano poi in pieno gli

standard previsti dalla norma — con
la presenza cioe sia di personale me-
dico che infermieristico — sono addi-
rittura 46 (meno del 3% program-
mato)in tutta Italia, senza contareil
solito gap Nord-Sud, con Lombardia
(142 strutture con almeno un servi-
zio), Emilia-Romagna (140), Tosca-
na (70) e Veneto (63) messe meglioe
regioni come Campania e Basilicata
con le strutture non ancora operati-
ve e la Calabria con 2 strutture atti-
vate con almeno un servizio.
Lediseguaglianze geografichere-
stano anche per le CdC in grado di
avere personale sanitario al comple-
to. Delle 46 complessive, 1a Lombar-
dia & riuscita ad attivare a pieno re-

In Lombardia
142 bub

CON UN Servizio,
in Calabria due

gime 12 strutture, I'Emilia-Roma-
gna 8, la Toscana 7 e il Lazio 5.

Sul fronte Ospedali di Comunita,
la situazione non cambia. Quelli di-
chiarati attivi sono 153 su 592. An-
chein questo caso guida il Nord, con
la maggior parte delle strutture in
Veneto (46 strutture sulle 73 previ-
ste), e Lombardia (26 sulle 64 previ-
ste). Fanalino di coda Basilicata, Pa
di Bolzano, Calabria, Marche e Valle
d’Aosta con zero OdC atfivi.

Unico target superato (PNRR
M6C1-7 fissatoal 31 dicembre 2024)
quello delle Centrali Operative Ter-
ritoriali (COT) - deputate al coordi-
namento dei servizi di assistenza do-
miciliare, cure palliative e gestione
deipazienticronici-con 638 centra-
li gia funzionanti e certificate su
651 programmate, superando di
fattoiltarget. Va da sé che il versan-
te personale, sia medico che infer-
mieristico (ma non solo), risentira

delle realta dello stato delle singole
Regioni, che dovranno fare i conti a
lorovolta con risorse e strutture for-
temente diseguali in partenza e con
disparita incolmabili che il rapporto
Agenas mette in
evidenza a pochi
mesi dalla sca-
denza del Pnrr.
Sullo sfondo -
sifaperdire-re-
stano le situa-
zioni drammarti-
che generali, co-
me i bandi in
ben 15 specializ-
zazioni mediche dove la domanda
supera l'offerta; sette regioni attual-
mente in Piano di rientro (pratica-
mente tutte al Sud), due delle quali -
Calabria e Molise - anche commissa-
riate.

Le strutture Al 30 giugno
che rispettano ~ avviate solo 660
gli standard rispetto alle 1.723

sono appena 46~ programmate
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Secondo Eurispes e Fondazione Enpam, ne soffrono il 50% dei camici bianchi e il 45 degli infermieri

Effetto burnout,
a crisi che logora
medici e pazienti

di MARIA TERESA PEDACE

Itre il 50% dei medici e il
O 45% degli infermieri sof-

frono di burnout. Tra le
donne, l'incidenza & pitl che dop-
pia, segno di come le difficolta di
conciliare la vita familiare con un
lavoro sempre pili gravoso abbia-
no un impatto diretto sulla salute.
E quanto emerge dal Rapportosul-
la Salute e sul Sistema Sanitario,
realizzato da Eurispes e Fondazio-
ne Enpam nell'ambito dell'Osser-
vatorio Permanente su Salute, Le-
galiti e Previdenza.

Non si parla piu di rischio, ma di
un fenomeno ormai strutturale e di
una delle sfide pitt urgenti che il
Servizio Sanitario Nazionale si tro-
vaad affrontare. Il burnout & la ma-
nifestazione di un esaurimento
emotivo, mentale e fisico generato
da condizioni di stress cronico e
prolungato. Le sue ripercussioni
sono pesantissime, non solo sulla
salute degli operatori, ma anche
sulle cure offerte ai pazienti.

Questa situazione é il frutto diun
processo lungo e complesso, inizia-
to a fine anni Duemila, quando le
politiche di contenimento della spe-
sa pubblica hanno ridotto drastica-
mente le nuove assunzioni, in parti-
colare tra i medici specialisti.

I numeri parlano chiaro: tra il
2014 e il 2017, il rapporto tra in-
gressi e uscite per pensionamento e
diminuitodel 18,4%, riducendo cosi
il numero complessivo degli opera-
tori in servizio. Parallelamente,
l'etéd media del personale sanitario e
aumentata, con un conseguente ag-
gravio dei carichi di lavoro. Dal
2019 al 2022, inoltre, il ricorso a
contrattia tempo determinato & cre-
sciuto del 44,6%, segnando una
progressiva instabilita che ha ali-
mentato precarieta e ulteriore
stress. Secondo Anaao Assomed, il

principale sindacato degli ospeda-
lieri, la prospettiva & allarmante:
entro il
2027 man-
cheranno
all’appello
trai20ei
25 mila

La pan-
demia ha
rappresen-
tato un de-
tonatore di
queste fra-
gilita, ag-
gravando
un quadro gia compromesso.
L’Agenzia Europea per la Sicurezza
e la Salute sul Lavoro, in un rappor-
to dedicato agli effetti del Covid-19,
rileva che il 33% degli operatori sa-
nitari ha manifestato sintomi de-
pressivi, il 37% ha sperimentato an-
sia e il 38% ha sviluppato burnout.
Alla pressione psicologica si € ag-
giunto il drammatico aumento del-
la violenza da parte dell'utenza. So-
nocirca 18.000 gli operatori vittime
di aggressioni, con le donne che ri-
portano due terzi degli episodi. La
categoria pit colpita resta quella in-
fermieristica, seguita da medici e
operatori socio-sanitari.

A peggiorareil quadro siaggiun-
ge il nodo retributivo. Il reddito an-
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nuale dei medici specialisti e del
personale infermieristico in Italia &
pit basso del 22% rispetto a quello
dei colleghi di Paesi come Svizzera,
Olanda, Germania e Irlanda. Una
disparitd che contribuisce ad ali-
mentare la disaffezione verso il si-
stema sanitario nazionale e spinge
molti professionisti a cercare op-
portunita all’estero onel privato.
Non meno grave e la situazione
della medicina generale. Secondo
un rapporto della Fondazione Gim-
be, al primo gennaio 2025 mancano
all'appello oltre 5.500 medici di fa-
miglia in tutta Italia, con la previ-
sione di ulteriori 7.300 pensiona-
menti entro il 2027. La crisi & ag-

gravata dal calo costante dei giova-
ni che scelgono questa strada, un
fenomeno che si riflette anche nelle
borse di studio non assegnate. Nel
2024 il 15% delle borse per la medi-
cina generale & rimasto scoperto,
con picchi che superanoil 40%in re-
gioni cruciali come Lombardia, Ve-
neto, Campania, Emilia-Romagna,
Piemonte e Toscana.

1l fenomeno ha assunto contorni
drammatici in alcune aree del Pae-
se: dal 2019 al 2023 la Sardegna ha
visto un calo del 39% dei medici di
base, la Puglia del 25,8%, la Cala-
bria del 20,9% e l'Abruzzo del
16,7%. Solo la Provincia Autonoma
di Bolzano registra un lieve aumen-
to, pari all’1%. A cio si aggiunge il
problema del sovraccarico di assi-
stiti. Piti della meta dei medici di fa-
miglia italiani segue oltre 1.500 pa-
zienti ciascuno, con punte di 1.546
in Veneto e 1.529 in Lombardia. In
regioni meno popolose, come il Mo-
lise, la media scende a circa 1.100,
ma resta comungue significativa e
tale da compromettere la cualita
della presa in carico, soprattutto
per anziani e persone fragili.

Il burnout ha, infatti, conseguen-
ze tangibili: genera distacco, ridu-
zione dell'efficacia lavorativa, in-
sonnia, depressione e, nei casi pii
gravi, aumento del rischio suicida-
rio. Non si tratta di un problema cir-
coscritto al benessere dei singoli
operatori, ma di una questione che
incide direttamente sulla sicurezza
e sulla qualita delle cure. Si stima
cheilburnout sia associato ad alme-
no 20.000 errori gravi all'anno tra i
medici, mentre oltre il 50% degli er-
rori infermieristici & riconducibile
al sovracecarico psichico.

Il tema riguarda anche le nuove
generazioni. Millennials e Genera-

zione Znon solo chiedono maggiore
equilibrio tra vita e lavoro e condi-
zioni piu flessibili, ma dimostrano
sempre meno interesse per un siste-
ma che percepiscono come poco at-
trattivo.
Molti scelgo-
no il settore
privato o de-
cidono di
trasferirsi
all’estero, la-
sciando il
pubblico in
una condi-
zione di ulte-
riore fragili-
ta.
Eppure,
prevenire il
burnout & possibile. Alcune prati-
che individuali, come la mindful-
ness, l'attivita fisica o lo sviluppo di
competenze comunicative empati-
che, hanno dimostrato di ridurre i
rischi e sostenereil henessere psico-
logico. Alivelloorganizzativo, pero,
e necessario un cambio di passo.
Servono turni di lavoro rispettosi
dei ritmi fisiologici., ambienti pro-
fessionali sicuri e stimolanti, servi-
zl di supporto psicologico accessibi-
1i e privi di stigma, oltre a politiche
di welfare e retribuzioni adeguate.
La possibilita di segnalare episodi
negativi senza timore di ritorsionie
Tintroduzione di strumenti di pre-
venzione culturale rappresentano
ulteriori tasselli indispensabili.

Il burnout deve essere riconosciu-
to come un problema sistemico e
non come fragilitd individuale. Ri-
solvere la crisi che affligge medici,
infermierie operatori socio-sanitari
non & solo un'urgenza professiona-
le, ma una priorita politica e sociale.
In gioco ci sono la sostenibilita del
Servizio Sanitario Nazionale, la si-
curezza dei pazienti e la valorizza-
zione del capitale umano che tiene
in piedi il sistema. Servono scelte co-
raggiose, investimenti strutturalie
una nuova attenzione alle esigenze
delle generazioni piti giovani per
garantire un servizio sanitario ca-
pace di rimanere efficiente, sicuro e
profondamente umano.

Tra le donne
l'incidenza

épitt che doppia
perladifficolia
di conciliare
Jamiglia e lavoro

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




di Ertore Mautone

principali sfide di tutti i Paesi del

mondo. L'Ttalia, nonostante le
difficolta degli ultimi anni, continua
ad avere uno dei sistemi universali-
stici pit1 efficaci al mondo in termini
di esiti in un impianto costituzional-
mente garantito imperniato
sull'uguaglianza, l'universalismo e
Ieqruita. In poche parole un sistema
pubblico che cura chiungue abbia bi-
sogno, prezioso strumento di civilta
che ha pochieguali anche nei paesi
Ocse, che ha tuttavia davanti alcuni
scogli da superare: quelli della soste-
nibilita delle nuove cure. della caren-

I 1 governo della Salute & una delle

Dir. Resp.:Massimo Razzi

L’Editoriale

La riforma
per salvare il Ssn

za di risorse e di personale, delle dif-
ferenze tra regioni mai colmate a di-
spetto della poverta relativa e della
deprivazione sociale dialcuni a cui le
risorse sono assegnate in maniera in-
sufficiente rispetto ai bisogni, senza
contare i nodi irrisolti delle liste d’at-
tesa e dell’equilibrio tra domanda e
offerta pur potendo contare su alcuni
punti fermi come I'innovazione orga-
nizzativa e quella della ricerca, far-
maco-biologica e tecnologica.
L’'Osservatorio sul sistema sanita-
rionazionale della fondazione Gimbe,
nel secondo report del 2025, attraver-
so un’analisi approfondita sull’'evolu-
zione della spesa privata in Italia, ha
rilevatocome nel 2023 si sia raggiun-

ta quota 45,8 miliardi di euro, dei
quali 40,6 miliardi di euro a carico dei
cittadini. Dati in linea con cuelli Ocse.
Datiche confermano che il servizio
sanitario italiano € gi& nei fatti un si-
stema misto in cui una quota consi-
stente, equivalente a un quarto della
spesa pubblica, complessiva viene
comprata direttamente dal cittadino
che se ha la possibilita compra di ta-
sca propria quel che gli serve bypas-
sando ogni scoglio.

continua a pag. X

LEDITORIALE

Una riforma per salvare il Ssn

segue dalla prima
di ETTORE MAUTONE

i confro dal Rapporto sulbe-
D nessere equo e sostenibile

2023 dell'ISTAT, la percen-
tuale di persone che rinunciano a
prestazioni sanitarie, dopo i picchi
del periodo pandemico, si € attesta-
ta al 7.6 per centonel 2023, undato
che rimane comundque superiore a
quello pre-pandemico del 2019 (6,3
per cento) e in aumento rispetto al
2022 (7 per cento): in concreto si
tratta di oltre 4,48 milioni di perso-
ne che, secondo la definizione
ISTAT, hanno dichiaratodi aver ri-
nunciato nell'ultimo anno a visite
specialistiche o esami diagnostici
pur avendone bisogno, per uno o
pilt motivi, mentre nel 2022, la mo-
bilita sanitaria interregionale in
Italia ha raggiunto il valore massi-
mo di 5,04 miliardi di euro, cifra
nettamente superiore a quella del

me visia un’enorme disparita trale
prestazioni sanitarie offerte nelle
regioni del sud Italia e quelle del
nord.

Tra le motiva-
zioni che hanno
indotto alla ri-
nuncia vi sono
diverse cause:
ragioni econo-
miche, ivi inclu-
sa la perdurante
perdita di potere
d'acquisto delle
famiglie, difficolta di accesso, ca-
renza distrutfure e orariincompati-
bili con lattivita lavorativa, tempi

d’attesa estremamente lunghieche,
spesso, costringono a rivolgersi a
strutture private, con un evidente
aumento dei costi. A fronte di cio il
decreto liste d’attesa approvato con
toni trionfalistici dal Governo resta
un mezzo flop anche per le ampie

2021 (pari a 4,25 miliardi di euro):
in particolare si & registrato un
flusso ingente di pazienti e di risor-
se economiche dalle regioni del
Mezzogiorno verso Lombardia,
Emilia-Romagna e Veneto, il che
mette in luce, ancora una volta, co-
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sacche diresistenza di larghe corpo-
razioni presenti nel tessuto produt-
tivo della sanita italiana. Il governo
dal proprio canto si difende rivendi-
cando oltre 10 miliardi di investi-
ment,i pur riconoscendo le criticita,
einvita aleggere i dati reali e a pun-
tare su efficienza, innovazione e so-
stenibilita illustrando una strategia
in quattro punti per rilanciare il
Ssn, elencando alcune misure gia
adottate per potenziare i1 SSN: dalla
proroga dell’assunzione dei medici
specializzandi, all'aumento delle ta-
riffe per le prestazioni aggiuntive,
fino alle nuove indennita per medi-
ci, infermieri e operatori del pronto
soccorso puntando a razionalizzare
la rete ospedaliera, a potenziate sa-
nita territoriale e sviluppare le case
di comunita previste dal PNRR e po-
tenziare digitalizzazione e telemedi-
cina.
In un cosi complesso e articolato
panorama anche congiunturale
T'unica risposta
percorribile per
conservare la
preziositda  del
Servizio sanita-

rio nazionale
appare quella di
una riforma,
strutturale da
attuare a quasi
mezzo secolo di
distanza da
quella fondativa,
del 1978. Una
riforma da at-
tuare coinvol-
gendo tutto l'ar-
co parlamenta-
re e interlo-
quendo con gli
operatori, senza
derogare alla
funzione istitu-
zionaledi gover-
no, ma che sia
capace di incide-
re sugli scogli
che ostacolano
Taccesso delle
cure ai cittadini
che ne hanno bi-
sogno e che re-
stanoal centro di un sistema logoro,
usurato, frammentato e non pit
adeguato, pieno di falle ma che pro-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

2rio perché ben
loncepito rap-
aresenta ancora
ano dei migliori
sistemi di cura
rispetto ai prin-
:ipicheloispira-
10, da tutelare e
rinnovare ma
aon tradire alla
luce dell'innova-
zione che cambia il futuro e sta cam-
biando rapidamente anche la Sani-
ta.

Serve coinvolgere
tutta la politica
ma interloquendo
con gli operatori

Rinuncia alle cure
[requente per

motivi economici e
difficolta di accesso




a gennaio sigarette e
tabacco potrebbero
costare di piu e il prezzo
# continuerebbe a salire di
anno in anno fino al 2028.E
Uintervento su cui é al lavoro il
Ministero dell’Economia e delle
Finanze con un piano di rialzi
progressivi delle accise sui
prodotti da fumo a partire dal
2026. I prezzi crescerebbero
progressivamente nel prossimo
triennio, fino a raggiungere un
aumento finale di un euro e
mezzo. Gli aumenti
permetterebbero cosi al nostro
Paese di adeguarsi alle nuove
indicazioni dell’'Unione Europea,
mantenendo e incrementando
Uattuale gettito fiscale che
ammonta complessivamente a
circa 15 miliardi 'anno. Meno
penalizzate sarebbero le sigarette
elettroniche e quelle a tabacco
riscaldato, la cui diffusione é
sempre maggiore in particolare
traigiovani.
Quello che colpisce, pero, é che,
malgrado le gravi difficolta nelle
quali versa il nostro Servizio
Sanitario. nessuno abbia

CORRIERE DELLA SERA
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& Il corsivo del giorno

di Sergio Harari

AUMENTISUTABACCO
ESIGARETTE:
DESTINIAMOLI
ALLASANITA

accennato alla possibilita di
destinare parte di questi
finanziamenti alla sanita. Eppure
oggi in Italia si contano 12 milioni
di fumatori (con 93.000 decessi
all’anno), un dato stabile ormai
da qualche tempo dopo il calo
registrato grazie alla legge
Sirchia, e molti di questi sono
giovani. Sono ormai anni che la
comunita scientifica chiede una
tassa di scopo sul fumo o che
almeno una parte dei proventi
fiscali vengano destinati ad
azioni di prevenzione e alla salute
dei cittadini (e anche da queste
pagine ci si é espressi pitt volte in
tal senso) ma alla fine non si é
mai arrivati all’'obiettivo,
neanche quando si era speso a
favore qualche politico di peso,
come nel 2017 Uallora ministro
della salute Beatrice Lorenzin e
prima ancora Umberto Bossi.
Non si capisce poi perché le nuove
forme di fumo debbano avere un
trattamento di favore (o forse si
capisce fin troppo bene se si
pensa ad esempio alle attivita di
Philip Morris in Italia), quando
sempre piu studi scientifici ci

dicono che sono tutt’altro che
innocue e che gli effetti nocivi
sono molto piu importanti di
quanto si pensasse fino a qualche
anno fa.

Quando si arriverd a un aumento
della tassazione dei prodotti del
fumo sarebbe auspicabile che una
parte significativa dei proventi
fosse destinata ad azioni di difesa
della salute, ovvero alle attivita di
prevenzione e screening delle
malattie correlate al fumo, al
potenziamento del Servizio
sanitario nazionale, al
finanziamento della ricerca
indipendente. E non solo a fare
cassa.

L
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DALLA NOSTRA INVIATA

TELESE (BENEVENTO) Un’Europa
che sappia difendere liberta e
valori fondanti ma che neces-
sariamente cambi le proprie
regole. A partire da quella sul
voto all’ unanimita che va abo-
lito, come chiese anche «nel-
TI'ultimo comizio prima di mo-
rire» Silvio Berlusconi. E nel
ricordo del fondatore del par-
tito che il vicepremier e leader
di Forza Italia Antonio Tajani,
dal palco della festa di Forza
Italia a Telese, invoca un radi-
cale cambio di passo dell'Ue.
Forte del sostegno personale
incondizionato rimarcato, via
videomessaggio, dai numeri
uno del Partito Popolare euro-
peo, il presidente Manfred
Weber e la presidente del Par-
lamento europeo, Roberta
Metsola. E pronto a rivendica-
re la stessa «azzurra liberta,
come canta I'inno, con gli al-
leati.

In particolare con la Lega di
Matteo Salvini che ieri ha ri-
lanciato I'idea di un contribu-
to da 5 miliardi sugli extra-
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Banche e rottamazione,
scintille tra F1 e Lega
Tajani: i fondi alla sanita

[l muro degli azzurri sugli extraprofitti: mai con noi al governo

profitti da chiedere alle ban-
che per «sostenere famiglie,
artigiani, commercianti e im-
prese». Proposta respinta con
durezza in queste giornate
pre-elettorali che hanno visto
piu volte confrontarsi a di-
stanza Lega e FI in guerra per
chi debba contare di pi1 dopo
Fratelli d’Italia. «Minacciare
extraprofitti non serve a nien-
te. Finché Forza Italia sara al
governo, non ci saranno mai
tasse sugli extraprofitti. Le
banche possono dare un con-
tributo ma non esiste il con-
cetto di extraprofitti», roba
«da Unione sovietica», é l'al-
tola del vicepremier di FI, che
invece ribatte: «Piuttosto che
fare la rottamazione, che co-
sta 5 miliardi, allora é meglio
spenderli per la sanita, visto
che ce n'é bisogno».

Dal palco di Telese Tajani
insiste sul pantheon forzista,
approntato per l'occasione. E
rivendica 'appartenenza al
Ppe. Il videomessaggio del
presidente del Ppe Manfred
Weber, fa da viatico: «E il tem-
po della responsabilita e delle
decisioni. E le persone posso-
no contare sul Ppe e su Forza
Italia che hanno come ele-
menti comuni delle priorita

La semplificazione
Metsola: abbiamo
bisogno diuna Ue
che sappia
semplificare le regole

chiave che sono: competitivi-
ta, immigrazioni e sicurezza e
difesa». Nel segno della liber-
ta e dei valori fondanti dell’
Europa, la presidente del Par-
lamento europeo, Roberta
Metsola, richiama le «minac-
ce piu vicine e tangibili» co-
me la crisi in Medio Oriente, a
Gaza e in Ucraina o Moldavia,
«ed é vero che queste sono
minacce concrete, ma non so-
no le uniche: anche in societa’
pacifiche la liberta puo essere
fragile». «I segnali che ci han-
no inviato elettori alle ultime
elezioni sono tali — dice Met-
sola — abbiamo bisogno di
una Europa che sappia sem-
plificare le regole». Proprio
nel nome della semplificazio-
ne, Tajani invoca I'abolizione
del voto all'unanimita del Par-
lamento europeo perché —
dice — «se c’¢ il rischio di non
dare le sanzioni ai coloni isra-
eliani piu violenti, ai terroristi
di Hamas, anche ai ministri
israeliani pil violenti é per-
ché c’%¢é il voto all'unanimita,
quindi basta che uno dice di
no e si blocca tutto, anche le
decisioni pili giuste».

Con uno sguardo all’ Euro-
pa e uno agli equilibri interni
alla maggioranza in tempi di
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manovra e di imminenti tor-
nate elettorali regionali, Forza
Italia cerca la quadra su diver-
se spinose questioni econo-
miche. Come I'abolizione al
tetto degli stipendi nella pub-
blica amministrazione decisa
da una recente pronuncia del-
la Corte costituzionale. Sem-
pre da Telese, il ministro per
la Pubblica amministrazione,
Paolo Zangrillo, assicura:
«Adesso dovremmo ragiona-
re su come interpretare cor-
rettamente questa sentenza e
stiamo lavorando insieme al
ministero dell’Economia e
delle finanze per definire una
circolare, piuttosto che una
norma, piuttosto che un de-
creto del presidenza del Con-
siglio dei ministri, dove defi-
niremo come muoversi per
dar corso al disposto della
sentenza».

Virginia Piccolillo

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
L'Europa
| temi europei alla festa
di Forza Italia. Weber:

servono responsabilita
e decisioni

Musica

Antonio Tajani,
72 anni, canta
sulle note di
Un'awenturadi
Battisti alla festa
diFlaTelese
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«Mai cosi a rischio il Servizio sanitario»

Rosy Bindi: ma possiamo ancora permeiercelo combattendo definanziamenio, avionomia e privatizzazioni

VITO SALINARO
a corsa alla privatizzazione che striz-
za l'occhio a fondi e assicurazioni, lo
spezzettamento nei tanti sistemi re-
gionali che guardano al libero mercato - e
che viene accentuato dall'autonomia dif-
ferenziata -; e, soprattutto, la riduzione dei
finanziamenti: eccoliimali del Servizio sa-
nitario nazionale (Ssn). Mai co-
silontano daiprincipi dettati dal-
la Costituzione, che ne hanno
ispiratola nascita (1978); mai co-
sivicino atradireil suo stessoge-
noma che poggia su universali-
ta, equitd, globalita diassistenza,
e finanziamento attraverso la fi-
scalita generale.
L'Sos a difesa del Ssn che, pure, continuaa
garantire prestazioni giudicate tra le mi-
gliorialmondo, & Rosy Bindi, ministro del-
la Sanita dal 1996 al 2000. Porta la sua fir-
maillibro Una sanita uguale per tutti. Per-
chéla salute & un diritto (Solferino, 174 pa-
gine, 16,50 euro): una fotografia dei passi
che hanno portato il nostro Paese a dotar-
si di un sistema unico e ambizioso, copia-
to e complesso, che arriva dopo un cin-
quantennio fatto diriforme, controriforme,
leggi e decreti. Bindi, in questo percorso,
ha scritto una pagina importante: fu lei a
vergare il decreto legislativo 229 del 1999.

Una sorta di risposta alla cosiddetta “con-
troriforma” del 1992 voluta dall’allora mi-
nistro Francesco De Lorenzo, e che, spiega
Bindi, mise in discussione la legge istituti-
va del 1978 firmata dalla ministra Tina An-
selmi, minandone le fondamenta con la
volonta di aprirealle privatizzazioni. La mi-
sura di Rosy Bindi del ‘99 mirava a tornare
al disegno originario, ben distante dall’«ini-
quo sistema ibrido dei mercati». Uno dei
quali, quello della «spesa privata interme-
diata, gestita da fondi, casse mutue e assi-
curazioni», avverte Bindi, si avvia a costitui-
re, per il governo Meloni, la «“seconda gam-
ba” dell'assistenza sanitaria, un sistemapa-
rallelo al Ssn ma finanziato dalle famiglie».
Il libro offre una disamina di tutta la spesa
del Ssn, da quella farmaceutica ai rimbor-
si destinati alle grandi holding del settore.
Inuncontinente che invecchia, I'Ttalia lo fa
anche di pily, scrive Bindi, ma 'aumento
dell'aspettativa divita «& compromessonon
solo dall'aumento della poverta ma anche
dalla diffusione di malattie croniche». E al-
lora la cura delle fragilita & centrale. Lo &
ancoradi pittquandosiparladirisorse del-
la non autosufficienza, che investe quasi 4
milioni di cittadini. In questo contesto, I'as-
sistenza domiciliare stenta a decollare e le
prestazioni offerte sono «del tutto insuffi-
cienti»; inoltre, la legge 33 del 2023 sulla
non autosufficienza «deve essere comple-
tata», e ci sono solo «pochi soldi per po-
chissimi disabili».

Le risorse economiche sono al centro del
lavoro di RosyBindi perché & dal rifinanzia-

Nel libro “Una sanita uguale
per tutti”, I'ex ministra mette
in guardia dalla logica del
profitto e indica le strategie

di rilancio, 26 anni dopo la
riforma che porta il suo nome
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mento del Ssn, secondo I'ex ministra, che
dipende il suo rilancio. Emblematiche in
tal senso alcune tabelle che riassumono la
spesasanitaria, passata dai 110 miliardi del
2014 ai 138 del 2024; numeri che farebbe-
ro pensare ad una robusta iniezione di in-
vestimenti se non fosse da rapportare alla
percentuale del Pil, passata dal 6,70 di 11
annifa, al6,30 dell'anno scorso. Ben distan-
ti, ciog, da quanto occorrerebbe.

Capitolo a parte l'autrice lo dedica al “caso
Di Bella) che prende il nome dal fisiatra
modenese, scomparso nel 2003, che pro-
poneva una multiterapia con pilt moleco-
le per curare il cancro ma che non ebbe ri-
scontri nella sperimentazione avviata dal
ministero nel 1998. Ogni drammatico pas-
saggio di quanto accadde trail '97 e il '98,
viene ricostruito dall’allora ministra che
racconta un contesto in cui «la razionalita
del metodo scientifico fu declassata a me-
ra opinione». Una storia che sembra ripe-
tersi: «Oggi la comunita scientifica mon-
diale deve fare i conti con le ricadute delle
politiche sovraniste e del populismo tec-
nocratico», mentre «il governo Meloni, con
una decisione scandalosa, ha schierato
I'Italia al fianco dell’America di Trump e del
suo ministro No Vax sui temi della salute
globale». Il Covid sembra non aver inse-
gnato nulla...
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La necessita di un ripensamento del settore, oltre la logica economica

SENZA UN VERO UMANESIMO DELLA CURA
NON C’E FUTURO PER LA SALUTE E LA SANITA

CARLA COLLICELLI

Partito Democratico “Per il
diritto alla salute, perla sani-
@ pubbllca, dalla mobilitazione alle propo-
ste” coglie nel segno quando afferma che oc-
corre «produrre una svolta nelle politiche
pubbliche», come confermano anchei tan-
ti documenti stilati da esperti e operatori ne-
gli ultimi anni, che indicano la necessita di
unripensamento profondo delsettore. E co-
me dire che, di fronte ad una complessita
inedita, data da una societa sempre pit fra-
gile (per invecchiamento, denatalita, solitu-
dini, disagio psichico), una politica in crisi
(per disaffezione, tendenze autarchiche,
egoismi, conflittualita sterile), e un pianeta
in sofferenza (per crisi climatica e rischi so-
ciali eambientali di salute e malessere),ipa-
radigmi tradizionali non funzionano pitL.
E non possiamo sperare di uscire dalla crisi
attraverso le consuete logiche economiche,
finanziarie e burocratiche, che tanti mali
hanno prodotto in termini di disattenzione
perlereali esigenze delle persone e delle co-
munita, periqualisalute, malattiae curanon
sono atti burocraticie fonti dispesa, maeven-
tidisenso e di relazione, che richiedono ap-
procci intersettoriali e dinamici. Occorre
quindiribaltare l'approccio dominante e par-
tire dalla considerazione dei segnali prove-
nienti dalla realta sociale, in particolare dal-
le esperienze di associazionismo e cittadi-
nanza attiva, pratiche di buona cura, budget
di salute, medicina e welfare di comunita e
territorio, che tentano di operare nella dire-
zione di una cura umanizzata centrata sul-
la relazione terapeutica, sulle interconnes-
sioni tra istituzioni e soggetti di offerta, su
One Health e sullasalutein tuttele politiche.
Tuttiipilirecenti contributisul tema della sa-

Il recente documento del

nita puntano il dito sulla situazione infer-
mieristica. Secondo la Ragioneria dello Sta-
tola carenza numerica di infermieri in Italia
& di almeno 65 mila unita, con 6 infermieri
per mille abitanti, a fronte dei 12 di Usa e
Germania, e tuttavia le iscrizioni ai corsi di
laurea di infermieristica, invece di crescere,
stanno crollando (del 52% tra 2010 e 2014).
Nonsi & capito in sostanza che, oltre alla pe-
santezza delle mansioni e allamodestia del-
le retribuzioni, giocano un ruolo cause pitt
profonde legate alla crisi diidentita della pro-
fessione infermieristica, sottoposta a stress
enormiin termini di problematiche umane
esociali da affrontare e di contrazione degli
spazi e deitempi direlazionalita e dicura ve-
ra. Dopo alcune attenzioni dedicate al tema
inepocadiCovid, cio¢in un frangente dina-
tura eccezionale, ci voleva un film di recen-
te uscitanelle sale (Lultimo turno) conil qua-
le la regista svizzera Petra Volpe mette a fuo-
co il dramma umano di una infermiera la-
cerata dallo scontro tra le esigenze della re-
lazione terapeutica e le logiche disumaniz-
zanti, per chiarire i termini della questione.
Dal punto di vista del rapporto tra condizio-
ni di vita e salute, la recente pubblicazione
diunRapporto sulle solitudini a cura dell'Or-
ganizzazione Mondiale della Sanita (From
Loneliness to Social Connection) pone sul
tappeto dati e considerazioni molto interes-
santi, con stime aggiornate in terminidi mor-
ti evitabiliinambito cardio-vascolare, di dia-
bete e di malattia mentale, nonché di costi
aggiuntivi per le famiglie e per le strutture
sanitarie a seguito dell'isolamento sociale.
Un verorilancio del settore potra avvenire so-
lo sel'immissione di maggioririsorse e la ri-
organizzazione dei servizi, pur necessari,
specie in Italia, saranno accompagnati da
unarinnovata centralita delle propostein te-
madisuperamento delle forme di isolamen-
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to sociale e di cura burocratizzata.

Anche nel caso delle liste di attesa e del di-
ritto di accesso alle cure, sono le relazioni di
cura umanizzate e quelle che si dispiegano
all'interno delle reti familiari, comunitarie e
associativea far si che, nonostante tutto, ' Ita-
lia si segnali per un buon livello di speranza
divita e di contrasto delle patologie pill in-
validanti e pericolose rispetto ad altri paesi
simili al nostro.

Bene faquindiildocumento del Pd a propor-
re la valorizzazione del ruolo degli Enti Lo-
cali con adeguate forme di partecipazione
dal basso, coinvolgimento delle associazio-
ni dei pazienti e del Terzo Settore e l'apertu-
ra di spazi di consultazione e programma-
zione, inun’ottica di attenzione al territorio,
alla prossimita e alla rete delle cure prima-
rie. Maappare per oradavvero arduo imma-
ginare che sullabase delle proposte in circo-
lazione e degli investimenti previsti si possa
riuscire a modificare il modello di interven-
to, senza mettere mano, oltre che aifinanzia-
menti e alle strutture, alla filosofia alla base
diunnuovo paradigma altamente umanisti-
co e relazionale, da inserire nella program-
mazione e nella formazione degli operatori
e della dirigenza. Un approccio richiamato
dagli osservatori pil attenti e sensibili da
molto tempo:rispetto allastoria dell'umani-
ta, nella quale la cura si & sempre basata sul-
larelazione tra curato e curante e tra comu-
nita e individui; nell'ambito delle riflessioni
socio-antropologiche pili recenti sull'esisten-
za di un sistema "psico-somato-ambienta-
le” alla base di benessere e salute; e nella
realta deisuccessiottenutinelle situazioni di
emergenza sanitaria, ogni qual volta sisono
messe in camporisorse di solidarieta tra ge-
nerazioni e territori e supporti alle forme di
cura altamente relazionali.
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Allarme infermieri
tanti posti vuoti
il futuro ¢ a rischio

di FRANCESCO CAROLI

empre meno giovani scelgono di

diventare infermieri. E un dato al-

larmante cheriguarda tutti, perché
senza chi cura da vicino - nei reparti, nelle
case, nelle comunita - non pud reggere non
solo la promessa di un Servizio Sanitario
universale ma l'intera societa. In Italia,
per la prima volta, le domande per il corso
dilaurea in Infermieristica sono state me-
no dei posti a bando. Nel 2025 i posti a

disposizione erano 20.699, a fronte di circa
19.000 domande, con un calo dell'11,3%
rispetto all’anno precedente. Anche nella
ricca Lombardia, ad esempio, quest’anno
oltre seicento posti nei corsi di Infermie-
ristica sono rimasti scoperti
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di FRANCESCO CAROLI

empre meno giovani scelgo-

no di diventare infermieri. &

un dato allarmante che ri-
guarda tutti, perché senza chi cura
da vicino - nei reparti, nelle case,
nelle comunita - non puo reggere
non solo la promessa di un Servizio
Sanitario universale ma l'intera so-
cieta.

In Italia, per la prima volta, le
domande per il corso di laurea in
Infermieristica sono state meno dei
posti a bando. Nel 2025 i posti a
disposizione erano 20.699, a fronte
di circa 19.000 domande, con
un calo dell’11,3% rispet-
to all’anno precedente.

Anche nella ricca Lom-
bardia, ad esempio,
quest’anno oltre seicen-
to posti nei corsi di In-
fermieristica sono ri-
masti scoperti: alla Sta-
tale di Milano 815 posti
disponibili hanno atti-
rato appena 567 candi-
dati, a Pavia 291 posti per 151 do-
mande.

E un segnale che non riguarda
solo le universita, ma il futuro stes-
so del Servizio Sanitario Nazionale.

Le cause sono note. Stipendi fermi
a 1.700-1.800 euro lordi al mese, in-
sufficienti a fronte di turni nottur-
ni, festivi, lavoro usurante. Poche
prospettive di carriera,

CE

-

scarso prestigio sociale,
riduzione del «bacino»
di studenti che un tem-
po sceglievano Infer-
mieristica come alter-
nativa a Medicina. A
tutto cio si somma un
dato inquietante: ogni
anno in Italia circa
25.000 infermieri vanno
in pensione, mentre i
nuovi laureati, pur in aumento, non
riescono a colmare il ricambio. Era-
no 8.866 nel 2004, sono diventati
11.404 nel 2024 (+28,6%) e potreb-
bero arrivare a 14.500 nel 2027,
Troppo pochi per tenere in equi-
librio la bilancia.

11 confronto europeo é impietoso:
in Italia ci sono 6,5 infermieri ogni
1.000 abitanti, contro gli 8,4 della
media dell'Unione europea. E le
proiezioni parlano chiaro: nei pros-
simi anni mancheranno tra 60.000 e
100.000 infermieri. Non un dettaglio
tecnico, ma la descrizione di un
dramma annunciato.

E questo dramma riguarda prima
di tutto la popolazione fragile. L'Ita-
lia & uno dei Paesi pit vecchi al
mondo: oltre il 24% della popola-
zione ha piu di 65 anni (ISTAT,
2024), e nel 2050 un cittadino su tre
sara anziano. Pin fragilita, piu cro-
nicita, piu bisogno di prossimita: e
quindi piu bisogno di infermieri.
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Ignorare questo significa non ve-
dere che la domanda di cura cre-
scera proprio mentre cala l'offerta
di chi la garantisce.

Per questo non si tratta di un
problema che riguarda solo gli ad-
detti ai lavori. Un'opinione pubbli-
ca che non percepisce questo squi-
librio come un dramma é come chi
cammina sereno sopra una crepa
che gia attraversa il terreno sotto i
suoi piedi: quella crepa si allar-
ghera. E significhera ospedali senza
personale, territori lasciati soli,
prossimita negata.

Gli ultimi dati ci dicono che non
basta aumentare i posti universi-
tari. Il punto é restituire valore alla
cura e dignita a chi cura. Serve una
scelta politica e culturale: investire
su salari, carriere, riconoscimento
sociale. Non é un dettaglio di ca-
tegoria, ma una questione di so-
pravvivenza collettiva. Senza infer-
mieri, senza dignita e prospettive
per chi cura, il Servizio Sanitario
Universale non regge. E una scelta
che riguarda tutti noi: o ci assu-
miamo la responsabilita di soste-
nerli, oppure accettiamo di vivere
in un Paese piu fragile e pia solo.
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SALARISOTTO LA MEDIA UE E TURNIMASSACRANTI

Infermieri cercasi
La tuga dagli ospedali
impoverisce la sanita

Quest'anno sono state
presentate 19mila domande
per Scienze infermieristiche
afronte di oltre 20mila posti
Sommato agliinfermieri
che scappano allestero
ilquadro e allarmante

FRANCESCAPAOLA IANNACCONE duatorieeriversamentida Me-

Negli ospedali italiani manca-
no gli infermieri. Non é un fe-
nomenoimprovviso, maunlo-
goramentocheaffondaleradi-
ci ben prima della pandemia.
La professione, colonna por-
tante della sanita pubblica, &
sempre meno attrattiva: turni
massacranti, carriere bloccate
estipendi traipitibassi d'Euro-
pa hannoresodifficile trovare
chi scelga di indossare il cami-
ce.

La conferma arriva dai dati
universitari: nel 2025, per la
primavolta,iposti messiaban-
do per Scienze infermieristi-
che superano le domande di
iscrizione, con un calo dell'1l
per cento rispetto al 2024. «k
un dato che ci preoccupa, an-
cheseprevisto—spiega Daniel
Pedrotti, vicepresidente Com-
missione albo infermieri della
Federazione nazionale ordini
delle professioni infermieristi-
che (Fnopi) — Oggi ci sono cir-
ca 19.000 domande, a fronte di
20.699 posti. 1datisono provvi-
sori, perché bisognera conside-
rare gli effetti del semestre di
Medicina: oltre il 20 per cento
degli iscritti ha indicato Infer-
mieristica come prima scelta.
Resta pero che, perla primavol-
ta, i posti non sono tutti coper-
ti. Al Sud si riesce ancora a fare
selezione, mentre al Cen-
tro-Nord i posti restanovacan-
ti. Ci saranno rientri dalle gra-

dicina, ma la tendenza é chia-
ran.

Secondo la Corte dei conti,
mancano oggi circa 65mila in-
fermieri. Il rapporto con i me-
dici ésquilibrato: 1,5 infermie-
1i per ogni medico, contro una
media Ocse di 2,6. In concreto
significa pitt camici bianchi
ma meno professionisti
dell'assistenza, con conseguen-
zedirettesullaqualitaelasicu-
rezza delle cure. L'Ttalia conta
6,5 infermieri ogni mille abi-
tanti,controgli 84 dellamedia
Ue e gli 8,9 dell'Ocse. «Sono nu-
meri molto preoccupanti—ag-
giunge Pedrotti — A questi
65.000 infermieri mancanti si
aggiunge il fatto che i bisogni
di salute della popolazione
stanno crescendo: l'aspettati-
vadivitaaumenta,il che é posi-
tivo, ma comporta anche un
maggior carico di assistenza.
Dobbiamo inoltre rafforzare
la prevenzione per rallentare
I'insorgenza delle malattie».
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Verso il pensionamento

Il quadroé aggravatodal fatto-
re generazionale. L'eta media
cresce, mentreigiovaniscelgo-
no altre strade. «Il Paese sta in-
vecchiando e, con esso, 1 nostri
infermieri: nei prossimi 8-10
annineandrannoin pensione
circa 100.000 —avverte Pedrot-
ti—Senzainterventi struttura-
li non saremo in grado di ga-
rantirei livelli essenziali di as-
sistenza. Serve rendere la pro-
fessione pin attrattiva, con
una visione di lungo periodo».
Leragionidel calodi iscrizioni
sono note. Studi comparativi
europei confermano che la re-
tribuzione media italiana &

DOMANI

gioni bandiscono concorsi re-
golarmente, altre hannoripre-
sosolodirecente. Maoggiilve-
ro problema non ¢ il concorso,
bensi la carenza di infermieri
disponibili. 11 tasso di occupa-
zione a un anno dalla laurea
supera 1'85 per centow, ricorda
Pedrotti, citando i dati Istat e

Almalaurea. Per il vicepresi-
dente di Fnopi, la soluzione
non é rinviabile: «Occorre una
cabina di regia interministe-
riale e investimenti struttura-
ligia dalla prossimaleggedi Bi-
lancio.Servono percorsidi car-
riera chiari,valorizzazionedel-
le lauree magistrali, benessere
organizzativo, politiche abita-

ne professionale e personale»,
conclude Pedrotti. Dal fronte
sindacale il monito é ancora
pitinetto: «Il rischio é che, sen-
za interventi rapidi, il sistema
collassi. Gia oggi interi reparti
lavorano sotto organico croni-
co, con turni insostenibili e
professionisti che scelgono di
lasciare il Ssn. Non si tratta so-
lo di salari, ma di riconosci-
mento: servono percorsidi car-
riera,valorizzazionedellecom-
petenzee, soprattutto, rispetto
perun lavoroche reggela sani-
ta pubblica», avverte Romina
Iannuzzi,infermieraedirigen-
te nazionale NurSind.

Senza infermieri, gli ospedali

puedicalomn  SEUEIRNCI o o [l
dellVe Leprospettivedicarie: 4 sdpelti,liﬁat'a lnfeiarr]rlppnsncap non colma il vuoto. La sanita
rasono scarse, i turni gravosie \“;f elliassistenziallinnovati- - o bblica rischia di glz'lxlr]gptare
T e
dal calodemografico, la profes- fermieri scelgono _[Iestero. professioni sanitarie conti-

sione appare poco sostenibile.
Il problema non riguarda solo
la formazione. «Lasituazionee
molto eterogenea: alcune re-

«All'esterole prospettivedi car-
rierasono pitampie, lecompe-
tenzericonosciuteele retribu-
zioni adeguate. Tutto questo
porta a maggiore soddisfazio-

Tua a impoverirsi.
@RIPRODUZIONE RISERVATA

«Servonouna
cabina diregia
interministe-
rialee
investimenti
strutturali in
legge di
bilancio», dice
Pedrotti (Fnopi)

FOTO ANSA
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IRNITTTTS IR All’'evento di Class Editori sono state premiate

le strutture al top nella sanita italiana pubblica e privata suddivise
in 4 categorie: policlinici, centri cardiovascolari, oncologici e ortopedici

Eccellenze 1n corsia

di Giorgio Migliore

e cliniche nazionali
d’eccellenza sono sta-
te protagoniste di Be-
st Italian Hospitals,
rima iniziativa edi-
toriale in Italia che premia le
performance delle strutture
ospedaliere pubbliche e priva-
te, riconoscendone il valore stra-
tegmo nel contesto del sistema
sanitario nazionale.
Giunto alla quarta edizione, I'e-
vento di Class Editori elabora
una classifica basata su uno sco-
re multiparametrico - messo a
unto da Next Health (parte
el network Nh-Net)ed Eversa-
na Intouch - che prende in esa-
medati clinici, attivita di forma-
zione, ricerca e reputazione, Un
metodo solido, validato da un
advisory board composto da
esperti del mondo accademico,
}nechco -scientifico e manageria-
e

Nell'ambito di una charity din-
ner a favore della Bocelli Foun-
dation ospitata martedi 23 set-
tembre dal Circolo Filologico di
Milano sono state premiate le
realta risultate mig iori.
Per quanto riguarda la catego-
ria Policlinici d’eccellenza
si & imposto 'Recs Policlinico
Universitario Gemelli, che ha
receduto nell'ordine 'Azienda
spedaliera Universita di Pa-
dova e I'Trces Ospedale San Raf-
faele.
11 Gemelli & stato autenticomat-
tatore di questa edizione, essen-
dosi assicuratoil gradino pial-
to del podio anche come mi-
glior centro cardiologico na-
zionale - battendo ancora una
volta l'ospedale dell’'universita
patavinae il San Raffaele - e mi-
Fhorpolo oncologico, specia-
ta in cui si & imposto sul 'Treces
Istituti Europeo di Oncolo
(Ieo) e sull'Trccs Humanitas

search Hospital.

Quanto alle strutture top per
ortopedla a spuntarla e sta-
to Ilreces Ospedale Galeazzi
Sant’Ambrogio, che in un derby
della Madonnina in formato
Esculapio ha battutoI'Trccs Hu-
manitas Research Hospital,
mentre I'Iress bolognese Istitu-
to Ortopedico Rizzoli si & assicu-

rato la terza posizione.

Altri riconoscimenti conferiti
nel corso della serata sono stati
quelli per le Regioni d’Eccel-
lenza, andato alla Lombardia,
perla quahta (Ieo)e quantlta
dellaricerca (azienda ospeda-
liero-universitaria di Ferrara),
perle eccellenze digitali ( (Hu-
manitas), i gruppi privati
(San Donato), il 5x1000 (pre-
miati listituto oncologico di
Candiolo per totale di fondi rac-
colti e la fondazione Ca’ Gran-
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da-Policlinico di Milano per il
valore medio per firma).
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La crescente sensibilita dell’ opinione pubblica riporta il tema al centro del dibattito

Fine vita, assistenza e dignita

di LIDIA MARASSI

el libro Oscar e la
N Qama in rosa di
Eric-Emmanuel

Schmitt ¢’@ una frase che re-
cita: «Ho I'impressione che
abbiano inventato un ospe-
dale diverso da quello che
esiste veramente. Fanno co-
me se si venisse all’'ospedale
solo per guarire. Mentre ci
si viene anche per morire».
Negli ultimi decenni in Ita-
lia il dibattito sul fine vita,
sul diritto di morire,
sull’eutanasia, ha assunto
una posizione centrale nel-
la coscienza collettiva.
Eutanasia attiva & la prati-
ca con cui un medico, su ri-
chiesta esplicita del pazien-
te, interviene per provocare
la morte allo scopo di porre
fine alla sofferenza. In Italia
l'eutanasia attiva & illegale.
Tuttavia, nel tempo, la nor-
mativa sul fine vita ha fatto
passi significativi. Nono-
stante I'assenza di una legge
specifica sull’'eutanasia, la
Corte Costituzionale italiana
ha infatti riconosciuto il di-
ritto alla morte dignitosa co-
me un diritto fondamentale
della persona. Con la Legge
22 dicembre 2017, n. 219 so-
no state introdotte norme
fondamentali relative al con-
senso informato e alle dispo-
sizioni anticipate di tratta-
mento (DAT). Questa legge
ha stabilito che nessun trat-
tamento puoessereiniziatoo
proseguito senza il consenso
libero, informato e consape-
vole del paziente e che ogni
persona ha il diritto di espri-
mere in anticipo le proprie
volonta in merito ai tratta-
menti sanitari (anche futu-
ri), inclusi quelli che riguar-
dano idratazione e nutrizio-
ne artificiale. La legge non
contempla comunqgue che il
medico provochi diretta-
mente la morte del paziente,
ma prevede la possibilita di
sospendere trattamenti di
sostegno vitale e I'uso della
sedazione profonda conti-
nua nei casi di sofferenza

non alleviata dalle altre cure.
Per questo, si parla anche di
eutanasia passiva, ossia li-
mitata ad una sospensione
della cura.

Successivamente, con due
sentenze —lan. 242 del 2019
e la n. 50 del 2024 - la Corte
Costituzionale ha stabilito
che in Italia e possibile ri-
chiedere il suicidio medical-
mente assistito, ossia I'aiuto
indiretto a morire da parte di
un medico, esclusivamente a
condizione che la persona
che ne faccia richiesta sia
pienamente capace di inten-
dere e di volere, sia affetta da
una patologia irreversibile
portatrice di gravi sofferen-
ze fisiche o psicologiche, e
sopravviva unicamente gra-
zie a trattamenti di sostegno
vitale. In tali casi, & il pazien-
te stesso a dover autosommi-
nistrarsi il farmaco letale,
esercitando la propria auto-
nomia decisionale nelle pie-
ne capacita cognitive. La
Corte ha sottolineato come si
tratti di situazioni in cui
“T'assistenza di terzi nel por-
re fine alla vita puo presen-
tarsi al malato come l'unica
via d’uscita per sottrarsi, nel
rispetto del proprio concetto
didignita della persona, aun
mantenimento artificiale in
vita non piu voluto e che egli
haildirittodirifiutare”. Per-
tanto, anche in questo casoil
medico non interviene diret-
tamente nel provocare la
morte, mahail compitodiac-
compagnare e garantire la
correttezza della procedura.
11 suicidio assistito & quindi
ammissibile solo quando ri-
corrono  simultaneamente
alcune condizioni: la presen-
za di una patologia irreversi-
bile, la sussistenza di soffe-
renze ritenute intollerabili,
la dipendenza da trattamenti
di sostegmno vitale e la capaci-
ta della persona di assumere
decisioni libere e consapevo-
li. La Corte ha tuttavia preci-
sato che non si tratta di un
diritto generale al suicidio

assistito, ma di una “circo-
scritta area” di non punibili-
ta per specifiche condizioni.

Negli ultimi tempi, la cre-
scente sensibilita dell’'opinio-
ne pubblica ha riportato con
forza questo tema al centro
del dibattito italiano. In ri-
sposta alla mancanza di una
legge nazionale, alcune Re-
gioni hanno scelto di inter-
venire autonomamente,
dando attuazione alle indica-
zioni gia fissate dalla Corte
costituzionale. La Toscana &
stata la prima, approvando a
febbraio 2025 una legge re-
gionale sulla “morte volon-
taria medicalmente assisti-
ta”. La norma prevede tempi
e procedure precise per l'ac-
cesso al suicidio assistito e
ha gia trovato applicazione
concreta: a giugno 2025, un
uomo affetto da morbo di
Parkinson e stato il primo
paziente a ricorrere legal-
mente a questo percorso.

Il Governo Meloni ha tutta-
viaimpugnato presso la Cor-
te Costituzionale la legge
della Regione Toscana, con
un ricorso depositato a mag-
gio 2025. Le motivazioni ri-
guardano la presunta in-
competenza delle regioni in
materia, poichéil suicidio as-
sistito & ritenuto un tema di
competenza nazionale. La
Regione Toscana si e difesa
sostenendo la propria com-
petenza sull'organizzazione
dei servizi sanitari, dal mo-
mento che la legge non crea
nuove condizioni ma applica
invece quelle gia stabilite
dalla Corte Costituzionale.

Sulla scia toscana, anche

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




la Sardegna ha approvato
questo settembre una pro-
pria legge regionale sul fine
vita, che stabilisce 'accesso
gratuito al suicidio medical-
mente assistito per le perso-
ne affette da patologie irre-
versibili edipendentida trat-
tamenti vitali, previa verifi-
ca da parte di una commis-
sione multidisciplinare e di
un comitato etico territoria-
le.

Queste decisioni hanno
tuttavia suscitato un acceso
dibattito politico, mentre, a
livello nazionale, il disegno
dilegge sul fine vita ha appe-
na avviato il suo iter parla-
mentare. Sebbene i suoi con-
tenuti restino soggetti a mo-
difiche, la bozza di legge ela-
borata dal Governo sembra
tuttavia prevedere alcune
condizioni molto restrittive.
La versione attuale prevede-
rebbe che chi chiede di acce-
dere al suicidio medicalmen-
te assistito debba affrontare
prima un percorso obbliga-
torio di cure palliative, pri-
ma di poter formalizzare la
richiesta. Questa imposta-
zione ha gia suscitato nume-
rose critiche, anche da parte
della Societa Italiana di Cure

Palliative (SICP), ricono-
scendo che queste cure devo-
no essere garantite e rese ac-
cessibili a tutti, ma non im-
poste come condizione preli-
minare per poter esercitare
il diritto all’autodetermina-
zione. La bozza propone inol-
tre l'istituzione di un Comi-
tato nazionale di valutazione
etica, incaricato di valutare
le richieste di suicidio medi-
calmente assistito.

Uno degli aspetti pin di-
scussi riguarda tuttavia il
periodominimoda attendere
in caso di diniego giacché,
secondo quanto riportato
dalla stampa, se il comitato
dovesse ritenere assenti i re-
quisiti, la persona malata
non potrebbe ripresentare
domanda per 1 successivi
quattro anni. Un intervallo
che suscita forti perplessita,
considerata la gravita e I'ur-
genza delle condizioni in cui
si trovano i pazienti che ri-
chiedono il trattamento. Un
ulteriore elemento contro-
verso riguarda il fatto che la
procedura, nellabozza attua-
le, non sarebbe garantita dal
Servizio Sanitario Nazionale
(SSN). Questosignifica cheil
suicidio medicalmente assi-

stito sarebbe accessibile sol-
tanto a chi ha la possibilita
economica di sostenerneico-
sti privatamente. Una pro-
spettiva che rischia di creare
una grave disparita, trasfor-
mando un diritto potenziale
in un privilegio di pochi, pri-
vando molte persone della
possibilita di accedere a una,
morte dignitosa.

In attesa di disposizioni
piti chiare, si pud comunque
sottolineare che si tratta cer-
tamente di questioni delicate
e complesse, che vanno ben
oltre il perimetro della giuri-
sdizione e toccano il tema
della dignita umana, del ri-
spetto del libero arbitrio e
della concezione della cura
come responsabilita morale.
Parlare di fine vita significa
misurarsi con la distinzione
tra la mera sopravvivenza
bioclogica e la vita intesa co-
me esperienza piena di signi-
ficato, relazione e dignita. I1
nodo centrale & di natura eti-
ca, e considera la legittimita
di poter considerare il diritto
a disporre della propria mor-
te al pari del diritto a dispor-
re della propria vita.

Questa questione resta
controversa, soprattutto in
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societd come la nostra, in cui
la morte e stata progressiva-
mente rimossa dal discorso
pubblico e relegata a un ta-
bti, rendendo difficile un
confronto sereno ed equili-
brato. Ma, come spesso acca-
de con ci0 che viene rimosso,
questo tema ritorna con for-
za, imponendosi nelle deci-
sioni individuali e collettive.
In questo scenario, la bioeti-
ca si conferma un campo di
riflessione imprescindibile,
capace di offrire orienta-
menti morali in un contesto
sociale in cui si pongono do-
mande sempre pitt urgenti.
La societad contemporanea
corre infatti su un doppio bi-
nario, quello dell'innovazio-
ne biomedica, che spalanca
possibilita inedite, e quello
della riflessione critica, che
deve disciplinare queste pos-
sibilita per garantire che sia-
no rispettose della persona.
Solo cosi diventa possibile af-
frontare il tema del fine vita
non come una frattura in-
sormontabile, ma come una
questione di giustizia, digni-
ta e responsabilita collettiva.




ILCASO

ROMA «La vaccinazione é la for-
ma pil efficace di prevenzione
dell'influenza e delle sue compli-
canze che non sono solo respira-
torie, ma possono coinvolgere
diversi organi e/o apparati (es.
miocardite, encefalite). Il vacci-
no antinfluenzale & indicato per
tutte le persone a partire dai 6
mesi divita e raccomandato per
tutte le categorie a rischio che
non abbiano specifiche contro-
indicazioni». A scriverlo, in una
circolare, & il Ministero della Sa-
lute. Da mercoledi scatta la cam-
pagna vaccinale contro I'influen-
za, anche se non tutte le Regioni
partiranno contemporaneamen-
te.

DISTRIBUZIONE

Nel Lazio, ad esempio, la distri-
buzione é gia cominciata: le dosi

sono state inviate ai centri vacci-
nali e ai medici di base (ma ov-
viamente non a tutti arriveran-
no contemporaneamente) e que-
sta settimana ci saranno le con-
segne anche alle farmacie. Altri
esempi: la Lombardia e la Tosca-
na partono mercoledi. A chi &
raccomandato il vaccino contro
l'influenza? A chi ha piu di 60
anni, alle persone fragili, con pa-
tologie croniche, alle donne in
gravidanza. Possono essere vac-
cinati anche i bambini dai 6 me-
siai6anni.

Spiega il Ministero della Salu-
te nella circolare: «Gli obiettivi
di copertura, negli ultrasessan-
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tacinquenni, sono i seguenti: 75

per cento come obiettivo mini-
mo perseguibile; 95 per cento
come obiettivo ottimale». Negli
ultimi anni siamo rimastimolto
distanti da questi obiettivi visto
che solo il 53,3 per cento degli
anziani si e vaccinato.

Racconta il dottor Pier Luigi
Bartoletti, vice presidente
dell'Omceo di Roma e segreta-
rio provinciale della Fimmg (la
federazione dei medici di base):
«Quest'anno é importante vacci-
narsi. Attualmente stiamo ve-
dendo molti casi di Covid, che
sta circolando moltissimo, ma
nei prossimi mesi ci aspettiamo
un’intensa diffusione dell’in-
fluenza». Osserva il professor
Gianni Rezza, epidemiologo e
docente straordinario di Igiene
e Sanita pubblica all'universita
Vita-Salute San Raffaele di Mila-
no: «Circoleranno tre virus in-
fluenzali diversi, anche se al mo-
mento stiamo ragionando sulle
probabilita, non ci sono ancora
certezze. Si tratta di un’'ipotesi
basata su quello che e successo
I'anno scorso e su quanto é stato
osservato in Australia. Quindi ci
aspettiamo la circolazione di
due virus di tipo A (HINI e
H3N2), e uno di tipo B (quello
chiamato Victoria che si era dif-
fuso in Australia). Ancora non
sappiamo quale di questi virus
sara predominante, pud anche
darsi che avremo una “macedo-
nia”». Ci saranno molti italiani
fermati dall'influenza? «E possi-
bile - replica Rezza - 'anno scor-
soci furono 16 milioni di italiani
con sindromi simil influenzali.
Ricordiamoci poi che continuia-
mo ad avere molti contagiati dal
Covid che perd ha ormai una sta-

Intluenza, al via la campagna vaccinale
Soltanto la meta degli anziani si protegge

gionalita differente, potremmo
definirla capricciosa. Circola
molto di solito prima dell’estate
e poi a settembre e ottobre, anti-
cipando in qualche modo la dif-
fusione dell'influenza».

NUMERI

L’ultimo report dell'Istituto su-
periore di sanita spiega perché &
importante che le persone pii
fragili si proteggano con il vacci-
no. Spiega: «Durante la stagione
2024-2025 sono stati segnalati
in Italia 601 casi gravi di influen-
za confermata e ricoverati in te-
rapia intensiva, dei quali 134 so-
no deceduti. I virus influenzali
ditipo A, appartenenti al sottoti-
po A (HINI), sono risultati mag-
giormente associati alle forme
gravi e ai decessi in pazienti con
influenza confermata». I casi
piu gravi sono stati registrati
nella fascia di eta tra i 60 e i 79
annicon una o due comorbidita.
E

Sempre nella nota dell'lss si
legge: «E importante sottolinea-
re che, come nelle stagioni pas-
sate, la maggior parte dei casi
gravi e dei decessi (77,4 per cen-
to) si e verificata in persone che
non avevano ricevuto la vaccina-
zione anti-influenzale nella sta-

gione in corso».
M.Ev.
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L'EPIDEMIOLOGO
REZZA:

«Cl ASPETTIAMO

TRE TIPI DI VIRUS,
DIFFICILE CAPIRE QUALE
SARA DOMINANTE»
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L’intervento

Esmeralda Capristo*
Marco Cinton1**

e malattie croniche non trasmissibili
(NCD) sono ritenute le maggiori re-
sponsabili della mortalita a livello glo-
bale (> 70%) con costi che raggiungono
il 70-80% della spesa sanitaria dei Paesi eu-
ropei. Le NCD comprendono I'obesita, il
diabete, le patologie cardiovascolari, le ma-
lattie respiratorie croniche e i tumori.

Non si puo parlare di prevenzione di
NCD senza affrontare una delle loro cause
principali: il consumo crescente di alimen-
ti ultra-processati (UPF), soprattutto da
parte di bambini ed adolescenti, che scel-
gono questi prodotti perché molto palata-
bili, economici e veloci da preparare. Gli
UPF sono alimenti che, oltre a subire mol-
teplici lavorazioni, si compongono di so-
stanze non abitualmente utilizzate in cuci-
na, come maltodestrine, proteine idrolizza-
te o grassi idrogenati, e contengono gene-
ralmente numerosi additivi come coloran-
ti, conservanti, antiossidanti, antiagglome-
ranti, esaltatori di sapidita ed edulcoranti.
Rientrano nella categoria degli UPF molti
piatti pronti e surgelati, bevande gassate e
zuccherate, molti dei prodotti da forno pre-
confezionati, le creme spalmabili, snack
confezionati dolci o salati e moltoaltro.

Le conseguenze di una dieta ricca di UPF
sono ormai scientificamente accertate: I'e-
levata densita calorica, unita a un basso po-
tere saziante, favorisce un consumo ecces-
sivo di calorie e, di conseguenza, l'aumen-
to di peso. L'alto contenuto di zuccheri ag-
giunti, grassi saturi e sale & direttamente
collegatoad un aumento dei casi di diabete
di tipo 2, ipertensione e malattie cardiova-
scolari. Ma l'impatto non si ferma alla salu-
te fisica; infatti, evidenze scientifiche emer-
genti correlano un elevato consumo di

Malattie croniche, l'impegno della fondazione Aletheia

UPFaunaumentatorischio di depressione
eansia.

LaFondazione Aletheia pone trale prin-
cipali questioni da affrontare la correlazio-
ne tra cibo e salute e la qualita dell’alimen-

tazione che saremo in grado di offrire in fu-
turo. Aletheia & nata per promuovere pro-
cessi di conoscenza, educazione, rappre-
sentazione dei principi della corretta ali-
mentazione e valorizzazione del patrimo-
nio agroalimentare nazionale ed & in pri-
ma linea nel divulgare i principi di una cor-
retta alimentazione quale parte fondamen-
tale dello stile di vita, del benessere e della
salute di ogni cittadino. A tale scopo si & do-
tata di un Comitato scientifico indipenden-
te, formato da figure professionali afferen-
ti a diversi ambiti con lo scopo di trasfor-
mare la ricerca scientifica in azioni concre-
te. Un percorso fondamentale per un futu-
romigliore.
*Professore associato di Scienza dell’Ali
mentazione e Scienze Tecniche Applicate
Universita Cattolica del S. Cuore
Membro Comitato scientifico Aletheia
**Ricercatore - Centro di ricerca
e formazionein Nutrizione umana (CNU)

Universita Cattolica del S. Cuore
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Bambini e autismo,
iagnosi piu precise:
ogni anno in Italia
4.300 nuovi casi

li studi anti-Trump
«La curanon esiste»

lludere i pazienti sulla pos-
sibilita di una cura ¢ una
pratica odiosa, pericolosa,
lontana anni luce dall’etica.
Perd pud capitare che la
scienza non riesca a dimo-
strare 1'efficacia di un far-
maco o di una terapia du-
rante la sperimentazione.
Ingiustificabile & invece
quando a illudere i pazienti
e la politica. E quello che ¢
accaduto la scorsa settima-
nain America. Il presidente
degli Stati Uniti Donald
Trump, affiancato dal segre-
tario alla Salute no-vax Ro-
bert Kennedy Jr, ha annun-
ciato una cura contro l'auti-
smo e ha sostenuto che la
causa del disturbo sia lega-
ta all'utilizzo del paraceta-
molo durante la gravidan-
za.

La scienza smentisce su
tutta la linea. Uno: contro
"autismo non esiste nessu-
na cura e il farmaco consi-
gliato da Trump per le tera-
pie (la leucovorina) altro
non & che I'acido folinico.
Due: il paracetamolo (la Ta-
chipirina) & considerato il
farmaco meno dannoso in
assoluto durante i nove me-

si di gravidanza. Tre: lo stu-
dio a cui si riferisce il presi-
dente Usa e una revisione
di 46 altri studi messa a pun-

to con un’analisi dei dati
«anomala». E stato cioe uti-
lizzato un metodo che in
medicina non viene mai
considerato proprio per i
numerosi limiti che com-
porta (aspetto sottolineato
dagli stessi autori dello stu-
dio).

COSA DICE LA SCIENZA

Le affermazioni di Trump
hanno fatto saltare sulla se-
dia gli scienziati e i medici
che seguono realmente le
famiglie con bambini auti-
stici (in Italia ci sono 4.300
casinuovi all’anno e 500mi-
la giovani sotto i 20 anni
con disturbi dello spettro
autistico). «Diffondere affer-
mazioni non supportate da
dati scientifici - interviene
Antonella Costantino, past
president di Sinpia (societa
italiana di neuropsichia-
tria) - non solo é irresponsa-
bile, ma rischia di danneg-
giare seriamente gli sforzi
quotidiani di medici, terapi-
sti, educatori e famiglie,

che lavorano per favorire la
ricerca, lo sviluppo, l'inclu-
sione e il benessere delle
persone con autismo».

| DUBBI DELLA FDA

Ovviamente, quando il pre-
sidente Usa si lancia in affer-
mazioni simili, ¢’é un gran-
de imbarazzo per il mondo
scientifico: la Food and
Drug Administration ameri-
cana che ha ammesso: «Tra
autismo e paracetamolo
non e stata stabilita una re-
lazione causale».

Gli esperti temono che le
parole del presidente
Trump possano indurre le
donne a non assumere il far-
maco quando necessario
esponendo il feto a rischi
non trascurabili. Oppure a
optare per altri medicinali
apparentemente simili, ma
con un profilo di rischio in
gravidanza nettamente peg-
giore,

GLI ULTIMI STUDI
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Una delle cause dell’auti-
smo (oltre a fattori ambien-
tali tra cui l'eta dei genitori)
e racchiusa nella genetica.
Ma si sa ancora poco. Pero
alla fine del 2024 e stata
pubblicata una nuova ricer-
ca sulla rivista The Ameri-
can Journal of Human Gene-
tics che ha visto l'istituto Ga-
slini collaborare con I'Ho-
spital for Sick Children di
Toronto: gli scienziati han-
no identificato una correla-
zione tra il gene DDX53 (si-
tuato sul cromosoma X e
con un ruolo nello sviluppo
cerebrale) ed il disturbo del-

lo spettro autistico. Un ele-
mento cruciale per I'impat-
to sui futuri test genetici cli-
nici, ma anche per orienta-
re la ricerca verso lo studio
di nuovi meccanismi mole-
colari.

a cura di Maria Sorbi

La malattia
riguarda piu
di 500mila
famiglie,

le novita
sui geni
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L'INTERVISTA
SILVIO GARATTINI

«Il paracetamolo

causa del disturbo?

Non c’e un nesso»

Il fondatore dell’Istituto Negri:
«Lo dice una ricerca svedese»

D i tutto in questo momento c’é biso-
gno tranne che di seminare altro pa-
nico (sanitario) o di illudere inutilmen-
te le persone. Un annuncio sull’auti-
smo non puo arrivare per vie politiche
e basarsi su studi gia pubblicati ma di
fatto snobbati dalla comunita scientifi-
ca.

Il rischio & alto: al di 1a di notizie false
o parzialmente tali, c’e il pericolo che
venga screditata la scienza, quella che
non fa annunci sensazionalistici alla
Trump ma ci mette anni per completa-
re studi e arrivare a conclusioni attendi-
bili. E che magari, dopo sperimentazio-
ni durate anni, & costretta aripartire dac-
capo o a considerare nuovi fattori.

Silvio Garattini, fondatore dell’istitu-

to Mario Negri, ci aiuta a rimettere

ordine in queste informazioni confu-
se?

«A meno che non abbiano informazio-
ni che non conosciamo, i dati piu im-
portanti di cui disponiamo sono quelli
diuno studio pubblicato lo scorso anno
sul Journal of l'American Medical Asso-
ciation. La ricerca, condotta in Svezia,
ha considerato 2,5 milioni di donne in
gravidanza, da cui sono derivati 185mi-
la neonati esposti al paracetamolo. I

bambini, nati dal 1995 e il 2019, sono
stati seguiti fino al 2021: ed & emerso
che non c’era nessuna differenza tra as-
sunzione del farmaco e autismo».

E lo studio a cui si riferisce Trump?

«Ad agosto € comparso uno studio,
realizzato mettendo insieme molti altri
piccoli studi. Ma € meno attendibile di
quello svedese».

Quindi possiamo affermare che non

c’é alcun nesso tra autismo e utiliz-

zo del paracetamolo in gravidanza?

«Non c’¢ alcun nesso. Se nello studio
svedese € emersa una percentuale irrile-
vante di casi di autismo, pari allo "zero
virgola’, puo essere a causa dei cosid-
detti fattori confondenti.

Pud darsi cioé che molte delle donne
che hanno partecipato allo studio siano
state fumatrici o abbiano fatto consu-
mo di alcol. Quindi non si puo scientifi-
camente creare una correlazione con il
paracetamolo. Naturalmente quello
svedese non € uno studio realizzato ap-
positamente per valutare questo feno-
meno come una sperimentazione clini-
ca che consente di analizzare un farma-
co in un contesto controllato. E invece
uno studio osservazionale, ma al mo-
mento e il meglio che abbiamo».

Il paracetamolo é consigliato in gra-
vidanza rispetto ad altri farmaci. Co-
sa puo far male?

«E vero che spesso si esagera con
I'uso della Tachipirina e che eccedere
con i farmaci non va mai bene, ma non
c’e alcun effetto pericoloso, tanto meno
per l'autismo. Anzi, il paracetamolo &
indicato come il farmaco che, durante
la gravidanza, da meno problemi in ca-
so di febbre. Al di la del singolo caso, va
affrontato il problema dell’eccesso del-
le prescrizioni e dell’abuso dei farma-
Cl»,
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IL PERSONAGGIO

Kustermann: “lo ribelle
inunafamigliadi cattolici”

FRANCOGIUBILEI

Sono sempre stata unaribelley.
« E con una volonta d’acciaio,
forgiata anche grazie a un padre in-
transigente e amatissimo, a dispetto
dei contrasti e della lontananza poli-
tica in un tempo in cui le differenze
ideologiche spaccavano le famiglie.
Cosi Alessandra Kustermann, 71 an-
ni, ginecologa. -PAGINA20

Alessandra Kustermann

“Dal design agli aborti alla Mangiagalli
lo, ribelle in una famiglia ultracattolica”

La ginecologa: “Con mio padre litigai per il golpe in Cile. Osé picchiarmi e mia madre lo caccio per una settimana
StudiavoMedicinaelavoravo conmiomarito NajOleari. AMilano il primo pronto soccorso per vittime di stupro”

[ L'INTERVISTA |
FRANCOGIUBILEI

ono sempre sta-
ta una ribelle».
(( Econunavolon-

ta d’acciaio, for-
giataanche grazieaun padre
intransigente e amatissimo,
a dispetto dei contrasti e del-
la lontananza politica in un
tempo in cui le differenze
ideologiche spaccavano le
famiglie. Alessandra Kuster-
mann, 71 anni, ginecologa,
una vitainteradedicataalla
cura delle donne e alla loro
difesa - si trattasse di dare
apFlicazione allalegge 194
ella stagione tempestosa
della clinica Mangiagalli a
Milano, cosi come di fonda-
re il primo pronto soccorso
per le vittime di violenza
sessuale in Italia -, racconta
passato e presente con la ca-
ricadiunaventenne.
A cominciare dalla sua fa-

miglia«molto cattolica» e dal
ruolo giocato da quest'ulti-
ma nella sua formazione:
«Un ruolo fondamentale, per
i principi molto saldi e il sen-
so di obbligo morale che mi
hatrasmesso: anoi quattrofi-
gliimiei genitori hanno inse-
gnato che i talenti andavano
usati a fin di bene, ed & cio
che mi ha guidato nella vita.
Mio padre in particolare era
molto sfidante, ma io rispon-
devoalle sfidey.

Puofare unesempio?
«Frequentavo il liceo classi-
co Parini a Milano e al quar-
to anno in un quadrimestre
accumulai quaranta giorni
diassenza susessanta, fraoc-
cupazioni e iniziative politi-
che. Nei miei piani c’era di
studiare Medicina, cosi mio
padre mi chiese come potes-
si pensare di laurearmi, e di
fare anche dei figli, se non

riuscivo nemmeno a essere
presente ascuola. Cosimi so-
no trasferitaa Roma dai non-
ni, ho finito ’anno con tutti
8 e ho superato la maturita
da privatista per iscrivermi
aMedicinaal7 anni».
Faceva politica a scuola?
Quelli erano anni caldi.

«Ero nel movimento studen-
tesco nel liceo della borghe-
sia intellettuale milanese,
ma non ero un tipo turbolen-
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to, sono sempre stata pacifi-
sta. Speravo che il mondo po-
tesse essere meglio di quello
che era, questo si, ma duran-
te le nostre occupazioni e au-
togestioni non sfasciavamo
tutto: leggevamo le tragedie
greche e vedevamo come po-
tevano essere attualizzatey.
Poi cosaésuccesso?

«Nel 1975 mi iscrissi al Pci,
ho avuto la tessera del Pd fi-
no a due anni fa, e diventai
unaperfetta benpensante. Fi-

no ad allora da sinistra pren-
devamo in giro i comunisti
perché su ogni argomento
prendevano tempo dicendo
“facciamoluce”...».

A casa come vedevano il suo
impegno?

«Dopo il golpe in Cile del
1973 ebbi una lite pazzesca
conmio padre, unverodemo-
cristiano, perché sostenevo
che il colpo di Stato era an-
che colpa della Cia, oltre che
della Dccilena. Oso picchiar-
mi, secondo lui stavo esage-
rando, e miamamma lo man-
doviadicasaper unasettima-
na. Poi ci chiedemmo perdo-
no a vicenda e al suo ritorno
gli dissi: “mi sposo”, ma ave-
vo bisogno del suo consenso,
all'epoca si diventava mag-
giorennia 21 annieione ave-
vo 20, e cosl € stato. Sapevo
che miapprezzavanonostan-
te fossi una ribelle: ci amava-
momoltoy.

Ha avuto due figli e poco do-
pohalasciato suo marito.
«Mia figlia Violal’ho avutaa
22 anni e Pietro a 25, quan-
doero ancora unastudentes-
sa. Anche oggi raccomando

LASTAMPA

alle mie specializzande di
farlo da giovani, perché li si
alleva con maggiore facilita
espensieratezza, e puoiesse-
re una compagna di giochi.
Mi separai da mio marito
quando il piccolo aveva un
anno e mezzo: lui, Riccardo
Naj Oleari, avrebbe voluto
che continuassi afarela desi-
gner per la sua azienda.
Ogni esame che facevo era
una lite, perché studiavo di
notte. Quando mi chiese di
andare a Parigi per aprire
uno show-room, e io dovevo
dare Pediatria, cercai di resi-
stere ma poi ci andai: gli dis-
si che era 'ultima angheria
chesopportavo, dopo tre me-

similaureaielolasciai».
Visentiteancora?
«All'inizio eravamo tutt’e
due molto arrabbiati, ma poi
siamo rimasti in ottimi rap-
porti. Evero che erounadon-
na pesante e che chiedevo
troppo a un uomo di quel pe-
riodo, ma mi ci sono voluti an-
ni di analisi per elaborare
questaconclusioney.

Da ginecologa, alla clinica
Mangiagalli si & trovata nel
bel mezzo della bufera per
Papplicazione della legge
sull’aborto.

«Erail 1987, I'allora ministro
della Sanita Donat-Cattin fu
informato che alla Mangia-
galli praticavamo degli abor-
ti nel secondo trimestre, con-
travvenendo alla legge 194.

Sequestrarono 1.500 cartelle
cliniche, io non fui imputata
perché non avevo ancora fat-
to interruzioni oltre il terzo
mese aminorenni. Diecianni
dopo i ginecologi coinvolti
vennero tuttiassolti: la verita

e chela 194 consente gli abor-
ti tardivi in caso di grave ri-
schio psichico materno, che
puo essere anche conseguen-
za di una diagnosi di rilevan-
te anomalia fetale. Ero e re-
stouna paladina della liberta
di scelta delle donne. Fu un
periodo durissimo, ricordo
I'appoggio di personaggi co-
me Lella Costay.

Che cosa I'ha spinta, nel
1996, afondareil prontosoc-
corso per vittime di violenza
sessuale?

«All'inizio pensavamo con i
medicilegali a un centro per
chi avesse subito violenze
sessuali, ma ci siamo resi
contoche quello era una par-
te del problema piti vasto
della violenza domestica, e
ci siamo occupati di entram-
be le cose. All’origine dell’i-
deadicreare un servizio pub-
blico c’era stata la letgge di
quell’anno che ha trasforma-
to lo stupro da reato contro
la morale pubblica in reato
contro lapersona.

Che fisionomia avete dato al
nuovoservizio della Mangia-
galli?

«Era importante che fosse
un servizio pubblico con gi-
necologhe donne, perché es-
sere visitata da una figura
femminile & meno imbaraz-
zante: non siamo giudicanti
con le femmine e i maschi - il
centro si rivolge anche a lo-
1o, in quanto vittime - si tro-
vano meglio con noi perché
ci vedono in un ruolo mater-
no. Abbiamo organizzato un
corso di formazione intensi-
vo in collaborazione con la
Casa delle donne maltratta-
tedi Milano mentre suun al-
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tro versante, con l'aiuto di
avvocate e avvocati, abbia-
mo creato unservizio di assi-
stenza legale: alloranon c’e-
ra il gratuito patrocinio per
levittime di violenzan.

I suo impegno prosegue an-
cheoggicheéinpensione?
«Si, certo. Sono presidente
della cooperativa sociale
SVS Donna aiuta Donna, che
garantisce aiuti economici e
assistenza legale alle vittime
di violenza. Stiamo anche
realizzando il progetto Casci-
na Ri-Nascita per restituire
autonomia economica e abi-
tativa alle donne disoccupa-
te, con figli minori, che han-
nosubito violenzay.
Rispetto a trent’anni fa ci so-
nostati miglioramenti?
«Oggile donne riescono ada-
re un nome a quel che & suc-
cesso loro, ma la violenza
non & diminuita. Si denun-
cia un po’ di pit rispetto al
passato e anche gli uomini
stanno cambiando: non cre-
do che dicano piit al bar che
se picchiano la moglie a casa
“lei sa gia il perché”... La
stigmatizzazione perd deve
venire da loro, perché se la
doiononserve anientey.
Sieémairisposata?

«No. Convivo con Gianni Nar-
dozzi Tonielli da trent’anni,
mi ha regalato il mio terzo fi-
glio per scelta, Francesco.
Non mi sono sposata cosi me
ne posso andare in qualsiasi
momento... Ha 81 anni ed &
molto simpatico, se no 'a-
vrei mollato: ha fatto colpo
parlandomi di Marx, da eco-
nomista ne sapeva molto pill
luidimey. —

g
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Dazi, Trump riapre la partita

Commercio
Annuncio sui social: 100%
sui farmaci, 50% sui mobili
e257% sui grossi camion

Bruxelles: I'accordo
quadro garantisce
I'applicazione del 15%

Con un messaggio social Donald
Trumpriaprelapartitadeidaziean-
nuncia dal 1° ottobre (martedi) tariffe
del 100% per i farmaci, del 50% peri
mobilidacucinaebagnoe del 25% per
igrossi camion. I dazi colpirebberoi
farmacidimarcaobrevettati«ameno
cheun’azienda nonstia costruendoil
proprio stabilimento in America».
Secondo Bruxelles le aziende Ue
non saranno colpite: il tetto del 15%

per'export Ue inserito nell’accordo
quadro di fine luglio € «una polizza
assicurativa che garantisce che non
sarannoapplicate tariffe pili elevate».
DiDonfrancescoe Romano —apag 3

Trump annuncia dazi al 100%
contro i farmaci di marca

Protezionismo. Il balzello non si applica ai gruppi che costruiscono impianti di produzione
negli Stati Uniti e ai generici. Tariffe fino al 50% sull'arredo e del 25% sui Tir. Sale I'incertezza

Gianluca Di Donfrancesco

Di sicuro ¢’¢ Pannuncio di Donald
Trump sul social Truth di giovedi:
dal 1° ottobre vuole dazidel 100% sui
farmaci di marca importati negli
Stati Uniti,a meno chele case farma-
ceutiche straniere non abbiano av-
viato la costruzione di stabilimenti
produttivinel Paese. Salvii farmaci
generici, che rappresentano il 90%
del mercato Usa. Dazi fino al 50%
scatterebbero poi sull’arredo e del
25% sui camion pesanti.

Daquiinavanti, sientranelcam-
podelleinterpretazioni. Trumpnon
ha specificato se le nuove tariffe si
sommano oassorbono quelle gia esi-
stenti. Inoltre, irecentiaccordistrap-
pati a Unione Europea e Giappone
includono disposizioniche dovreb-
bero bloccare il livello dei dazi su
un’ampia gammadi prodotti, inclusi
i farmaci, schermandoli.

Nel caso dell’'Unione Europea,
l'aliquota € esplicitamente indicata
al15% dall’accordo quadro raggiunto
il21agosto e vale come tetto massi-
mo per la gran parte delle merci
esportate negli Usa. La Commissio-

ne assicura che cosi sara, anzi, affer-
machequest’ultima svolta da parte
della Casa Bianca dimostra quanto
buonasia quell'intesa, che malgrado
lecritiche, protegge le aziende euro-
pee dai colpi di scena trumpiani.
«Questo chiarotetto tariffario onni-
comprensivo del 15% per le esporta-
zioni della Uerappresentaunapoliz-
za assicurativa», che mette leimpre-
seal riparo, haaffermatoil portavoce
della Commissione, Olof Gill.

Delresto, il 25 settembre, lostesso
giorno dell’annuncio della nuova
stretta Usa, sul Federal Register
americano éstata pubblicata la noti-
ficacheimplementaicontenuti del-
I'accordo di agosto (compresa la ri-
duzione retroattiva dei dazi sull’auto
al15%), recepito dall’ordine esecuti-
vo di Trump del 5 settembre.
Washington, insomma, sta tenendo
fede agli impegni presi.

I continui interventi del presiden-
te generano perd incertezza tra le
imprese. LaFederazionedelleindu-
strie europee del farmaco ha sottoli-
neato chela Ue e gli Usa «hanno gia
unaccordo commerciale invigore».
La tedesca Vci ha descritto i nuovi

dazicome «un altro schiaffo». La Vfa,
sempre tedesca, ha parlato di duro
colpo per 'Europa e la Germania. Il
Ceodella danese Novo Nordisk, Mike
Doustdar, ha detto che non é chiaro
inche modoladecisione siainlinea
conl'accordo Ue-Usa.

Anche il Governo giapponese si
dice sicuro di essere tutelatodai rial-
ziinarrivoinforzadell’accordobila-
terale siglato nei mesi scorsi, come

ha affermato il negoziatore com-
merciale di Tokyo, Ryosei Akazawa.
Diversala situazione per Regno Uni-
to, Svizzera e Singapore.

Da tempo Trump minacciavape-
santi dazi sui farmaci e molti gruppi
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del settore si sono adeguatie hanno
gia annunciato investimenti multi-
miliardari negli Stati Uniti. Cosi han-
nofattolesvizzere Roche e Novartis,
per esempio, oppure AstraZeneca e
Gsk, quotate a Londra.

Moltibig del settore preferiscono
non commentare, malaconfusione &
talechealcuni sistannochiedendose
avere un sito produttivo negli Stati
Uniti potra salvare tutti i farmaci del
gruppo o solo quelli effettivamente
prodottisusuoloamericano, che co-
mungue non passano dalle dogane.

L’esclusione dei farmaci generici
dal giro di vite € unsollievo soprattut-

BRUXELLES PREPARA DAZI

to per chi esporta dall’'India, dove la
produzione é concentrata.

Trump ha anche affermato che
imporra dazi del 50% su armadi da
cucinaemobili dabagno e unatariffa
del 30% su poltrone e sofa. Circa il
60% dei 25,5 miliardididollari diim-
portazioni di mobili degli Stati Uniti
nel 2024 proveniva da Vietnam e Ci-
na.Secondole statistiche governati-
ve, 'occupazione nel settore manifat-
turiero di mobili e prodotti in legno
negli Stati Uniti si & dimezzata dal
2000, scendendo ai circa 34omilaad-
detti attuali. Aprire nuove fabbriche

richiedera pero anni, nel frattempoi
prezzisulmercatointerno saliranno.

LRIPRODUZONE RISERVATA

La stretta scattera
il 1° ottobre

ma non dovrebbe
riguardare Ue

e Giappone

derivati nelle prossime settimane,

SULL’ACCIAIO CINESE

La Commissione europea intende-
rebbe imporre dazidal 25% al 50%
sull’acciaio cinese e sui prodotti

25-30%

La notizia & statariportata dal
quotidiano economico tedesco
Handelsblatt, citando alti funzionari
di Bruxelles.
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Gli xenotrapianti
Una rivoluzione
in cerca di regole

Negli ultimi cinque anni, il trapianto sull utomo di organi
creati da maiali geneticamente modificati ha raggiunto risultati
mai visti prima. Per questo ¢'¢ bisogno di norme rigorose

di Ruggiero Corcella
opo cuore, reni e fegato, per la pri-
ma volta é stato trapiantato un pol-
mone di maiale geneticamente mo-
dificato in un essere umano in mor-
te cerebrale. L'intervento ¢ stato ef-
fettuato in Cina, dall'equipe del professor He
Jianxing all’'Universita medica di Guangzhou.
1l tessuto polmonare € rimasto vivo per nove
giorni dopo il trapianto, nonostante i primi se-
¢ni di infiammazione, come riportato dai ri-
cercatori il 25 agosto su Nature Medicine.
Quella cinese ¢ soltanto 'ultima tappa della
«rivoluzione» in atto nella ricerca sugli xeno-
trapianti (siveda il grafico nella pagina succes-
siva), che da cinque anni in qua ha avuto un’ac-
celerazione senza precedenti. Sia ben chiaro: il
trapianto di organi da donatore umano resta la
prima e, per ora, I'unica terapia davvero effica-

ce per i pazienti in lista d'attesa di un interven-
to che salva la vita. Ma quest’anno c’é stata una
svolta epocale: I'americana Food and drug ad-
ministration ha autorizzato la sperimentazio-
ne al trapianto di reni di maiale ingegnerizzati
su g pazienti, in due trial clinici. In base ai ri-
sultati, si decidera se possano essere estesi ad
un massimo di 8o persone. Fino ad allora, ne-
gli Usa gli xenotrapianti di organi di maiale
erano stati approvati solo nell'ambito del pro-
gramma per uso compassionevole. Usa e Cina
sono le due nazioni piu1 avanzate nel settore. Si
apre dunque una nuova era e per questo la co-
munita scientifica chiede una regolamenta-
zione. Prima fra tutti I'International xenotran-
splantation association (Ixa) che, nel suo ulti-
mo position paper, parla di progressi tecnica-
mente impressionanti in questo campo e
invoca procedure ben definite, trasparenza e
un approccio etico a tutta la materia.

continua alla pagina seguente
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Etica, sicurezza,
ricerca: tutti i nodi

da affrontare

Allaluce dei traguardi raggiunti negli studi clinici

SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE
he cosa accadra ades-
s0? Quali sono le sfi-
de che ci attendono?
11 Corriere lo ha chie-
sto a tre fra i pit tito-

lati esperti in xenotrapianto a

livello internazionale e mem-

bri del Comitato esecutivo di

Ixa: Muhammad Mohiuddin,

professore di Chirurgia e di-

rettore del Programma di xe-

notrapianti cardiaci presso

I'Universita del Maryland a

Baltimora; Wayne Hawthor-

ne, professore di Trapianti del

Dipartimento di Chirurgia,

Universita di Sydney; direttore

dei Laboratori nazionali per i

trapianti di pancreas e isole

pancreatiche presso il We-
stmead Hospital; Jay Fish-
man, professore di Medicina
presso la Harvard Medical

School, direttore del Pro-

gramma per le Malattie infet-

tive e l'ospite compromesso
nei trapianti presso il Massa-
chusetts General Hospital

(MGH) di Boston e direttore

associato del Centro Trapianti

del MGH.

Perché si sente I'urgenza
di aggiornare le regole?
«Come rappresentanti di
Ixa riteniamo che lo xenotra-
pianto debba essere rigorosa-
mente regolamentato. La no-
stra associazione é dedicata
allo sviluppo scientifico di
questo settore. In qualita di
scienziati e membri dell'asso-
ciazione siamo entusiasti dei
recenti progressi, ma ritenia-
mo al tempo stesso fonda-
mentale elaborare linee guida
chiare e promuoverne 'ado-

zione presso tutte le agenzie
regolatorie», risponde
Muhammad Mohiuddin.
«Considerati i rapidi progres-
si nel settore, compresi gli
studi clinici, le linee guida
(non vere e proprie regole)
meritano una revisione non
soltanto dal punto di vista
scientifico, ma anche in ter-
mini di educazione e coinvol-
gimento del pubblico, etica,
sicurezza e indirizzo della
Nuova ricerca».

Aggiunge Jay Fishman:

«Occorre tenere conto che i
recenti progressi nell'inge-
gneria genetica (CRISPR/casg
e altri meccanismi di editing)
che hanno permesso di modi-
ficare il genoma nei tessuti
dei donatori (in particolare il
maiale), stanno dimostrando
efficacia nel ridurre le barrie-
re immunologiche, i processi
infiammatori e la compatibi-
lita della coagulazione mi-
gliorando la sicurezza dei tes-
suti. Indubbiamente, esiti po-
sitivi dei trial sono vantaggio-
si per l'intera comunita dello
xenotrapianto».
Ixa chiede all'Organizzazio-
ne mondiale della sanita la
revisione delle linee guida di
Changsha (si veda la scheda
a lato): perché?

«Riteniamo che vi sia ur-
genza di cambiamenti che
tengano in considerazione le
nuove tecnologie e i risultati
degli studi clinici dell'ultimo
periodo. A titolo di esempio,
suggeriamo alcune aree prio-
ritarie. Principi etici e regola-
tori per gli studi clinici: Ixa
raccomanda che I'Oms stabili-
sca criteri chiari e coerenti a

la comunita scientifica ritiene urgente scrivere nuove linee guida

livello internazionale per I'ap-
provazione dei trial, la sele-
zione dei pazienti e il monito-
raggio alungo termine. Obiet-
tivi preclinici specifici: le li-
nee guida aggiornate devono
riflettere le esigenze di para-
metri preclinici specifici per
organi, tessuti e tipi cellulari.
Protocolli standardizzati per
la sorveglianza delle malattie
infettive: esortiamo I'Oms ad
incorporare protocolli armo-
nizzati e evidence-based per
lo screening e il monitoraggio
dei rischi zoonotici, per tutte
le potenziali xenozoonosi».

L’utilizzo di animali tran-
sgenici comporta anche ri-
schi significativi, tra i quali
patogeni come il PERV (re-
trovirus endogeni suini) e
potenziali epidemie. Come
si affrontano?

«Il settore trarra beneficio
dalla standardizzazione dei
test microbiologici, cosi come
I'allotrapianto (da uomo a uo-
mo) ha gia beneficiato di test
standardizzati per le infezioni
virali pitt comuni (ad esempio
citomegalovirus e poliomavi-
rus BK) — risponde Fishman
—. Tali strumenti consentono
approcci uniformi al monito-
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raggio dei pazienti, garanten-
do imigliori esiti sia peril tra-
pianto che per il paziente. Ri-
tengo improbabile che si veri-
fichi un vero e proprio
“allarme di sanita pubblica™
nessuno degli agenti noti (in-
cluso il PERV, che il mio labo-
ratorio ha clonato e sequen-
ziato) rappresenta una minac-
cia per la salute pubblica. Il
PERV, ad esempio, puo essere
controllato con diversi farma-
ci gia disponibili e, a oggi,
I'infezione umana non € mai
stata osservata. Malgrado cio,
ogni sforzo volto a garantire la
sicurezza pubblica deve esse-
re comunque intrapreso».

Quali sono le migliori stra-
tegie per procedere sulla
strada della sperimentazio-
ne clinica?

«A mio avviso, siamo giunti
a questo promettente stadio
dello xenotrapianto solo gra-
zie ai decenni di esperienza
maturata con i modelli ani-
mali — chiarisce Mohiuddin
—. Le difficolta che incontria-
mo nel trasferire le conoscen-
Ze acquisite negli animali ai
pazienti umani, vivi o decedu-
ti, sono gia state osservate an-
che negli stessi modelli ani-
mali; tuttavia, a causa delle li-
mitazioni di alcune strategie e
dei farmaci immunosoppres-
sivi negli animali, lo xenotra-
pianto nell'uomo ha permes-
so di comprendere meglio al-
cuni meccanismi responsabili
della disfunzione del trapian-
to. E irrealistico pensare di
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poter progredire in questo
campo basandosi unicamente
sui casi umani. E necessaria
una combinazione di esperi-
menti clinici, per individuare
specifici meccanismi di riget-
to, e di studi su modelli ani-
mali, per analizzare in detta-
glio tali meccanismi e svilup-
pare strategie efficaci per su-
perarli. Questo approccio é
gia stato adottato anche nel-
l'allotrapianto, contribuendo
a continui avanzamenti nel
settore».

Quali categorie di pazienti
dovrebbero avere priorita
negli studi clinici (alto ri-
schio di morte in lista 0 non
candidabili) e come garanti-
re equita di accesso anche
nei Paesi arisorse limitate?
«Questo dipende dall'orga-
no di cui si tratta. In una fase
iniziale, I'allotrapianto restera
certamente la prima scelta.
Ogni potenziale ricevente vie-
ne valutato in base a criteri ri-
gorosi di idoneita e solo se il
paziente non risulta idoneo
all'allotrapianto gli verra pro-
posta questa alternativa. La
procedura di trapianto di cuo-
re, ad esempio, non ¢ dispo-
nibile in molti Paesi per moti-
vi economici o religiosi. Al-
I'inizio, quindi, lo xenotra-
pianto non sara accessibile a
tutti, ma solo ai pazienti in
grado di sostenerne i costi.
Con il tempo, pero, quando la
procedura diventera di routi-
ne, i sistemi sanitari pubblici
e le assicurazioni inizieranno
a coprirla e il costo dei maiali
geneticamente modificati di-
ventera piu sostenibile. Inol-
tre si imparera a utilizzare pili

organi da un singolo animale,
consentendo a un numero
maggiore di pazienti con in-
sufficienze di diversi organi di
accedere a questa terapia in
tutto il mondo. La possibilita
di preservare e trasportare or-
gani a lunga distanza aumen-
tera ulteriormente la disponi-
bilita complessiva», risponde
Mohiuddin.

Cosa insegnano le esperien-
ze di questi ultimi anni ?
«Anche gli enti regolatori,
oltre a noi, hanno tratto im-
portanti insegnamenti da
questi casi clinici e hanno ini-
ziato a considerare lo xenotra-
pianto come un'opzione vali-
da per il trattamento dell'in-
sufficienza d’organo. Cio é
stato possibile anche grazie al
loro coinvolgimento costante
in workshop e incontri scien-
tifici, nei quali Ixa ha svolto
un ruolo fondamentale nel
sensibilizzare le agenzie rego-
latorie sul tema. L'utilizzo di
pazienti in condizioni critiche
o deceduti ¢ risultato meno
problematico per i regolatori.
Dal punto di vista scientifico,
poiché medici e chirurghi so-
no piu preparati a gestire le
complicazioni nei pazienti
umani, gran parte di questa
esperienza € stata messa a
servizio dei riceventi di xeno-
trapianto. Tra le principali
scoperte scientifiche emerse
da questi casi sperimentali vi
sono lo sviluppo di metodi
per riconoscere precocemen-
te il rigetto e la capacita di in-
vertirne il processo. Inoltre, in
questi pazienti é stato eviden-
ziato il ruolo del complemen-
to e del rigetto mediato dalle
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cellule, che si aggiunge al gia
noto rigetto anticorpo-media-
to, rendendo necessarie mo-
difiche ai regimi di immuno-
soppressione utilizzati clini-
camente per 'allotrapianto»,
dice Mohiuddin. «La princi-
pale lezione appresa ¢ che
l'approccio cauto adottato ¢
stato ripagato dall'assenza di
imprevisti in termini di sicu-
rezza. Abbiamo potuto colla-
borare strettamente con le au-
torita regolatorie (Fda), che
hanno contribuito a perfezio-
nare i nostri protocolli e a ga-
rantire che i pazienti fossero
adeguatamente informati e
tutelati. E inoltre emerso che
non disponiamo ancora di re-
gimi immunosoppressivi otti-
mali per gli xenotrapianti: un
ambito che richiedera ulterio-
ri studi preclinici, probabil-
mente su primati non umani,
oltre a successive valutazioni
cliniche», conclude Fishman.
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/& ttualmente, in Italia

"% e in Europa non
4 & esisteuna
normativa che regoli
la sperimentazione clinica
dello xenotrapianto.
In linea generale
il riferimento € la
Raccomandazione (n.
1399, 29/1/1999) con la
quale il Consiglio
d’Europa invita gli Stati
membri ad adottare una
moratoria sugli
xenotrapianti in attesa che
la conoscenza scientifica
documenti i rischi per la
salute umana. Il
19/11/1999, la Consulta
nazionale per la bioetica si
€ espressa sul tema: ha
ritenuto necessario
adottare il principio etico
di cautela, e ha aderito alla
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Quali sono
le regole

in [talia

e in Europa

proposta del Consiglio
d’Europa di introdurre una
moratoria sulla
sperimentazione umana
degli xenotrapianti. Il
15/12/2000, il Gruppo di
Lavoro sugli
Xenotrapianti, costituito
con decreto della
Presidenza del Consiglio
dei Ministri, ha elaborato
le Linee guida perla
sperimentazione clinica
degli xenotrapianti, pur
ribadendo la volonta di
aderire alle indicazioni del
Consiglio d’Europa. Tutto
bloccato dunque, anche
per quanto riguarda la
ricerca preclinica. Con una
situazione, a dir poco
paradossale. Nel 2010,
infatti, & entrata in vigore
la Direttiva europea
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(2010/63/EU), dedicata
alla tutela degli animali
impiegati a scopi
scientifici. Tra i 26 Paesi
che 'hanno recepita
integralmente 1Ttalia

é I'unico ad averlo fatto
con un decreto (D.Lgs n.
26 del 2014) che impone
ulteriori restrizioni, sia
sull’'uso di primati non
umani sia sulla possibilita
di effettuare
sperimentazioni relative ai
meccanismi d'azione delle
sostanze d’abuso (droghe,
alcol, farmaci ) e alla
messa a punto degli
xenotrapianti di organi.
Con una postilla, per non
paralizzare la ricerca
biomedica si sono pero
salvati i trapianti di cellule
e tessuti ottenuti da

28/09/2025

animali. Proprio a causa
di questa interpretazione
restrittiva, nel 2016 la Ue
ha avviato una procedura
d’infrazione nei confronti
del nostro Paese che
prevede multe di 150 mila
euro al giorno. Come
I'abbiamo risolta? Non si &
fatto marcia indietro. Dal
2016, ogni anno, si
approva una proroga
dell'applicazione del D.Lgs
2014. L'ultima, a luglio, ha
spostato le lancette

a gennaio del 2026.
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Servizio La giornata mondiale del cuore

In dieci anni il 7,7% degli uomini e il 2,6% delle
donne avranno un infarto o un ictus. Ecco 5
consigli per evitarli

Le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte in Italia, con oltre
220mila decessi I'anno ed un costo stimato di 42 miliardi di euro

di Marzio Bartoloni
28 settembre 2025

11 7,7% negli uomini e il 2,6% nelle donne avranno un infarto o un ictus nei successivi 10 anni. A
stimarlo é I'lstituto superiore di Sanita visto che le malattie cardiovascolari rappresentano la prima
causa di morte in Italia, con oltre 220mila decessi I'anno ed un costo stimato di 42 miliardi di euro
per il Servizio sanitario nazionale. Eppure, con la prevenzione, I'80% di questi eventi si potrebbe
evitare. Per prevenire le malattie cardiovascolari ogni anno il 29 settembre si celebra la Giornata
Mondiale del Cuore. “Non perdere il battito” & il claim della campagna 2025, un invito per tutti a
tenere il ritmo del cuore anche con piccoli gesti quotidiani di prevenzione, mentre in Italia sono
tante le iniziative previste con visite ed esami gratuiti in numerosi ospedali. Cinque facili regole
sono alla base della campagna 2025: muoviti ogni giorno per almeno 24 minuti, scegli le scale
invece dell'ascensore, pratica la respirazione consapevole per ridurre lo stress, segui
un‘alimentazione equilibrata ricca di frutta e verdura, fai controlli periodici per conoscere i valori
di pressione e colesterolo. Un check fatto in tempo puo infatti fare la differenza.

Il rischio cardiovascolare in base all'eta

La stima sulle possibili morti nei prossimi dieci anni per uomini e donne emerge dai dati
preliminari per il 2023-2024 raccolti dall"Italian Health Examination Survey - Progetto Cuore
dell'lstituto superiore di sanita (Iss) in base alle caratteristiche di sesso, eta, pressione arteriosa,
trattamento per ipertensione, colesterolemia, fumo e diabete. Per gli uomini di eta compresa tra 35
e 44 anni, evidenzia lo studio, il rischio cardiovascolare medio risulta pari all'1,6%, per quelli di eta
45-54 anni pari al 4,0%, per i 55-64-enni al 9,4%, per i 65-69-enni al 16,9%; per le donne nelle
stesse classi di eta, il rischio cardiovascolare medio risulta pari, rispettivamente, allo 0,4%,
all'},1%, al 3,1% e al 5,8 per cento. Oggi le malattie del sistema circolatorio rappresentano la prima
causa di morte in Italia: 30,9% di tutti i decessi nel 2022. “Ma la maggior parte delle malattie
cardiovascolari - affermano gli esperti - si puo prevenire affrontando i fattori di rischio
comportamentali e ambientali come I'uso di tabacco, una scorretta alimentazione e I'obesita,
I'inattivita fisica, I'inquinamento atmosferico. Sono essenziali politiche sanitarie che favoriscano
scelte sane”. Negli ultimi anni si registrano comunque meno decessi grazie a prevenzione, cura,
assistenza e riabilitazione. Il tasso di mortalita (popolazione europea, Eurostat 2013) si é infatti
ridotto dell'11% nei 6 anni dal 2017 al 2021. In particolare, nello stesso periodo, il tasso di
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mortalita delle malattie ischemiche del cuore si € ridotto del 18,3% e quello delle malattie
cerebrovascolari del 14,8 per cento.

I consigli degli esperti per tutelare la salute del cuore

La maggior parte delle malattie cardiovascolari puo essere prevenuta affrontando i fattori di
rischio comportamentali e ambientali, come l'uso di tabacco, una scorretta alimentazione (incluso
il consumo eccessivo di sale, zucchero e grassi) e I'obesita, I'inattivita fisica, I'uso di alcol e
I'inquinamento. In Italia, il Dipartimento Malattie Cardiovascolari dell'lss conduce
periodicamente, nell'ambito del Progetto Cuore, indagini di salute che prevedono misurazioni
dirette ed esami del sangue e urine in campioni casuali di popolazione, al fine di monitorare nel
tempo I'andamento degli stili di vita, dei fattori e delle condizioni di rischio legati alle malattie
cardiovascolari. Dagli esperti arrivano dunque 5 consigli per tutelare la salute del cuore: non
fumare, non eccedere con il consumo di sale (meno di 5 grammi al giorno), fare largo consumo di
frutta e verdura, svolgere attivita fisica regolarmente (ogni settimana almeno 150 minuti di attivita
fisica aerobica di intensita moderata oppure almeno 75 minuti di attivita fisica aerobica intensa),
essere sottoposto a trattamento farmacologico in caso di ipertensione, diabete e lipidi ematici
elevati.

Le principali condizioni di rischio per uomini e donne

I dati preliminari mostrano quanto siano diffuse le principali condizioni di rischio ed evidenziano
I'importanza di un monitoraggio periodico della propria salute attraverso la misurazione dei
principali parametri: nel 2023-2024 tra le persone di eta 35-74 anni, il 23% degli uomini e il 24%
delle donne e risultata in condizioni di obesita, il 9% degli uomini e il 7% delle donne e risultato
affetto da diabete mellito (tra questi 2 uomini su 10 e 1 donna su 10 non ne erano consapevoli), il
25% degli uomini e il 30% delle donne é risultato avere livelli di colesterolemia totale elevati o
essere in trattamento farmacologico specifico (tra questi 2 uomini su 10 e 2 donne su 10 non ne
erano consapevoli), e il 49% degli uomini e il 37% delle donne é risultato avere livelli di pressione
arteriosa elevati o essere in trattamento farmacologico specifico (tra questi 4 uominisu 10 e 3
donne su 10 non ne erano consapevoli). L'analisi dei tassi di mortalita standardizzati per uomini e
donne per malattie ischemiche del cuore mostra che negli uomini la mortalita e trascurabile fino a
40 anni, emerge fra 40 e 50 anni e poi cresce in maniera esponenziale con I'avanzare dell'eta. Nelle
donne si manifesta circa 10 anni dopo, a partire dai 60 anni e cresce rapidamente dopo i 70 anni.
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Servizio Sanita

Il problema della malnutrizione negli ospedali
allunga le degenze del 30-40%

La malnutrizione ospedaliera prolunga le degenze del 30-40%: confronto con realta
europee

di Natascia Ronchetti
27 settembre 2025

Ogni anno gli ospedali italiani erogano una media di 240 milioni di pasti, tra colazione, pranzo e
cena. Ma tre volte su dieci arrivano freddi, nel 30% dei casi mancano i carrelli caldi, mentre nella
stragrande maggioranza si puo scegliere solo tra due menu. Una questione di qualita che puo
incidere anche sulla malnutrizione che si sviluppa nell’lambiente ospedaliero e che colpisce
soprattutto gli anziani. Un problema che determina un prolungamento della degenza del 30-40%.

Il controllo é affidato ai Sian - i servizi di igiene degli alimenti e della nutrizione che devono essere
presenti in tutte le aziende sanitarie - e alla direzione sanitaria, che ha il compito di vigilanza sulla
qualita e la sicurezza dei servizi, compresi quelli della ristorazione. Le criticita sono ancora tante. Il
sistema sanitario non sembra ancora tenere in adeguata considerazione la malnutrizione dei
pazienti acuti e cronici in modo omogeneo sul territorio nazionale.

Lo ha rilevato due anni fa (ultimo dato disponibile) la mappatura effettuata dalla societa di
Nutrizione clinica e metabolismo (SINuC) con il censimento di 94 strutture organizzative. Se il
Piemonte brilla con 14 unita operative di nutrizione clinica (seguito da Lazio e Campania), cinque
regioni — Abruzzo, Basilicata, Molise, Sardegna e Valle d’Aosta — dispongono di una sola struttura.
Differenze territoriali rilevate anche dal ministero della Salute.

«La nutrizione clinica si basa su atti semplici ma difficili da far entrare nella pratica quotidiana,
nonostante la lotta alla malnutrizione sia fondamentale per contrastare le patologie croniche e
degenerative», dice Andrea Pezzana, medico nutrizionista, consulente del ministero per la stesura
delle linee guida nazionali sulla ristorazione ospedaliera. E per questo che le Regioni possono
avere una implementazione dietetica diversa.

«La situazione é ancora a macchia di leopardo — prosegue Pezzana -. Siamo andati avanti su tante
strategie terapeutiche ma la nutrizione in vari ambiti continua ad essere la Cenerentola della
medicina». Le linee guida nazionali indicano come quadro di riferimento per la preparazione dei
pasti la dieta mediterranea, il regime alimentare che € considerato il pit adeguato a contribuire
fattivamente al mantenimento di un buon stato di salute. Indicano inoltre come dovrebbe essere
composto il vitto, che per le persone adulte ricoverate deve assicurare circa 1.800-2.000 calorie al
giorno, sotto forma di lipidi (30%), protidi (18%) e carboidrati (52%) distribuiti lungo I'arco della
giornata. Sulla carta potrebbe tutto funzionare ma non é cosi. Lo ha dimostrato anche, due anni fa,
I'operazione con la quale i Nas hanno controllato in Italia 992 ospedali, rilevando irregolarita in
circa un terzo, con la chiusura di 7 punti cucina. Accanto a un problema di formazione, non sempre
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adeguata, come rilevano gli esperti, si € sommata la tendenza a esternalizzare il servizio di
ristorazione.

«Chiedo indignazione. La voce di Hind non deve far sentire a proprio agio»
di Cristina Battocletti

«Questo — spiega Pezzana - ha determinato una certa perdita di controllo da parte delle autorita
sanitarie mentre la nutrizione corretta € un punto cardine della terapia». | costi per la salute della
popolazione e per le casse dello Stato sono altissimi. Il prolungamento delle degenze dovuto alla
malnutrizione determina effetti diretti, con un incremento dei costi correlati alla patologia e un
aumento della vulnerabilita che sovente richiede ricoveri ripetuti. Il risultato? Il problema della
malnutrizione negli ospedali ha un costo legato alla morbilita e alla mortalita stimato in due
miliardi all’anno. Eppure basterebbero una migliore verifica della qualita del cibo e della
organizzazione per una riduzione dei tempi di degenza (meno 40%) e delle complicanze, che
diminuirebbero del 50%.

Francia, un problema di qualita e malnutrizione diffusa

In Francia il tema del cibo in ospedale & oggetto di forte dibattito pubblico. Un sondaggio condotto
nel 2024 ha mostrato che due terzi dei pazienti si dichiarano insoddisfatti: i pasti risultano troppo
insipidi, poco vari, in porzioni ridotte e con una presentazione poco curata. A questo si aggiunge
un dato preoccupante: tra il 20% e il 40% dei ricoverati soffre di malnutrizione, con conseguente
allungamento dei tempi di guarigione. Non ¢ solo colpa della qualita dei pasti, ma anche di fattori
ambientali che riducono I'appetito, come gli odori di disinfettanti o gli effetti collaterali dei
farmaci.

Dal punto di vista normativo, gli standard sono stati affrontati per la prima volta nel 2017 dal
Consiglio Nazionale della Nutrizione, che ha suggerito di offrire piu possibilita di scelta e di
allentare diete troppo restrittive. La legge Egalim del 2018 impone invece che almeno il 50% dei
prodotti sia “di qualita e sostenibili” e il 20% biologici, criteri estesi anche a carne, pollame e pesce.
Tuttavia, molti ospedali non riescono a rispettare queste regole a causa della cronica scarsita di
fondi. In sintesi, non é tanto la presenza di cibo ultraprocessato a preoccupare, quanto I’'eccesso di
rigidita e la mancanza di risorse per offrire piatti realmente nutrienti e gradevoli.

Austria, menu ricchi ma penalizzati dalla logistica

All'Hietzing Hospital di Vienna la cucina prepara ogni giorno circa 800 pasti, con menu che
possono includere strudel di spinaci, roast beef o piatti vegetariani, accompagnati da dolci come
torta alla banana o budino al cioccolato. Solo un quarto dei pazienti puo scegliere liberamente; gli
altri devono seguire regimi dietetici specifici. La percezione del cibo in ospedale € influenzata da
dolore, farmaci, odori e mancanza di sonno, che alterano il gusto. Inoltre, per ragioni logistiche, i
piatti vengono spesso mantenuti caldi o riscaldati, con perdita di sapore e aspetto.

Romania, 22 lei al giorno e controlli piu severi

In Romania lo Stato assegna 22 lei al giorno (circa 4,5 euro) per i tre pasti dei pazienti. Nei menu
compaiono zuppe, piatti cucinati, uova, formaggi, verdure, frutta, ma anche affettati o margarina.
Dal luglio 2025 é possibile segnalare online ospedali con cibo scadente. Il ministro della Salute ha
avvertito che le strutture inadempienti potranno essere sanzionate, ricordando che il rispetto del
paziente passa anche attraverso la qualita dei pasti serviti.

Lituania, pasti poveri e indignazione sui social
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Con soli 3 euro al giorno, la qualita del cibo negli ospedali lituani € spesso al centro di polemiche.
Foto condivise sui social hanno mostrato piatti dall’aspetto sgradevole, suscitando indignazione
con commenti sprezzanti. Il Ministero della Salute, nel 2019, ha vietato fritti e prodotti poco
salutari, ma le testimonianze recenti parlano ancora di pasti monotoni e poveri di nutrienti: pane,
uova sode, porzioni minime di carne o dolci antiquati. Alcuni pazienti sottolineano che non si
tratta di cibo avariato, ma di una concezione della nutrizione ospedaliera ridotta al minimo
indispensabile, senza attenzione al recupero e al benessere.

Bulgaria, autonomia agli ospedali ma rischio corruzione

In Bulgaria non esiste uno standard nazionale: ogni ospedale decide autonomamente se gestire la
cucina internamente o affidarla a ditte esterne. Sulla carta, i pasti devono rispettare criteri dietetici
e sanitari, ma nella realta i pazienti ricevono spesso zuppe annacquate, stufati poco invitanti o
pane con salame. La spesa per paziente varia dai 3 ai 12 leva al giorno (1,5—6 euro). La mancanza
di fondi dedicati e le gare d’appalto poco trasparenti hanno favorito pochi grandi fornitori legati
anche alla politica, con un conseguente rischio di corruzione e scarsa qualita diffusa.

Ungheria, dal cibo scadente all’aumento dei fondi

Negli ultimi anni il cibo negli ospedali ungheresi é diventato un caso politico. | media hanno
denunciato pane ammuffito, carne scaduta e porzioni minime, come nel caso del Szent Jdnos
Hospital di Budapest, costretto a rescindere un contratto con il fornitore dopo uno scandalo. Nel
2023 si spendevano in media solo 1,39 euro al giorno per gli ingredienti: appena 28 centesimi per
la colazione, 70 per il pranzo e 42 per la cena. Con cifre cosi basse era inevitabile ritrovarsi con
pasti scadenti e talvolta dannosi.

Il tema e diventato cavallo di battaglia dell’opposizione, tanto che nel luglio 2025 il governo ha
annunciato un aumento dei fondi: da 3,8 euro a 10 euro al giorno per paziente, per migliorare la
gualita dei pasti. Una misura necessaria, considerando che nello stesso periodo gli ospedali
avevano accumulato oltre 60 milioni di euro di debiti scaduti. L’alimentazione ospedaliera in
Ungheria resta quindi un indicatore del piu ampio sottofinanziamento del sistema sanitario.

Grecia, appalti esterni e personale precario

In Grecia la ristorazione ospedaliera € per lo piu esternalizzata a ditte private, senza una politica
nazionale che stabilisca standard o requisiti nutrizionali uniformi. Le testimonianze raccontano
esperienze molto diverse: cibi confezionati e pane duro da un lato, ma anche porzioni abbondanti e
piatti discreti in alcuni ospedali. Alcuni reparti hanno adattato i pasti alle esigenze religiose dei
pazienti, un segnale positivo in un quadro complessivamente fragile.

Il problema principale resta I'assenza di personale stabile e qualificato: molte cucine dipendono da
lavoratori precari con contratti brevi, mentre i sindacati chiedono assunzioni permanenti. Un
nuovo sistema digitale di valutazione dei servizi ospedalieri, introdotto nel luglio 2025, ha raccolto
gia numerose lamentele sulla qualita dei pasti, confermando che la nutrizione ospedaliera é parte
integrante della crisi del sistema sanitario greco, sempre piu orientato alla privatizzazione.

Repubblica Ceca, abbondanza monotona e sprechi

In Repubblica Ceca il cibo ospedaliero & considerato tradizionalmente poco appetitoso, anche se in
lento miglioramento. Oggi e spesso possibile richiedere opzioni senza carne, ma il menu resta
monotono: pasta e pane bianchi, carne, latticini e grassi predominano. Le porzioni sono
abbondanti e una parte significativa viene sprecata.
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Le linee guida del Ministero della Salute, aggiornate nel 2020, sono vincolanti per gli ospedali
pubblici e solo raccomandate per quelli privati. Ogni struttura ha nutrizionisti incaricati di valutare
il valore dietetico dei pasti. In generale il pranzo viene cucinato fresco, mentre colazione e cena si
basano spesso su prodotti ultraprocessati e semilavorati.

*Questo articolo rientra nel progetto di giornalismo collaborativo europeo “Pulse” ed é stato
realizzato con il contributo di Sarah Rost (Voxeurop, Francia), Christina Schmidt e Heidi
Szepannek (Der Standard / Sisters of Mercy Hospital, Austria), Alina Neagu (HotNews,
Romania), Egle Kuktiené / leva Kniukstiene (Delfi, Lituania), Martina Bozukova (Mediapool,
Bulgaria), Lena Kyriakidi (Ef.Syn., Grecia)
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Servizio Il progetto Argo

Malattie rare: fino a 10 anni per una diagnosi, ecco
gli indicatori per scoprile prima

Le persone attendono in media fino a 5,4 anni per ottenere una diagnosi definitiva.
La situazione si aggrava drammaticamente per le fasce piu vulnerabili della
popolazione

di Cesare Buquicchio
28 settembre 2025

Ci sono 22 campanelli di allarme, in gergo bandiere rosse o “red flags”, comuni a tutte le malattie
rare e che possono aiutare a ridurre la vera e propria odissea diagnostica che vivono pazienti e
famiglie. Gli ultimi dati del Rare Barometer, pubblicati sull'European Journal of Human Genetics,
infatti, dipingono uno scenario allarmante: le persone con malattia rara attendono in media fino a
5,4 anni per ottenere una diagnosi definitiva. La situazione si aggrava drammaticamente per le
fasce piu vulnerabili della popolazione.

I dati sul ritardo nelle diagnosi

I bambini trai 2 e i 10 anni devono aspettare mediamente 8,8 anni, mentre per gli adolescenti (10-
20 anni) l'attesa si prolunga fino a 10,4 anni. Anche le donne risultano penalizzate rispetto agli
uomini in questo percorso diagnostico. Tuttavia, uno degli elementi piu incoraggianti emersi dalla
ricerca dimostra che un corretto indirizzamento verso un centro specializzato puo ridurre il tempo
medio di attesa del 60%, un dato che sottolinea I'importanza cruciale di una diagnosi tempestiva.

Il ruolo dei centri regionali

E proprio i Centri di Coordinamento per le Malattie Rare delle Regioni italiane si sono ritrovati
tutti insieme a Napoli per il progetto Argo e hanno identificato per la prima volta questi 22
indicatori clinici e operativi che rappresentano altrettanti campanelli d'allarme. Tra le “red flags”
piu significative figurano I'attenta valutazione della storia familiare, la presenza di cluster di
malformazioni congenite, manifestazioni insolite di malattie comuni, ritardi o regressioni nello
sviluppo neuroevolutivo e patologie gravi senza spiegazione evidente. Questi segnali, quando
valutati insieme, possono fare la differenza nel percorso diagnostico, permettendo di comporre
quel “puzzle” complesso che caratterizza le malattie rare.

La voce delle famiglie e delle associazioni

Come sottolinea Francesca Squillante, presidente dell'Associazione Famiglie e Pazienti affetti da

mutazione del gene PCDH19 «nelle malattie con esordio precoce la diagnosi tempestiva € cruciale

perché consente alle famiglie di garantire interventi multidisciplinari che possono migliorare da

subito la qualita di vita di bambine e bambini». Il successo nell'identificazione precoce delle

malattie rare dipende in larga misura dalla preparazione dei professionisti sanitari di primo

contatto. Medici di famiglia, pediatri e operatori dei pronto soccorso rappresentano la prima linea
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nella lotta contro il ritardo diagnostico, ma necessitano di formazione specifica per sviluppare
guella “cultura del sospetto” indispensabile per riconoscere questi segnali e indirizzare pazienti e
famiglie al centro di riferimento. «Nei pronto soccorso effettuiamo 20 milioni di visite all'anno e,
al netto delle difficolta che i professionisti affrontano giorno e notte in emergenza, e importante
che questi elementi di conoscenza e consapevolezza siano nel loro bagaglio professionale per
creare percorsi verso i centri malattie rare per pazienti e famiglie» spiega Fabio De laco, Direttore
S.C. MEUL, Ospedale Maria Vittoria Torino e Past President SIMEU.

La formazione dei professionisti: chiave per il cambiamento

Il progetto Argo punta proprio a potenziare questa formazione, fornendo strumenti operativi
concreti per trasformare la conoscenza scientifica in pratica clinica quotidiana. L'iniziativa prevede
anche l'utilizzo di nuove tecnologie per accorciare il percorso diagnostico e I'aumento del numero
di centri specializzati. Il professor Giuseppe Limongelli, direttore del Centro di Coordinamento
Malattie Rare della Regione Campania e responsabile scientifico del progetto, sottolinea come
I'obiettivo sia «mettere insieme i massimi esperti per definire gli indicatori trasversali da cercare
nella storia clinica dei pazienti». Davide Cafiero di Helaglobe, la societa di ricerca che supporta il
progetto, aggiunge che «la sfida e trasformare la conoscenza scientifica in strumenti operativi
capaci di aiutare i professionisti sanitari».
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Servizio L'allarme

Boom di casi di fegato grasso (+15%): ecco esami e
controlli da fare e il ruolo dell’'l A

E' una patologia caratterizzata da un accumulo abnorme di lipidi nelle cellule
epatiche che puo avere gravi conseguenze: dalla cirrosi epatica al tumore

di Francesca Indraccolo
28 settembre 2025

E' allarme tra gli esperti per I'incremento dei casi di “fegato grasso”. La steatosi epatica, o0 Masld
(Metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease), colpisce circa il 38% della popolazione
adulta a livello globale, il 15 per cento in piu rispetto alle diagnosi di vent'anni fa. A fronte di
questa diffusione, la Masld conquista il primato della malattia epatica piu diffusa al mondo, oggi
riconosciuta come una vera emergenza di salute pubblica. E' una patologia caratterizzata da un
accumulo abnorme di lipidi nelle cellule epatiche (epatociti) che pud avere gravi conseguenze, in
guanto puo evolvere in cirrosi epatica e favorire I'insorgenza di tumori del fegato. Il tema é stato al
centro del XVII Convegno nazionale del Club epatologi ospedalieri (Cleo) che si & appena chiuso a
Foggia, intitolato “L'epatologia nell'era dell'Intelligenza Artificiale: spunti e riflessioni”, che ha
riunito esperti da tutta Italia per discutere delle novita in questo settore.

“In Italia — spiega Rodolfo Sacco, direttore della Struttura Complessa di Gastroenterologia ed
Endoscopia Digestiva del Policlinico di Foggia e Presidente Cleo - si stima che tra il 20-40% della
popolazione presenti la malattia da fegato grasso, in pratica 1 italiano su 2-5. La forma piu
frequente di steatosi non correlata all'alcol & quella identificata con I'acronimo Masld e associata a
una o piu condizioni di disfunzione metabolica come obesita, diabete mellito di tipo 2, ipertensione

Gli esami e i controlli per diagnosticare la patologia

La steatosi epatica € una malattia subdola, in quanto non da segni o sintomi e pertanto é spesso
misconosciuta. E non é solo un problema degli adulti. Circa il 3-12% dei bambini normopeso ha il
fegato grasso e tale frequenza sale al 70% nei bambini sovrappeso o obesi. “Per formulare la
diagnosi — specifica il professor Sacco — bisogna partire da una valutazione degli esami del sangue,
in particolare dei valori degli enzimi del fegato come le transaminasi e gli enzimi di colestasi,
ovvero GGT e fosfatasi alcalina, e di quelli che riguardano I'assetto metabolico come glicemia,
colesterolo, trigliceridi, Ldl, e HdI). E' necessaria anche I'ecografia dell'addome”. E' fondamentale
inquadrare la patologia e monitorarla nel tempo. Il “fegato grasso”, soprattutto se non
diagnosticato nei pazienti maggiormente a rischio quali i diabetici e gli obesi pud favorire
I'insorgenza di uno stato inflammatorio del fegato - I'epatite - che si associa all'infarcimento grasso
gia presente. “Questa condizione — aggiunge lo specialista - viene definita internazionalmente
come Steatoepatite Associata ad alterazione Metabolica e conosciuta con I'acronimo Mash,
dall'inglese Metabolic-associated steatohepatitis, ed & quella che puo progredire verso la cirrosi
epatica e condizionare l'insorgenza, nel fegato cirrotico, del tumore del fegato”. Oggi il trattamento
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della Mash puo contare su un nuovo farmaco per prevenire I'insorgenza della cirrosi epatica che
agisce come agonista selettivo del recettore beta dell'ormone tiroideo e riduce il grasso epatico,
I'inflammazione e la fibrosi migliorando anche i livelli di colesterolo Ldl e dei trigliceridi.

I corretti stili di vita e il ruolo dell'l A per la medicina personalizzata

Per prevenire il “fegato grasso” e i conseguenti danni d'organo e fondamentale lo stile di vita. “E’
raccomandata una dieta sana e bilanciata, che non deve essere ricca di grassi, zuccheri e alimenti
ultra processati. Il modello € quello della dieta mediterranea. Imprescindibile inoltre é l'attivita
fisica. Bastano almeno 30 minuti al giorno di camminata a passo svelto”, aggiunge Sacco. La
diagnosi e la cura del “fegato grasso” e in generale delle patologie epatiche dispongono di nuove
armi anche grazie allo sviluppo delle tecnologie e dell'impiego dell'Intelligenza Artificiale.
“Un'applicazione comune dell'lA in ambito medico — sottolinea il professore - € la diagnostica per
immagini assistita da computer. Questa tecnologia che analizza gli esiti di risonanze magnetiche,
tac o ecografie puo supportare i medici nell'effettuare diagnosi piu accurate e rapide, identificando
anomalie o pattern con immagini radiologiche, scansioni Tc e Rm e test di laboratorio”. L'l A puo
analizzare i dati dei pazienti, come la loro storia clinica e genetica e le risposte ai trattamenti
precedenti, per suggerire piani terapeutici personalizzati e puo migliorare molti aspetti anche in
termini di aderenza terapeutica.

Un nuovo strumento per I'analisi delle biopsie

Proprio quest'anno, I'Agenzia Europea del Farmaco (Ema) ha dato il via libera all'uso di un
innovativo tool basato sull'lA per analizzare le biopsie del fegato. Addestrato su oltre 100.000
annotazioni di 59 patologi e su piu di 5.000 biopsie provenienti da nove trial clinici, il software ha
dimostrato di valutare con elevata affidabilita inflammazione e fibrosi, riducendo la variabilita
diagnostica rispetto allo standard convenzionale (confronto tra tre patologi). In Italia € in partenza
lo studio nazionale Ita-Masld, coordinato dall'lstituto Superiore di Sanita con la partecipazione del
Cleo. L'obiettivo é raccogliere dati di real world evidence in modo prospettico e capillare.
«L'innovazione tecnologica rappresenta una svolta epocale per la medicina e la nostra comunita
epatologica deve farsi trovare pronta a coglierne i frutti. Le nuove tecnologie come I'Intelligenza
Artificiale, che non potra pero mai prescindere dall'Intelligenza Naturale, ci offrono opportunita
senza precedenti per individuare le malattie in fase precoce e personalizzare le cure, cambiando in
meglio la storia naturale di queste patologie”, conclude Sacco.
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Servizio Giornata del cuore

Novartis: accordi con le Regioni e piu ricerca
contro il rischio cardiovascolare

Siglati otto accordi e avviati numerosi progetti di collaborazione sul territorio: nel
Lazio nasce un ambulatorio dedicato alle dislipidemie

di Ernesto Diffidenti
26 settembre 2025

La spesa annuale per le malattie cardiovascolari nell’lUnione europea e di circa 282 miliardi di
euro, pari al 2% del Pil, distribuiti tra assistenza sanitaria, sociale e perdita di produttivita. In
Italia, il costo pro-capite (726 euro) e superiore alla media europea (630 euro) e complessivamente
supera i 40 miliardi di euro con circa 220mila decessi ogni anno.

Il ruolo della diagnosi precoce e della prevenzione

Eppure, invertire su questa emergenza sanitaria & possibile: secondo uno studio pubblicato su The
Lancet, diagnosi precoce e interventi di prevenzione primaria e secondaria potrebbero portare a
ridurre le morti per malattie cardiovascolari nel mondo dell’82% entro il 2050, salvando 8,7
milioni di vite ogni anno. In questa direzione, I'Ue ha assegnato 53 milioni di euro nell’'ambito del
programma di finanziamento EU4Health, all'interno di Next Generation EU, con I'obiettivo di
sviluppare piani nazionali sulle malattie cardiovascolari e il diabete. In questa prospettiva si
inserisce il Piano strategico nazionale per la salute del cuore, sviluppato dalle societa scientifiche, e
I'impegno nella ricerca delle industrie farmaceutiche. “Oggi il nostro impegno si concentra sul
controllo del colesterolo LDL, principale fattore di rischio per queste malattie, dove abbiamo
aperto a nuove prospettive terapeutiche — spiega Valentino Confalone, amministratore delegato
Novartis Italia, commentando i dati in occasione della Giornata mondiale del cuore che si celebra il
29 settembre - . In quest’area stiamo conducendo uno dei programmi clinici piu estesi mai
condotti, che coinvolge oltre 60mila pazienti in piu di 50 Paesi. In Italia vogliamo contribuire a
ridurre del 25% le morti per malattie cardiovascolari, con un impatto concreto sulla vita di milioni
di persone e delle loro famiglie”.

Nel 2024 condotti in Italia 199 studi clinici

E’ proprio nell’area cardiovascolare peraltro la multinazionale continua a sviluppare il polo di
Torre Annunziata che rappresenta un asset strategico. Entro il 2028 Novartis Italia prevede di
investire oltre 150 milioni di euro in ricerca e sviluppo. Nel 2024 I'azienda ha e condotto in Italia
199 studi clinici, che hanno interessato tutte le principali aree terapeutiche e che hanno coinvolto
complessivamente 2.300 pazienti, in 1.00 centri ospedalieri universitari. “Negli ultimi due anni
abbiamo siglato 8 accordi regionali e vari progetti di collaborazione — spiega Confalone - che
hanno condotto a primi importanti risultati, come quelli raggiunti in Lazio grazie alla
stratificazione per rischio cardiovascolare realizzata su 1,3 milioni di cittadini, nell’ambito del
protocollo d’intesa tra I’Asl Roma 2 e Novartis, focalizzato sulle dislipidemie. A partire dai risultati
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emersi, la Asl Roma 2 ha delineato uno specifico percorso di salute, con I'apertura presso
I’Ospedale Sandro Pertini di un ambulatorio dedicato alle dislipidemie. Mi auguro che questo
progetto possa rappresentare un esempio virtuoso anche per altre realta”. Altri progetti sono attivi
in Sicilia con il progetto SiCura (Soluzioni Integrate per la Cura delle Dislipidemie), realizzato
dall’Azienda sanitaria provinciale (ASP) di Enna per migliorare la gestione delle dislipidemie sul
territorio attraverso un nuovo modello di medicina basata sul valore e in Campania dove a gennaio
2025 é stata firmata la lettera d’intenti di collaborazione tra Regione Campania e Novartis Italia
per attuare programmi mirati a ridurre gli eventi cardiovascolari per i cittadini pit a rischio e i
tassi di mortalita regionali: quasi 21mila decessi ogni anno.

Intervenire sul payback per continuare a competere

Ma le attuali tensioni commerciali, con I'introduzione dei dazi, e un complesso contesto geopolitico
potrebbero rallentare il lavoro e 'impegno delle aziende farmaceutiche in Italia. “Serve la decisa
volonta di invertire la rotta e sostenere I'innovazione, che va riconosciuta per il beneficio clinico,
ma anche per il valore economico e sociale che ricopre - spiega Confalone -. Le soluzioni esistono,
ma non c’é tempo da perdere”. Dunque, occorre rimuovere il payback farmaceutico “che
rappresenta oggi uno dei piu urgenti rischi per la capacita dell’ltalia di competere e progredire in
un contesto internazionale sempre piu complesso”. Per alcune aziende il payback pesa fino al 16%
del fatturato e secondo le stime nel 2025 superera i 2 miliardi di euro, con un inevitabile impatto
sulla possibilita per le aziende di continuare a investire in Italia, in ricerca e occupazione. “L’lItalia -
conclude Confalone - non puo perdere il suo ruolo di leader in un settore che nel 2024 ha prodotto
56 miliardi, di cui 54 destinati all’export”.
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Servizio Indagine Doxa

Disturbi mentali, cresce il pregiudizio e giovani
piu fragili davanti ai social

In soli tre anni si abbassa la percentuale di quanti ritengono curabile la malattia
psichiatrica mentre il 36% degli italiani si vergognerebbe di avere un problema e
quasi la meta degli under 35 considera la diversita un rischio

di Barbara Gobbi
26 settembre 2025

Quasi quattro persone su dieci si vergognano all’idea di avere un disturbo mentale mentre cresce la
percezione di vulnerabilita nei giovani tra i 14 ai 24 anni, ritenuti piu a rischio (dal 39% della
precedente rilevazione di tre anni fa al 47% attuale), in un contesto in cui la percentuale di quanti
considerano la malattia mentale curabile scende dal 66% al 60% e resta alto il livello di stigma. E i
social, specchio e cortile virtuale, non aiutano. Anzi.

Vince il pregiudizio

A tracciare un quadro di maggiori pregiudizi verso la salute mentale ma anche di insicurezze legate
ai social media e I'indagine realizzata da Doxa per la IV edizione del Festival della salute mentale
Ro.Mens, organizzato dalla Asl Roma 2 dal 1 al 7 ottobre - con tanto di mostra fotografica alla
Galleria nazionale d’Arte moderna della Capitale - proprio per valorizzare lI'inclusione e
contrastare lo stigma. «Una mission quanto mai necessaria - commenta il direttore del
Dipartimento Salute mentale Massimo Cozza - viste le percentuali che sono quasi tutte in aumento
rispetto all’'ultima indagine del 2022. Constatiamo un quadro preoccupante sul persistere e
I’'aggravarsi dei pregiudizi verso le persone con disturbi mentali».

«La ricerca — sottolinea Silvia Castagna, Responsabile relazioni istituzionali e grandi clienti Doxa —
conferma che lo stigma cresce e i social pesano sempre di piu sul benessere dei giovani: servono
piu digital e Al literacy, come previsto dall’articolo 4 della nuova normativa sull’intelligenza
artificiale, educazione alla diversita e ai sentimenti per invertire la rotta».

Lo dico allo specialista

Unico dato in controtendenza, la fiducia negli specialisti: il 76% degli intervistati in un campione
rappresentativo di mille persone tra i 18 e i 65 anni se avesse un disturbo mentale preferirebbe
parlarne con un professionista: psicologo, counselor o psichiatra ma c’e anche un 58% che si
confiderebbe in famiglia mentre uno su tre si rivolgerebbe ad amici e conoscenti e solo uno su 10 a
una piattaforma on line 0 a un forum anonimo, mentre poco sotto (8%) c’e chi pensa a una figura
religiosa o spirituale.

Distanze in aumento
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Per il resto, la strada e tutta o quasi in salita: rispetto ai dati riferiti alla prima edizione di Ro.Mens
del 2022, le persone con disagio psichico sono ritenute piu pericolose per sé (dal 65% al 72%), e
per gli altri (dal 48% al 55%), piu aggressive e violente (dal 55% al 63%) e meno rispettose delle
regole condivise(dal 49% al 55%).

Timori da social

La seconda parte dell'indagine Doxa riferita alla salute mentale riferita alla vita on line descrive un
guadro tutt’altro che confortante: lo zoom sulla fascia 18-34 anni (con Instagram che in assoluto &
il piu consultato anche piu volte al giorno per il 65% degli intervistati) svela - sottolineano gli
esperti - come i social incidano profondamente sull’autopercezione: il 47% pensa che “siamo cio
che mostriamo”; il 59% sceglie di pubblicare solo il meglio di s€, il 57% si riconosce nell'immagine
che da online.

Un 77% ritiene che sui social “tutti finiscono per sembrare uguali”. E un preoccupante 67% crede
che mostrarsi davvero per cio che si é faccia apparire “strani” e il 59% che la diversita rappresenti
un rischio e non un valore, mentre quasi la meta (49%) teme di essere giudicato se si mostra
diverso.

Mostrarsi in forma

Piu della meta (53%) afferma che il proprio benessere mentale e condizionato dall’obbligo di
mostrarsi sempre al meglio. 11 50% del campione é influenzato dal tempo speso online e il 45%
percepisce di essere influenzato dai commenti e dai like ricevuti. Un giovane su quattro (26%)
dichiara di essersi sentito insicuro del proprio aspetto fisico dopo aver visto immagini o contenuti
sui social.
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previsto dalla stessa legge.
Una mancanza di dati che
insieme alimenta e oscura
le diseguaglianze. Tragica
é infatti la scarsita e dise-
guale distribuzione territo-
riale dei consultori, che pu-
re costituiscono il canale
principale per accedere

all'IVG, cosi come quella

dei medici non obiettori.
Lamancanzadidatiaggior-
nati e disaggregati anche a
livello infra-regionale non
riguardasolola disponibili-
tadellecondizioninecessa-
rie perchéil diritto ad abor-
tire anorma di legge sia ef-
fettivamente garantito, le
caratteristiche delle donne
che lo richiedono, le tecni-
che (chirurgica o farmaco-
logica) che vengono utiliz-
zate elemotivazioniaddot-
te per giustificare 'una o
laltra. Riguarda anche
un’altra parte della legge,
spesso evocatada chié con-
trario all'IVG, rispetto alla
quale i consultori hanno
una funzione cruciale: la
messa in opera, in collabo-
razione con gli enti locali
ed eventualmente con enti
di terzo settore, di tutte le
azioni e interventi necessa-
ri per far superare le cause,
economiche, familiari o so-
ciali, che impediscono alla
donna di portare avanti la
gravidanza, vincolando

quindi lasualiberta discel-
ta. Un compito che richie-
derebbe, oltre ad una diffu-
sione capillare dei consulto-
ri, un rafforzamento della
loro fisionomia multidisci-
plinare. Dueaspetti che, in-
vece, hanno conosciuto ne-
gli anni una progressiva ri-
duzione.

Per attuare questa parte
dellalegge, la Regione Pie-

monte ha invece scelto la
viadelfinanziamentodiret-
to, tramite bando, di enti
del terzo settore: non pitivi-
sti, quindi, come collabora-
tori dei consultori su que-
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stamateria, ma come attori
privilegiati, anche (soprat-
tutto?) quando esplicita-
mente anti-abortisti. Nel
2022 & stato istituito un
“Fondo vita nascente” di
460.000 euro, destinato a
“Enti del terzo operanti nel
settore della tutela matern-
roinfantile perlapromozio-
neerealizzazionediproget-
ti di accompagnamento in-
dividualizzati finalizzati al-
la promozione del valore
sociale della maternita e al
sostegno delle gestanti ed
allatutela della vitanascen-
te”. Una scelta controversa
e molto discussa per diver-
si motivi. Ma & stata alme-
no efficace rispetto all’o-
biettivo esplicito, ovvero il
contrasto all’IVG per moti-
vi economici e il sostegno
nei primianni di vita? I dati
disponibili per il primo an-
no non offrono purtroppo
informazioni utili in meri-
to. Lo documenta un detta-
gliato Libro bianco ad ope-
radellarete perl’autodeter-

Gliaiutiai consultori
sono servitipid
sul piano elettorale
che suquello concreto

LASTAMPA

minazione “pitt 194 voci”
presentatoieri a Torino. Di-
pendein parte dalla formu-
lazione del bando, in parte
dal contrasto tracriteriere-
quisiti stabiliti nel bando e
quanto & avvenuto real-
mentein tutte le fasi, dall’e-
rogazione fino alla docu-
mentazione finale. Per
quanto riguarda il primo
punto, mancano nelle rela-
zioni finali, anche perché il
bando non conteneva indi-
catori specifici in materia,
dati cruciali quali stato e
mese di gravidanza delle
donne assistite, presenza
di un bimbo piccolo. La va-
lutazione della condizione
economicasembraavvenu-
ta in modo informale e con
criteri eterogenei, cosi co-
me quella della situazione

familiare. Tutto ci0o rende
difficile, se non impossibi-
le, stabilire'efficaciadel ti-
po di strumento preventi-
vo adottato rispetto alla fi-
nalita primaria che il Fon-

do si proponeva: evitare
una IVG dovuta a cause
esclusivamente economi-
che. Per quanto riguarda il
secondo punto, il bando ri-
chiedeva che per ottenere
il finanziamento le associa-
zioni presentassero proget-
ti molto dettagliate sia sul
piano delle azioni che in-
tendevano sviluppare sia
dl personale impegnato,
sia dei costi da sostenere.
Ciononostante, & stato asse-
gnato lo stesso importo a
tutte le 15 associazioni che
hanno partecipato al ban-
do, indipendentemente dal
progetto presentato e
dall’importo richiesto, ol-
tre che senza verifica dell’i-
doneita organizzativa e

professionale a svolgere le
azioni proposte. Di conse-
guenza, 4 progetti sono sta-
ti sostanziosamente sot-
to-finanziati, mentre 10
hannoricevuto pittdi quan-
to avevano richiesto. Inol-
tre, tre sono stati finanziati
nonostante mancasse il det-
taglio della parte finanzia-
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ria. A cid si aggiunga che il
finanziamento & stato ero-
gato per intero ad inizio
progetto, senza attendere
rendicontazioni interme-
die e finali di qualche tipo.
Nonsorprende, quindi, che
alcunedellerelazionieren-
dicontazioni finali siano ge-
neriche e largamente in-
complete. Piti che finanzia-
re attivita di contrastoall’l-
VG, sembra quindi che il
Fondosia stato usato per fi-
nanziare a pioggia un certo
numero di associazioni, al-
cune delle quali esplicita-
mente anti-abortiste. Una
torsione delle finalita forse
utile sul piano elettorale,
ma dubbia su quello del
contrasto all’IVG per moti-
vieconomici e del sostegno
alla genitorialita. Non & co-
siche andrebbe speso dena-
ro pubblico.—

Nonsisonorimosse
le cause economiche
e socialiche spingono
le donne anon farefigli
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NEI PRONTO SOCCORSO

Ospedalicomering
Boomdiaggressioni
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1162,9% riguarda il personale infermieristico (era il 57%) e il 22,7% quello medico (prima era il 18%)

Le corsie degli ospedali come ring
Nel Lazio oltre mille atti di violenza

Inunanno colpiti 1156 operatori. Pitt 50,9 per cento e due casi su tre contro le donne

ees ['ultima aggressione &
stata denunciata nelle setti-
mane scorse all’ospedale
Sant'Andrea: un’infermie-
ra e stata colpita con la
stampella da un degente.
«Mentre prestava assisten-
za a un paziente - ha de-
nunciato il sindacato Con-
fintesa-Sanita - il compa-
gno di stanza ha tolto la
protezione di gomma alla
sua stampella e la ha colpi-
ta a un fianco, solo l'inter-
vento di un collega e della
polizia hanno evitato il peg-
gio».

Lo scorso anno nel Lazio le
vitime sono aumentate
del 50,9%. E, in oltre 2 casi
su 3, ai danni delle donne.
Atti di violenza, sia verbale
(in 7 episodi su 10) che fisi-
ca, contro gli operatori sa-
nitari. I pit1 colpiti in preva-
lenza sono infermieri (in 6
casi su 10) e medici che
operano nei Pronto soccor-
so e neireparti psichiatrici.
Sono queste le cifre del
Rapporto sul 2024 stilato
dall’«Osservatorio Nazio-
nale sulla Sicurezza degli
Esercentile Professioni Sa-
nitarie e socio-sanitarie».
Nel Lazio il numero degli
atti diviolenza a danno de-

gli operatori sanitari «e sta-
to di 1.156, per un totale di
1.840 operatori coinvolti.

Si tratta di un dato in netto
aumento rispetto all’anno
precedente, relativamente
sia al numero di episodi
(+43%) sia al numero di
operatori coinvolti
(+50,9%)», ha quantificato
la Regione. Che ha sottoli-
neato come «il 68% degli
operatori coinvolti & di ses-
so femminile, in aumento
rispetto al 65,4% dello scor-
so anno». Mentre, relativa-
mente alla qualifica, «il
62,9% delle
aggressioni
riguarda il
personale
infermieri-
stico (era il
57%) e il
22,7% quel-
lo medico
(era il
18%)». La
distribuzione delle segna-
lazioni per giorno della set-
timana mostra che «l'88%
circa delle aggressioni av-
viene durante i giorni feria-
li e il 12% in quelli festivi»,
per la meta dei casi duran-
te il turno mattutino, segui-

to da quello pomeridiano
(nel 36,2% dei casi) e not-
turno (14%). Pero sono sce-
se le segnalazioni di casi
negli ospedali, che rappre-
sentano «il 54,7% del tota-
le, in netto calo rispetto al
69% del 2023- sottolinea la
Regione - a testimonianza
di un miglioramento della

cultura della segnalazione
da parte delle strutture ter-
ritoriali che arrivano al
45,2%, in deciso aumento
rispetto al 31% dello scorso
anno». Pero, all'interno de-
gli ospedali, «si conferma
la netta prevalenza di ag-
gressioni nel Pronto soc-
corso, che arrivano al
41,5% (sostanzialmente
stabili rispetto al 40% del
2023) e nei servizi psichia-
trici (Spdc, col 15,9%, in
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aumento rispetto al 13%
dell'anno  precedente)»,
ha evidenziato la Regione.
La quale haindicato all'Os-
servatorio ministeriale an-
che la distribuzione per ti-
po di aggressione avvenu-
ta, con «la netta prevalen-
za di quelle verbali (circa il
70% dal 67% del 2023) ri-
spetto a quelle fisiche (pari
al 24,5% in calo dal 28,2%

24

Ore

Il sindacato
Nursind chiede
lo presenza tutfo
il giorno delle
forze dell'ordine
dentro i reparti
di emergenza

ILTEMPO

dell’anno precedente)».

Indicando anche il tipo di
aggressore: «Si conferma
la  netta  prevalenza
dell'utente-paziente, segui-
ta dalla figura del parente
(25,2%)». Tant’e che il sin-
dacato infermieristico Nur-
sind ha chiesto che venga
sempre assicurato un «pre-
sidio costante delle forze

dell’ordine all’interno dei
Pronto soccorso, garanten-
dolaloro presenzasu tutto

I'arco delle 24 ore».
ANT. SBR.

L'identikit
Nel 25,2 per cento degli episodi
a dare in escandescenza

el Pronto soccorso sono
i parenti dei pazienti

Allarme E contenuto nel Rapporto sul 2024 stilato dall'Osservatorio nazionale sulla Sicurezza
degli esercenti le Professioni sanitarie e socio-sanitarie
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CAMICI BIANCHI NEL MIRINO

Botte aisanitarill8
«Dotate anche noi
delle bodycam»

Shraga a pagina 16

CAMICI BIANCHI NEL MIRINO
Medici, infermieri e barellieri delle ambulanze vittime di aggressionifisiche e verbali

Botte aisanitaridel 118
«Dotateci di bodycam»

L’allarmedell’Ares dopo 'aumento diepisodidiviolenza

ANTONIO SBRAGA

eee Ora anche I’Ares 118

«chiama» i soccorsi. Non
I'ambulanza, ma la vigilan-
za. A causa delle «crescenti
segnalazioni di episodi di
violenza nei confronti degli
operatori sanitari durante
I'espletamento delle attivi-
ta di soccorso», infatti,
I'azienda regionale
dell’emergenza-urgenza
oraritiene opportuno «dota-
re gli operatori Ares 118 di
strumenti idonei a tutelare
la propria incolumita e do-
cumentare eventuali situa-
zioni di pericolo». Medici,
infermieri, barellieri e auti-
stidegli equipaggi di ambu-
lanze e automediche indos-
seranno le bodycam, le mi-
cro-videocamere che ver-
ranno installate sulle divise
per documentare «aggres-

sioni fisiche o verbali».
Quelle sempre pilui crescen-
ti ricevute «da parte della

persona soccorsa o di fami-
liari presenti sul luogo all’ar-
rivo del servizio di emergen-
za-urgenza». Oppure da
parte della «persona soccor-
sa durante il trasporto, con
atti violenti nei confronti

del guidatore». Ma anche
dai «pazienti aggressivi a
causa diuso di sostanze stu-
pefacenti». O quando sono
chiamati a intervenire nel-
lerisse e aggressioni fisiche
tra pazienti, tra pazienti e
operatori sanitari e tra visi-
tatori e operatori sanitari
all'interno del Pronto soc-
corso. Tante le casistiche
affrontate finorae, per que-
sto motivo, adesso entrera
in azione questa sorta di
Sala «Var» da codice, e non
da cartellino, rosso e giallo.
Perché il dispositivo indos-
sato dall’operatore del 118
«prevede l'attivazione del-
la bodycam mediante pres-
sione di pit tasti funzione
agilmente posizionati sulla

sagoma» visibile a tutti.
Non solo, ma il dispositivo
confermal’avvenuta attiva-
zione «mediante I'emissio-
ne di un segnale, sia sono-
ro che luminoso», nella spe-
ranza che agisca anche co-
me deterrente per i malin-
tenzionati. I contenuti ge-
nerati, in ogni caso, vengo-
no memorizzati sulla me-
moria locale del dispositivo
«per essere poi trasferiti, tra-
mite apposita postazione
(docking station) nell’archi-
vio centrale in cloud», ossia
la rete globale dei server in-
formatici, situati in un data
center. Una sorta di «gran-
de fratello» che pero, scrive
I'Ares 118, sara comunque
«rispettoso delle indicazio-
ni del Garante per la Prote-
zione dei dati personali rila-
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L'azienda

«Euna criticita
che ormai si ripete
quotidianamente
ed e in aumento»

ILTEMPO

sciate attraverso pareri e
provvedimenti sul teman. Il
regolamento varato
dall’Ares 118 prevede ’atti-
vazione delle bodycam
«esclusivamente nelle gravi
situazioni di rischio». Che
sOono sempre piu ricorrenti:
«Gli episodi di violenza e
vandalismo rappresentano
un fenomeno che si ripete
neltempo - scrivel’Ares 118
- € ormai da considerarsi
una criticita quotidiana, la
quale ha avuto un deciso
aumento conl’esasperazio-
ne generale causata dallo
stato di isolamento dovuto

2000

Tanti sono

i sanitori

e i tecnici
appartenenti

o quatiro centrali
operafive

dalla pandemia che ha ine-
vitabilmente determinato
un aumento delle patologie
legate ai disturbi dell’'umo-
re e a una maggiore aggres-
sivita verso gli operatori sa-
nitari». Quelli di Ares 118
sono oltre 2.000 tra operato-
ri tecnici e sanitari, apparte-
nenti a quattro centrali ope-
rative dislocate sul territo-
rio con una flotta di 260
mezzi, con una media gior-
naliera di circa 1.300 inter-
venti.
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EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

na giornata di
confronto tra
pubblico e privato

«perché la sanita italiana
ha bisogno di visione e di
collaborazione e noi
intendiamo continuare a
offrire occasioni di
confronto aperto per
costruire insieme un
futuro piu forte e
inclusivox». E quanto ha

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il ruolo dei privati

L’Aiop: serve
un confronto
sulla sanita

dichiarato il presidente di
Aiop (I'Associazione
ospedalita privata) del
Lazio, Maurizio Pigozzi al
termine del convegno che
si é svolto giovedi al quale
hanno partecipato il
ministro della Salute
Orazio Schillacie il
governatore Francesco

Rocca che si sono
confrontati sul ruolo delle
strutture private
accreditate.
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AL SANT ANDREA
Diagnosi e cure
dei tumori:

ora si usa l'Al

Nell'azienda ospedaliera
Sant’Andrea é arrivata la piat-
taforma che usa I'Intelligenza
Artificiale per la diagnosi e la
cura dei pazienti oncologici.
Rocca: «Come Regione conti-
nueremo a investire sulla di-
gitalizzazione per offrire una
sanitd migliore ai malati del
Lazio».

apagina 7 Salvatori

Sant’Andrea, con ' Al si cura il cancro

Rocca: cosi diagnosi precoci e assistenza pit rapida, un aiuto per il malato e per il medico

In oncologia ¢ fondamenta-
le una diagnosi precoce e
quanto piu precisa. E per que-
sto nell’azienda ospedaliera
Sant’Andrea ¢ stato siglato un
accordo (con Ge HealthCare e
con Tribun health) per accele-
rare i tempi di individuazione
delle patologie tumorali e del-
la loro successiva gestione a
livello di interventi e di cure,
grazie all'aiuto dell'Intelligen-
za Artificiale. Una piattaforma
digitale che, mettendo in rete
la radiologia e I'anatomia pa-
tologica di un ospedale che ¢é
punto di riferimento per casi
oncologici complessi e ricer-
ca traslazionale, migliora la
connessione tra diversi spe-
cialisti che hanno tutti acces-
so immediato ai dati del pa-
ziente. Con I'unico obiettivo
di migliorare sensibilmente
gli esiti e lo sviluppo della ma-
lattia nei pazienti con un tu-
more, grazie a uno strumento
di ultima generazione e a un
approccio multidisciplinare
immediato.

Quello messo in campo al-
I'ospedale Sant’Andrea é il
primo caso nel Lazio di Full
digital pathology, e per la sua
realizzazione ¢ stato investito
quasi 1 milione e mezzo, di cui
all'incirca 8oomila euro pro-
venienti da fondi del Piano
nazionale diripresa e resilien-
za (Pnrr).

«L’accordo rappresenta un
passo decisivo nella moder-
nizzazione del nostro sistema
sanitario. Il Lazio vuole essere
protagonista della trasforma-
zione digitale in sanita, e que-
sta innovazione ne ¢ la dimo-
strazione concreta— ha detto
il presidente della Regione,
Francesco Rocca —: significa
infatti offrire ai pazienti onco-
logici diagnosi pilu rapide,
precise e integrate». Una vera
rivoluzione, secondo il gover-
natore, che poi aggiunge:
«Cosi si migliora la qualita
delle cure e sirafforza il lavoro
dei professionisti. Come Re-
gione continueremo a soste-
nere investimenti in innova-

zione, ricerca e digitalizzazio-
ne, perché ogni paziente me-
rita la migliore risposta
assistenziale, oggi e nel futu-
ro». All'interno della piatta-
forma un sistema di archivia-
zione e visualizzazione di dati
radiologici, anatomopatolo-
gici, cardiologici e di medici-
na nucleare, consente l'utiliz-
zo integrato di strumenti di
Intelligenza Artificiale per il
supporto diagnostico, la pre-
parazione semplificata dei tu-
mor board e la collaborazione
clinica da remoto con decisio-
ni piu rapide nei casi oncolo-
gici complessi.

«Questa implementazione,
che consente ai medici di
prendere decisioni piu rapide
e consapevoli, rappresenta un
passo fondamentale nella tra-
sformazione digitale del no-
stro ospedale», ha aggiunto
Francesca Milito, direttore ge-
nerale del Sant’Andrea. «Gra-
zie a una simile innovazione
— ha concluso Andrea Vec-
chione, direttore di Anatomia

patologica — cambia in mo-
do sostanziale la pratica clini-
ca quotidiana: non solo velo-
cizza i tempi diagnostici, ma
rende possibile una reale in-
tegrazione multidisciplinare,
essenziale nei percorsi onco-
logici complessi».

Cla. Sa.

Assistenza digitale

La piattaforma (costata
1 milione mezzo)
mette in rete radiologia
e anatomia patologica

Via di Grottarossa Una ambulanza davanti al Sant’Andrea
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di LUCA MONACO

Durante il parto non avevano messo a
mia moglie la fascia per monitorare i va-
lori vitali, hanno cercato di rianimare
mia figlia facendole il massaggio cardia-
coamano, non c’era neanche il defibrilla-
tore. Ci sono tante cose che non tornano,

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

ma aspetto di raccontarle al pm. Vorrei

cax.
> apagina 9

incontrare al piti prestoil presidente del-
la Regione Lazio Francesco Rocca, per
chiedergli di usare la tecnologia per met-
tere finalmente in contatto il mondo del-
le case maternita con la sanitad pubbli-

“Mia figlia poteva salvarsi, voglio la verita”

La casa della maternita di Testaccio in cuié mortala neonata

“La mia bimba poteva salvarsi
ma mancava il defibrillatore
Rocca ora mi deve ascoltare”

di LUCA MONACO

urante il parto non avevano
D messo a mia moglie la fascia

permonitorare i valori vitali,
hanno cercato di rianimare mia fi-
glia facendole il massaggio cardia-
coamano, non c’eraneancheil de-
fibrillatore. Ci sono tante cose che
non tornano, ma aspetto diraccon-
tarle al pm. Vorrei incontrare al
pitt presto il presidente della Re-
gione Lazio Francesco Rocca, per
chiedergli di usare la tecnologia
per mettere finalmente in contat-
to il mondo delle case maternita
con la sanita pubblica». Si com-
muove mentre parla Sandro Torel-
la, 50 anni, attore di teatro e padre

Sandro Torella, padre

della piccola Matilde
deceduta nella casa

della maternita a Testaccio,
sara sentito in procura

della neonata che & morta venerdi
12 settembre nella casa maternita
“Il nido”, in via Marmorata, a Te-
staccio, nel cuore di Roma. La pro-
cura di Roma ha indagato le due
ostetriche per omicidio colposo.
Adesso si attendono gli esiti delle
analisi delegate all’anatomopato-
logo per capire se Matilde, cosi si
chiamava la bimba, sia morta pri-
ma, durante o dopoil parto.

Perché vuole incontrare Rocca?
«Mia figlia non me la pud
restituire nessuno. [o e mia moglie
stiamo vivendo un dolore che &
impossibile da descrivere. L'unico
modo che ho per trovare un po’di
pace e sapere che quello che

abbiamo vissuto non possa

capitare pit1anessun altro».
Sembra avere giaun’ideada

proporre al governatore.

«Non sono un anticonformista.

Quando mia moglie mi ha detto

[ [
i
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chevoleva partorire nella casa
maternita ho iniziatoa

informarmi, sono andato alla Asle
mi sono fatto rilasciare tuttii
permessi. La Regione Lazio
agevola questa scelta garantendo
un rimborso di 800 euro alle
famiglie. Per questo mi sono
sentito tutelato. Ma é stato
I'ultimo contatto che abbiamo
avuto con la sanita pubblica».

A cosasiriferiscein particolare?
«Se io adesso prendo in manoil
cellulare e apro I’applicazione di
casa, riesco ad accendere il forno
daremoto. Pero nell’ospedale pit
vicino credo che nessuno sapesse
che mia moglie stava partorendo
in quella struttura».

Cosasipotrebbe fare per
colmare questa mancanza?
«Vorrei che venisse utilizzatala
tecnologia in maniera tale che i
medici dell’ospedale pit vicino
alla casa maternita possano
seguire da remotoil partoe
intervenire immediatamente in
caso di problemi, Bisognerebbe
trasmettere in tempo reale,
all’'ospedale, il monitoraggio del
parto eregistrare il tracciamento
del battito cardiaco e gli altri
valori».

Non é andata cosi quel giorno.
«Ricordo parola per parola la

i PUNTI

I Repubblica

chiamata che ho dovuto fare al 112,
quando l'ostetrica mi ha detto:
“Corri fuori, chiamai soccorsi”.

L’ operatrice, al telefono, mi ha
chiesto: “Quanti anni ha la
bambina?”. Adesso capite perché
dico che queste due realta devono
essere messe assolutamente in
contatto».

Cosa é successo dentro quella
stanza?

«Guardi, ho visto tutto, ci sono
delle indagini in corso e voglio
prima essere ascoltato dai
magistrati».

C’erail defibrillatore?

«Non ho visto nessuna
strumentazione pronta per
I'eventuale utilizzo, mi hanno
fatto togliere la maglietta per
abbracciare mia moglie. Hanno
provato arianimare Matilde
facendole il massaggio cardiaco
con le mani, non ho visto
defibrillatori».

E stato lei a chiamare la polizia?
«Sono uscito di corsa a torso nudo,
sono corso in cima alla salita e ho
chiamato il 112. Ho avutola
freddezza di riuscire a farlo: mi
hanno chiesto I'indirizzo, cosa
fosse accaduto. Esein quel
momento, mentre forse Matilde
era gia morta, non fossi riuscito a
parlare?».

Sarebbe stato comprensibile.

Latragedia del “Nido”
divia Marmorata

«Appunto. Basterebbe
un’applicazione cherileviil
problema in tempo reale, capace
diavviare lamacchina dei
soccorsi. Cosiil ginecologo
dell’'ospedale pud vedereil parto
suuno schermo. Lo chiamerei
“Metodo Matilde” ».

Unmodo per ricordare per
sempre sua figlia.
«Chiamatelo come volete. Chiedo
aRocca diricevermi al piu presto
affinché possa illustrargli la
necessita che case maternita e
ospedali vengano interconnessi».

Cosa hanno sbagliato le
ostetriche?
«Ne parlero con i pm, ma sono pit
arrabbiato per quello che &
successo dopo che Matilde non
C’era gia pit».

“Le tecnologie cisono
e assurdo che non siano
utilizzate correttamente
I medici dell’ospedale
devono poter seguire
daremotoil parto
per poter intervenire”

Venerdi12 settembre, nella
casa maternita “ll nido", in
via Marmorata, a Testaccio,
la tragedia: la piccola
Matilde muore subito
dopo essere stata partorita

La procura ha aperto
un'’inchiesta per omicidio
colposo: le due ostetriche
che hanno seguito il parto
sono state indagate

2/

La procura ha disposto
diverse perizie per capire
quando siamortala
bambina: se sia morta

prima, durante o dopoiil
parto nella casa della

maternita il Nido di B
Testaccio
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Servizio Dall’'ospedale al territorio

Tra Alzheimer, tumori e riabilitazione la
Campania da ossigeno alla cronicita

di Laura Viggiano
26 settembre 2025

Dall’attuazione del Piano Alzheimer con 2,3 milioni alla sperimentazione di una presa in carico
interaziendale per i tumori della cute fino alla revisione dei “tetti” per la riabilitazione, la Giunta
campana ha varato un pacchetto di delibere mirate a rispondere alle esigenze dei pazienti cronici.

Focus sull’Alzheimer

Terra conto di quanto gia fatto nel 2024 e proseguira, con una dote complessiva di circa 2,3
milioni, il “Piano di attivita per I'utilizzo del fondo per I'Alzheimer e le demenze 2024-2026” della
regione Campania, gia approvato dal ministero della Salute.

| fondi per I'attuazione sono stati attribuiti in bilancio I'anno scorso e per la prima annualita sono
state accertate e impegnate risorse per oltre 311mila euro. Il piano prevede un’organizzazione che
impegna non solo la Direzione Salute, ma anche la Asl Salerno, I'azienda ospedaliera-policlinico
Federico 11, la societa So.Re.Sa. Sara istituita una cabina di regia e le 15 aziende sanitarie nelle
guali sono presenti “Centri disturbi cognitivi e demenze” parteciperanno alle attivita programmate
secondo gli indirizzi forniti dalla Direzione generale per la tutela della salute. Al policlinico
Federico 11 ¢ affidata quella che il Piano definisce linea strategica 4, la definizione di attivita di
sperimentazione, valutazione e diffusione di interventi di teleriabilitazione per favorirne
I'implementazione nella pratica clinica. Tenendo conto, anche in questo caso, dei risultati raggiunti
con il precedente fondo. Secondo quanto previsto da una delibera varata dalla giunte regionale
presieduta da Vincenzo De Luca, alla Asl di Salerno e stato affidato il compito di curare la
procedura per I'acquisizione di figure professionali per tutte le aziende sanitarie della regione
Campania, che dovranno fare test, raccolta e gestione dati. So.Re.Sa mettera a disposizione gli
strumenti per la raccolta dati, i test e una piattaforma dedicata ai centri di disturbi cognitivi e
demenze. Questo comportera anche un attivita di scambio di informazioni, il monitoraggio dei
progetti, I'analisi dei dati, I'attivazione e la gestione di corsi di formazione. Tra gli I'obiettivi
strategici restano quello di potenziare le possibilita di arrivare a una diagnosi precoce del disturbo
cognitivo e lo sviluppo di una carta del rischio cognitivo per la pratica clinica.

Tumori cute a gestione interaziendale

La giunta della Campania ha anche dato il via libera alla sperimentazione, prima in Italia, di un

Dipartimento oncologico interaziendale per i tumori della cute. Si tratta di un modello funzionale

che integra aziende ospedaliere, Irccs e aziende sanitarie territoriali. E' pensato come cabina di

regia interaziendale che, attraverso il coordinamento delle attivita attua i principi della Rete

oncologica campana nell’lambito dei tumori della cute. L’obiettivo € integrare le attivita

oncologiche legate ai tumori della cute, sia ospedaliere che territoriali, in un modello unico e
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coordinato. Di fatto prova a rafforzare la Rete e ad affrontare casi specifici di criticita legate alla
frammentazione dei percorsi o alla disomogeneita nella presa in carico e a una integrazione non
ottimale tra ospedale e territorio. Il Dipartimento interaziendale, quindi, mira a garantire un
percorso clinico assistenziale omogeneo, tempestivo ed efficace per la prevenzione, la diagnosi, il
trattamento e il follow-up dei pazienti con melanoma cutaneo o altri tumori maligni della cute. E’
parte della rete oncologica regionale e ha una governance collegiale, che coinvolge tutte le aziende
aderenti. Il responsabile del Dipartimento dura in carica tre anni, puo essere rinominato una sola
volta ed é chiamato a svolgere le sue funzioni a carattere gratuito. Al momento i soggetti coinvolti
nella struttura organizzativa sono I’Aou Federico I, I'lrccs Pascale, I’Asl Napoli 1 Centro e I'Asl
Benevento con il presidio ospedaliero Sant’Agata de’ Goti. Inoltre, nella delibera é precisato che
I'istituzione e il funzionamento del dipartimento faranno leva sulle risorse umane, strumentali e
finanziarie gia disponibili, senza ulteriori oneri a carico del bilancio regionale.

Riabilitazione potenziata

Tra i provvedimenti approvati in una delle riunioni di giunta in fine mandato, anche quello che
riguarda I'adeguamento dei volumi di prestazioni e i limiti di spesa per I'anno in corso, relativi alla
riabilitazione territoriale. La regione rivede cosi le delibera 341, 407 e 545 del 2024 e adegua i tetti
fissati anche considerando I'accreditamento di strutture avvenuto nell’ultimo anno, considerata la
necessita di potenziare I'offerta regionale e di limitare la mobilita dei pazienti.

Per le nuove strutture accreditate dovranno essere stipulati dalle Asl i contratti, secondo il modello
prestabilito.

Resta ferma la richiesta di rispettare il limite del 95% del tetto prestazionale e di spesa al 30
novembre, garantendo I'’erogazione di prestazioni in convenzione anche nel mese di dicembre.
Ogni Asl dovra fissare volumi e valori massimi di prestazioni e spesa per i singoli centri accreditati.
Complessivamente i volumi massimi annui di prestazioni acquistabili dai centri di riabilitazione
operanti in ciascuna Asl, per i diversi regimi assistenziali, sono pari a 6.385.969.
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Sta male ma visita lo stesso
muore medico di base
“Troppi carichi di lavoro™

Maddalena Carta, 38 anni,
stroncata da una malattia
infettiva a Nuoro. “Era
rimasta I'unico dottore a
curare oltre Smila assistiti”

di ALESSANDRA ZINITI

achiamato i soccorsi poco
Hprima di perdere i sensi,

dopo I'ennesima giornata
in studio nonostante il malesse-
re che accusava. Maddalena Car-
ta, 38 anni, giovane medico di fa-
miglia di Dorgali, centro di cin-
quemila abitanti in provincia di
Nuoro, € morta stroncata dalle
complicanze di una malattia in-
fettiva che aveva sottovalutato
per non assentarsi dal lavoro.
Trasportata in ospedale in eli-
soccorso e da liin rianimazione,
e spiratain 24 ore.

Dei tre medici di famiglia del
paese era I'unica rimasta in ser-
vizio, con ben 1800 pazienti da
seguire, visto che i suoi due col-

leghi erano entrambi in malat-

tia. Lei, invece, per abnegazio-
ne, e rimasta al lavoro. E ora la
sua morte rilancia la polemica
sull’assoluta inadeguatezza del-
la sanita territoriale.

Il presidente della Federazio-
ne dell’ordine dei medici, Filip-

po Anelli definisce quella di
Maddalena Carta «un’altra inac-
cettabile morte sul lavoro». «La
giovane collega — dice — era ri-
masta I'unico medico di medici-
na generale a presidiare una co-
munita di cinquemila assistiti.
Una comunita che non ha volu-
to lasciare, nonostante il males-
sere chelaattanagliava. Alla sua
salute ha anteposto la cura dei
pazienti, e questo le & costato la
vita. Lo Stato, in tutte le sue
espressioni, ha il dovere e I’'ob-
bligo di mettere in atto provvedi-
menti per evitare morti come
questa. E ora di dire basta: nes-
sun medico deve essere lasciato
solo a portare sulle sue spalle il
peso insostenibile dell’assisten-
za a un intero paese». Territori
sguarniti dei piu essenziali pre-
sidi di assistenza. sovraccarichi
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di lavoro insopportabili per chi
einservizio.

Anche la Federazione dei me-
dici di medicina generale punta
il dito contro il superlavoro:
«Questo é il volto disumano del
sovraccarico assistenziale. La
morte della dottoressa Carta de-
ve far riflettere sui carichi di la-
voro richiesti ai medici di medi-
cina generale, ancor piu in terri-
tori nei quali le carenze sono
enormi e l’assistenzaricade inte-
ramente sui medici di famiglia.
Il presidente Mattarella e tutto
il Paese ne riconoscano il valo-
re».

DRIPRODUZIONE RISERVATA




Servizio Governance

Sardegna: al via I’attuazione del piano oncologico
e la riforma della rete chirurgica

Approvata la delibera che punta a migliorare I'efficienza e I'uniformita delle cure per
I pazienti oncologici: nasce un tavolo tecnico permanente

di Davide Madeddu
26 settembre 2025

Dalla Regione Sardegna via libera all’attuazione del piano oncologico e alla riorganizzazione della
rete chirurgica. 1l benestare al nuovo corso che interessa la sanita regionale arriva dall’'esecutivo
che ha approvato la delibera «per rafforzare I'attuazione del Piano Oncologico Regionale e
riorganizzare la Rete Chirurgica, migliorando I'efficienza e I'uniformita delle cure per i pazienti
oncologici». Fra le principali novita, la ridefinizione del Tavolo Tecnico Permanente per i Pdta
oncologici, con esperti e referenti delle aziende sanitarie. Il provvedimento prevede, inoltre, un
rafforzamento del ruolo del Tavolo come presidio metodologico e di integrazione operativa dei
Percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali garantendone omogeneita, monitoraggio e
miglioramento continuo.

L’articolato sistema di governance della Regione

«Negli ultimi anni la Regione ha definito un articolato sistema di governance della Rete
Oncologica e della Rete Chirurgica, istituendo organismi di coordinamento, regolamenti operativi
e linee di indirizzo per i Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali e per i Centri di accoglienza
e supporto — sottolinea Armando Bartolazzi, assessore regionale della Sanita -. L'esperienza
maturata e I’evoluzione dei bisogni assistenziali rendono oggi necessari degli interventi mirati di
rinforzo, al fine di garantire un sistema integrato, capace di garantire presa in carico uniforme,
continuita assistenziale e miglioramento continuo della qualita».

Il tavolo fornira inoltre supporto alla realizzazione dei PDTA a livello aziendale e interaziendale, in
raccordo con le Direzioni sanitarie, le strutture di qualita e risk management e le associazioni dei
pazienti. Tra le altre cose, verra istituito il Tavolo Tecnico Regionale Cas (Centri di accoglienza e
supporto), come organismo stabile di coordinamento delle funzioni dei Centri. «Il tavolo sara
composto da figure chiave - prevede il provvedimento - inclusi referenti del Cto, del governo delle
liste d’attesa e delle reti di cure, referenti Cas delle Asl, Case Manager Infermieristici, referenti per
I'epidemiologia e i sistemi informatici, e un referente delle Associazioni dei pazienti».

La riorganizzazione della Rete Chirurgica

C’e poi la riorganizzazione della Rete Chirurgica, cui si procedera «valutando i mandati delle

strutture sanitarie in base a volumi di attivita e qualita, stabilendo soglie minime e benchmark per

I'accreditamento, rafforzando I'integrazione tra ospedali di primo e secondo livello, monitorando

performance e indicatori di esito e fornendo linee guida uniformi». Un coordinamento centrale che

avra il compito, fra I'altro, di analizzare le criticita emerse nei nodi della Rete e proporre soluzioni
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operative, inclusa la revisione dei percorsi e la riallocazione delle attivita, garantira il governo della
rete chirurgica. «Il Coordinamento dovra definire e aggiornare i mandati dei presidi sulla base di
volumi, qualita, soglie minime e benchmark regionali - prevede ancora la misura -. Dovra inoltre
facilitare la collaborazione tra le aziende sanitarie attraverso accordi di programma e
collaborazioni strutturate, ed integrare la gestione delle liste d’attesa e I'uso delle sale operatorie».
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