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I prossimo appuntamentoconisin-
dacati & fissato domani alle 11 al-
I’Aran. L'obiettivo & provare achiu-
dereil contratto 2025-2027dell’area
Sanita giaentro ottobre se tuttofilera
liscio. Inpistaaumenti stimatiin 393
euro lordi mensili per tredici mensili-
taperincrementi complessividel 5,4
per cento che riguardano oltre
13omila dirigenti medici, sanitari, ve-
terinari e delle professioni sanitarie.

Le trattative procedono positiva-
mente anche se a fine luglio si erano
arenate sul nodo - extracontrattuale
-dell’'aumento dell'indennita di spe-
cificitasucuiballanoss milionioraa
rischioinbaseaunainterpretazione
restrittiva del ministero dell’'Econo-
mia esu cuiisindacati - inparticolare
Anaao Assomed - aspettano un chia-
rimento. Per quantoriguardail resto
i punti sul tavolo sono il migliora-
mento nelle relazioni sindacali in
particolare nell'informazione, nel
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Le trattative all’Aran
Domani I'incontro

confronto regionale - ovveroobbligo
enon piu possibilita perle regioni di
emanarelinee diindirizzo - enel con-
fronto aziendale conl'eventuale ridu-
zione oesonerodaiturni notturni di
pronta disponibilita edi guardia not-
turna, del personale che abbia supe-
ratolasogliadi62 annidi eta anagra-
fica. Epoiil grande tema dell'impatto
dell'intelligenza artificiale che entra
per la prima volta nella formazione.
Altro punto & quello degli incarichi:
conl'introduzione dello step econo-
mico per l'incaricodelneoassuntoal
terzo anno e discussione sulla possi-
bilita di estenderel'automatismoan-
chealdecimoanno. Poj, lariformula-
zione e la semplificazione di lettura
sull'orario dilavoro, cristallizzandole
oreeccedentiad un determinato mo-
mentoescludendoladinamicitadelle
oreinfunzionedell'incremento eco-
nomico deifondi. Siparladiintrodu-
zionedelladisciplinarelativaall'ade-
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Medici, il nuovo contratto entro 'autunno

guamento alla Direttiva europeasul
riconoscimento economicodellein-
dennita accessorie anche nel periodo
di fruizione delle ferie, in analogiaa
quanto fatto nel comparto.
—Mar.B.
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Da sciogliere
ancorail nodo
dellaumento
dell'indennita
di specificita
su cui ballano
55 milioni
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Salute 24

Corsi di laurea
Infermieristica:
+14% di domande

Marzio Bartoloni —apag. 24

Infermieristica: +14% di domande
Boom per le professioni sanitarie

Formazione. Tra una settimana il test di ingresso per i corsi di laurea delle 22 professioni sanitarie: cresce
la richiesta e dopo il calo dell'anno scorso le domande per studiare da infermiere tornano a superare i posti

Marzio Bartoloni

isioterapisti, ostetriche, die-
stisti, tecnici radiologi, igie-

forzaalmondodella Sanita sognando
dilavorare inunacorsia di un ospeda-
le 0 in un ambulatorio dopo avere
conseguito una laurea in una delle
ventidue professioni sanitarie per le
qualiil prossimo 16 settembresiterra
il test di ingresso in tutta Italia. Tra
unasettimana si presenteranno oltre
74mila candidati per 38184 posti in
tutto, oltre iomiladomande in pili ri-
spettoall'anno scorso(+16%) e acolpi-
rerispettoall'anno precedente quan-
doperlaprimavoltacisonostati me-
no candidati che postia disposizione
ancheledomande perilcorsodilau-
reaininfermieristicafannoundeciso
balzo in avanti crescendo del 14% e
sfiorandoiz1.500candidatiper20672
posti quando per I'anno accademico
2025 /26 erano stati 18836 per 20409
posti. Una buona notizia, questa, vista
la grave carenza nel nostro Paese di
infermieri molto pill che quella dei
medicicheriguardasolo alcune spe-
cialita: ne mancano almeno7omilae
senza di loro scricchiolano i nostri
ospedali e rischia di non partire mai
davvero la Sanita territoriale con le
nuove Case di comunita che devono
essere riempite anche di infermieri.
Inumeri praticamente quasidefini-
tivi sulle domande a 48 ore dalla sca-
denza finale che riguarda 41 atenei
pubblici e guniversita private cosico-
mesonostateraccolte come ognianno
daAngelo Mastrillo, esperto e docente

inorganizzazione delle professionisa-
nitarie all'Universita di Bologna, rac-
contanodunquediunritornodifiam-
ma per queste lauree dopoun preoccu-

condodelle professionisanitarie:quella
piligettonataresta fisioterapiadovele
domande sonocircaseivolteipostiadi-
sposizione, ma anche per logopedia,
ostetricia, tecnico di radiologia sono
dalletrealle quattrovolte pitideiposti.
E se per infermieristica le richieste su-
peranodinuovoiposti per altre profes-
sioni - dall'assistente sanitarioal tecnico
audiometrista - i posti disponibili per
studiaresonoancheildoppiodelledo-
mandeeffettive. Macome sispiegaque-
stacrescitaaduecifre? Leragionisono
probabilmente diverse: sicuramente
I'annoscorsosié pagatolo“scotto” del
nuovoe semestre aperto per il corso di
laureain Medicina chehascossotuttoil
settoredella formazione sanitariae che
quest'annoédavveroaregime. Maape-
saresull'aumentodelle domandesono
stateancheleiniziative localidiorienta-
mento, l'aggiornamento dell'offerta
formativaconaesempioil decollodelle
nuove lauree magistraliinfermieristi-
che(sucureprimarie, emergenzaepe-
diatria)attivateini3ateneieunamag-
gioreattenzione “aldopo” congli ultimi
contrattiche hannoprevistoaument di
stipendio per chilavoranel Ssn. Alvisa
Palese professore OrdinarioinScienze
Infermieristiche dell'Universitadi Udi-
neepresidentenazionale della Confe-
renzadeiCorsidiLaureae LaureaMagi-
straledelle Professioni Sanitarie guarda
in particolare all'intensa attivita di

orientamento realizzata anche attra-
verso la rete del progetto Tutorato
Orientamento Professioni Sanitarie,
promosso dallastessa Conferenza,che

nistidentaliesoprattutto(di  pante declino che ha riguardato so-  vedecomecapofilal'UniversitadiMila-
nuovo) infermieri. I giovani  prattutto infermieristica. no, con il contributo determinante
italianitornanoabussarecon Certol'attrattivitaicambiamoltoase-  dell'Universita di Foggia e dellarete di

tuttigli Atenei aderenti: «L'evidenteri-
presadell'attrattivita dellelauree trien-
nali ciincoraggiaa proseguire conan-
cora maggiore convinzione lungo la
strada intrapresa e ad ampliare ulte-
riormente leiniziative», sottolinea Pa-
lese. «Eunsegnaleimportante: le pro-
fessioni sanitarie stanno tornando ad
attrarreun numerocrescente di perso-
ne, grazieaunaformazionealtamente
professionalizzante e a concrete pro-
spettivediinserimentoe stabilita lavo-
rativa. [ risultati dimostrano che agire
contemporaneamente su pili fronti —
orientamento, qualita eaggiornamento
della formazione, sviluppo di percorsi
dispedializzazione post-laureae soste-
gno agli studenti e ai professionisti -
puo consolidare questa tendenza posi-
tivae, altempo stesso, contribuireari-
spondere al crescente fabbisogno di
professionisti sanitari».
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Lintervento

CON LURTO DEMOGRAFICO
INFERMIERI CRUCIALI
PERIL FUTURO DEL PAESE

di Barbara Mangiacavalli

J invecchiamento della popolazione non &
un'ipotesilontana o una statistica astratta:
rappresenta la prospettiva pit certadella

nostra societa. I dati Istat e le proiezioni
demografiche descrivono un Paese in cui, entroil
2050, il 34,5% deiresidenti avra pit1 di 65 anni.
Un'evoluzione imminente che vedra il rapportotra
lavoratori e non lavoratori ridursi a un drammatico
1a1.Sul fronte della non autosufficienza clinica, le
stime parlano altrettanto chiaro: passeremo da 3,4 a
4,3 milioni di persone bisognose di assistenzaa
lungo termine gia nel 2055.

Dietro questi numeri freddi si nasconde la cruda
realta dell'isolamento e della fragilita. Fino ad oggi,
il modelloitaliano di welfare e assistenza a lungo
termine haretto grazie auna domandaelevata
compensata da un carico di cura informale scaricato
interamente sulle spalle delle famiglie. Ma quella
famiglia tradizionale non esiste pill. I nuclei si sono
ridotti, le donne lavorano, i figli vivono spesso
lontani. Gia oggi, la quota dicittadini traizo e i64
anni con genitori o parenti over 85 acaricoha
superato il 16%.

Quando le risorse familiari non bastano, il peso
ricade inevitabilmente sulla spesa privata out-of-
pocket, che ormai coinvolge oltre il 0% delle
famiglie italiane. E chi non pud permetterselo &
costretto a fare scelte drammatiche: nel 2026, la
guota di italiani che ha dovuto rinunciare a controlli
medici periodici di prevenzione é salita al 34,6%
(rispettoal 27,2% del 2025). Questanon & solo una
crisi sanitaria; ela violazione sistematica di un
impegno che la Repubblica ha preso coni suoi
cittadini, la progressiva lacerazione di quel
contratto sociale su cui si fonda la nostra comunita.

Per rispondere a questo scenario epidemiologico,
dominato da cronicita che assorbono ormai il 70%
della spesa del Servizio sanitario nazionale, la figura
dell'infermiere & il fulcro insostituibile della presa in
carico. Eppure, il sistema sta affrontando una crisi
di personale senza precedenti. L'Italia registra
storicamente un numero di infermieri inferiore alla
media Ue di 8,5 per mille abitanti e registraun
rapporto infermieri/medici tra i pitt squilibrati
d'Europa. Questa carenza é destinata ad aggravarsi
drammaticamente: tra il 2026 el 2035 sono previsti
8omila pensionamenti di infermieri, con una
“gobba pensionistica” che toccherail picco nel 2038
con oltre 17.600 uscite stimate.

Allo stesso tempo, il sistema formativo e di
reclutamento & in forte affanno. Per la prima volta
nell'anno accademico 2025/2026, le domande di
iscrizione ai corsi di laurea in infermieristica non
hanno copertoiposti messiabando, nonostante

l'elevata efficacia occupazionale del titolo, con
1'89,1% di laureati occupati a un solo anno dalla
laurea, come certificato da Almalaurea.

Tra pochi giorni scadrannoi termini per
I'iscrizione ai test di ingresso per i corsidilaurea
triennale abilitante del nuovo anno accademico. La
novita di quest'anno ¢ rappresentata dall'esordio
delle nuove lauree magistrali specialistiche ad
indirizzo clinico, un percorso fortemente voluto
dalla Fnopi per rispondere in modo miratoe
competente ai mutati bisogni di salute dei cittadini e
per allineare I'lItalia agli standard europeie
internazionali.

La Fnopi é pronta a fare la sua parte per guidare
questa transizione epocale, ma serve coraggio
regolatorio e politico. Abbiamo bisogno didare
forza all'evoluzione dello skill-mix e del task
shifting tra professioni sanitarie sempre pil
chiamate alavorare in équipe e non come silos.
Accogliamo con favorel'introduzione
dell'assistente infermiere per supportare i
professionisti in attivita assistenziali
standardizzate, e guardiamo con orgoglio ai decreti
che hannoistituitole nuove lauree magistrali
cliniche. Riforme che devono ora essere seguite da
azioni concrete per trattenere e valorizzare i nostri
professionisti. E urgente eliminare in via strutturale
il divieto di cumulo degli impieghi per i dipendenti
del Ssn, sostenere gli studenti universitari con
politiche abitative e borse di studio mirate, garantire
un reale benessere organizzativo ai nostri
infermieri, in special modo per chi lavora su turni, di
notte, o in contesti disagiati.

Lademocrazia, come ricordava Churchill, & un
sistema imperfetto ma insostituibile: un'impresa
collettiva che ci consente di correggere i nostri errori
per tutelare la comunita. Ebbene, il Servizio sanitario
nazionale ne & il pilastro sociale pillimportante e
senza infermieri non vi & alcuna salute da tutelare. E
se si spezzala tutela della salute dei pit deboli, si
spezza irrimediabilmente il patto di solidarieta su cui
poggial'intera comunita nazionale.

Presidente Fnopi, Federazione nazionale degli Ordini

delle professioni infermieristiche
FRIPRODUZIONE RISERVATA
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Perla Cassazione non basta aver adottato le misure previste dalla legge

Ospedali sotto torchio

Infezioni, difficile sfuggire alla responsabilita

DI MARCO TABILI

na volta accertata la

contrazione di un'in-

fezione nosocomiale,

la struttura sanita-
ria ha l'onere di dimostrare
non solo di aver adottato le
misure generali prescritte
dalla legge e dalla scienza
medica, ma anche di aver ap-
plicatorigorosamente i proto-
colli specifici legati al singolo
caso concreto. Lo ha stabilito
con chiarezza la Corte di Cas-
sazione, Terza Sezione Civi-
le, con l'ordinanza n. 24916
del 01/09/2026, accogliendo
il ricorso presentato dai fami-
liari di un uomo deceduto per
sepsi a seguitodi un interven-
to chirurgico ortopedico. In
questa significativa pronun-
cia, la Suprema Corte ha
espressamente chiarito che
il nosocomio non assolve il
proprio onere probatorio sem-
plicemente esibendo un certi-
ficato di pulizia del posto let-
too allegando la corretta ese-
cuzione della profilassi anti-
biotica di routine.

I dati dell’Istituo supe-
riore disanita

La decisione si inserisce in
un contesto epidemiologico e
sanitario di straordinaria ri-
levanza e gravita. I dati uffi-
ciali dell'Istituto Superiore
di Sanitaindicano infatti che

negli ospedali per acuti la
prevalenza delle infezioni
correlate all'assistenza
(ICA) sfiora 1’8,8%, collocan-
doI'Ttalia su valori nettamen-
te superiori alla media euro-
pea. Il dato pit critico riguar-
da la prevenibilita dell'even-
to: si stima infatti che fino al
50% di tali patologie infetti-
ve potrebbe essere evitato
mediante l'adozione e il co-
stante monitoraggio di ade-

guate misure di controlloigie-
nico-sanitario.

Il caso concreto

Nel caso di specie, il pazien-
te era stato originariamente
ricoverato e operato per la ri-
duzione diuna frattura del fe-
more e, successivamente, di-
messo. A distanza di pochi
giorni dalle dimissioni, 1'uo-
mo era stato nuovamente ri-
coverato d'urgenza a causa
diunagrave infezione da Ser-
ratia marcescens, contagiata
in ambiente ospedaliero (ve-

rosimilmente legata alle ma-
novre di cateterismo) e rivela-
tasi purtroppo fatale. Nono-
stante la consulenza tecnica
d'ufficio disposta nel corso
del processo avesse chiara-
mente evidenziato la manca-
ta prova dell'adozione delle
cautele prevenzionali neces-
sarie da parte dell'Azienda

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Sanitaria, 1 giudici di merito
avevano erroneamente limi-
tato la responsabilita della
struttura alla sola incauta e
prematura dimissione del pa-
ziente.

Prova rigorosa a carico
della struttura sanitaria

LaTerza Sezione della Cas-
sazione ha tuttavia censura-
tocon decisione tale imposta-
zione riduttiva, riafferman-
doi corretti principi sul ripar-
to dell'onere della prova. Se
da un lato spetta al paziente
dimostrare l'esistenza del
nesso di causalita materiale
tra la condotta (od omissio-
ne) del personale sanitario e
I'insorgenza della nuova pa-
tologia infettiva, dall'altrola-
tola struttura sanitaria deve
fornire la prova positiva
dell'impossibilita dell'esatto
adempimento per causa ad
essa nonimputabile.




Servizio Giornata mondiale

Infezioni, 250mila casi di sepsi I'anno ma in Italia
cure disuguali tra Nord e Sud

Ogni ora di ritardo nella terapia riduce le probabilita di sopravvivenza del 7-8%: da
Cittadinanza un Position Papaer e la lista degli interventi necessari

di Redazione Salute
7 settembre 2026

In Italia si stimano circa 250.000 casi di sepsi I'anno, con un numero di morti compreso tra
50.000 e 70.000 secondo quanto rilevato dal ministero della Salute e dalla Societa scientifica
Siaarti. Circa la meta dei sopravvissuti sviluppa la Sindrome Post-Sepsi, con deficit cognitivi,
disturbi della salute mentale e debolezza fisica persistente; nel nostro Paese, un terzo dei pazienti
anziani sopravvissuti a un evento settico muore comunque entro un anno dalla dimissione a causa
delle fragilita residue.

In Europa la sepsi colpisce circa 377 persone ogni 100.000 abitanti I'anno: un’incidenza superiore
a quella di infarto del miocardio e ictus cerebrale, le due emergenze tempo-dipendenti piu note.
Eppure, a differenza di queste, la sepsi resta largamente sconosciuta ai cittadini e priva di percorsi
codificati uniformi in ogni struttura sanitaria.

L’'identikit

La sepsi € la risposta disregolata dell’organismo a un’infezione, capace di danneggiare i propri
stessi organi fino alla disfunzione multiorgano. Quando questa risposta degenera in gravi anomalie
circolatorie, cellulari e metaboliche, si parla di shock settico: la forma piu grave della malattia, con
una mortalita intraospedaliera che in Europa oscilla tra il 20% e il 30%, fino a superare il 40% nei
casi piu gravi. Lo shock settico puo essere I'esito di un riconoscimento tardivo della sepsi o di un
trattamento iniziale non tempestivo o non adeguatamente mirato: per questo la rapidita della
diagnosi € I'unica leva davvero decisiva sulla prognosi.

Il “tempo” vale quanto la terapia

Il dato piu eloquente riguarda proprio la variabile temporale: ogni ora di ritardo nella
somministrazione della terapia mirata, dopo I'insorgenza dello shock, riduce la probabilita di
sopravvivenza di circa il 7-8%. Un margine che nella pratica ospedaliera italiana non € pero
garantito in modo uniforme, come rivela il nuovo Position Paper elaborato da Cittadinanzattiva e
realizzato con il contributo non condizionato di AOP Health: il 68,6% dei professionisti sanitari
rileva differenze significative nella gestione della sepsi tra turni diurni/feriali e notturni/festivi,
legate soprattutto alla ridotta disponibilita dei laboratori di microbiologia e del personale nelle ore
serali.

Numeri da capogiro
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A livello globale, nel 2021 la sepsi ha causato 166 milioni di casi e circa 21,4 milioni di decessi — il
31,5% della mortalita mondiale totale — secondo le stime del gruppo GBD 2021 Global Sepsis
Collaborators pubblicate su Lancet Global Health. In Europa sono circa 3,4 milioni le persone
colpite ogni anno; il 40% dei ricoveri richiede il passaggio in Terapia intensiva, con degenze
mediamente tre volte piu lunghe rispetto ad altre patologie acute.

Il Position Paper

Il documento nasce da un’indagine civica condotta da Cittadinanzattiva tra il 29 luglio 2025 e il 31
gennaio 2026, che ha raccolto le risposte di 172 professionisti sanitari — prevalentemente
infettivologi (55,9%), specialisti di medicina d’urgenza (20%) e anestesisti-rianimatori (8,2%) —
oltre a interviste qualitative con rappresentanti di societa scientifiche e federazioni. La criticita piu
segnalata é la mancanza di percorsi uniformi e condivisi, indicata dal 55% dei professionisti per la
sepsi e dal 41,9% per lo shock settico. 1l 35,3% degli intervistati dichiara che nella propria struttura
non esiste alcun protocollo aziendale specifico per la diagnosi della sepsi, quota che scende al
31,4% per lo shock settico. 11 70,9% rileva criticita comunicative o organizzative nel coordinamento
tra le diverse unita coinvolte nella gestione del paziente.

Nessun follow-up nel 73,3% dei centri

Il dato piu critico riguarda il dopo-ricovero: il 73,3% delle strutture non dispone di alcun percorso
strutturato di follow-up per i pazienti sopravvissuti allo shock settico, e nella fase post-ospedaliera
il 38,4% dei pazienti con sepsi non ha alcuna figura professionale di riferimento. Le complicanze
piu frequentemente segnalate dai professionisti sono fisiche (58,1%), legate alla mancanza di
riferimenti sul territorio (47,7%) e cognitive (43%).

«Guarire da una sepsi o da uno shock settico non significa sempre tornare alla vita di prima. |
pazienti che sopravvivono presentano un rischio aumentato di mortalita e nuovi ricoveri, per
infezioni e sepsi ricorrenti, danno renale acuto ed eventi cardiovascolari, tra cui infarto e ictus. Le
persistenti difficolta fisiche, psicologiche e cognitive incidono significativamente sul recupero e
sulla qualita di vita - spiega Nicola Latronico, Professore ordinario di Anestesia e Terapia intensiva
dell’'Universita degli Studi di Brescia e Direttore del Centro di Ricerca Loto (esiti a lungo termine
dei sopravvissuti a malattia critica) -. La nostra esperienza con I'ambulatorio post-terapia intensiva
evidenzia quanto sia importante per questi pazienti un follow-up prolungato degli esiti della sepsi
o dello shock settico. Senza una presa in carico continuativa, la transizione dall’ospedale al
territorio rischia di lasciare pazienti e famiglie senza riferimenti adeguati, rendendo difficile
riconoscere tempestivamente problematiche potenzialmente modificabili e garantire la continuita
del percorso di cura e di recupero».

Il gap Nord-Sud

L’indagine evidenzia un marcato divario territoriale nella strutturazione dei percorsi di cura. Al
Nord I'84,6% degli intervistati dichiara I’esistenza di un protocollo aziendale specifico per la sepsi,
contro il 63,6% al Centro e appena il 42,9% al Sud e nelle Isole. Lo stesso divario si osserva sulla
formazione: il 61,5% delle strutture del Nord offre corsi specifici, contro il 78,6% di assenza di corsi
dichiarata al Sud e nelle Isole. Non a caso, oltre il 53% dei medici del Sud e delle Isole ritiene che le
carenze organizzative nei turni notturni e festivi incidano direttamente sulla sopravvivenza dei
pazienti, contro il 41% dei medici del Nord.

«La sepsi e lo shock settico rappresentano una sfida che riguarda il diritto dei cittadini alla

sicurezza delle cure. Significa parlare di diagnosi precoce, tempestivita degli interventi, qualita dei

percorsi assistenziali e continuita della presa in carico. Con questo Position Paper abbiamo voluto

offrire una prospettiva civica che, partendo dall’esperienza dei professionisti e dei pazienti, possa
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contribuire a sostenere il miglioramento dei percorsi di cura», afferma Valeria Fava, Responsabile
Coordinamento Politiche della salute di Cittadinanzattiva.

Le raccomandazioni
Sulla base dei risultati raccolti, il Position Paper formula alcune raccomandazioni, tra cui:
« la standardizzazione dei percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali (PDTA) a livello nazionale;

« la garanzia di continuita assistenziale H24, con pari standard diagnostico-terapeutici tra turni
diurni e notturni/festivi;

e 'istituzione di percorsi strutturati di follow-up per i sopravvissuti alla sepsi e allo shock settico;
« il potenziamento della diagnostica microbiologica e delle tecnologie di diagnosi rapida;
« il rafforzamento degli organici e delle competenze dedicate alla gestione della sepsi;

e programmi di formazione continua, multidisciplinare e periodica per tutti i professionisti
coinvolti;

« il rafforzamento dell’integrazione tra ospedale e territorio per garantire la continuita della presa
in carico;

« la definizione di sistemi di monitoraggio dei processi e degli esiti assistenziali;
« la promozione di campagne di informazione e sensibilizzazione rivolte ai cittadini;

* una governance condivisa tra istituzioni, societa scientifiche e associazioni civiche per favorire
I’attuazione delle raccomandazioni.
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Disabilita, una guida perimedici

Una guida per aiutare i medicia
orientarsi nella nuova riforma
sulla disabilita. Sono disponibi-
li sul sito della Federazione dei
medici chirurghi e degli odonto-
iatri (Fnomeceo) i materiali di-
dattici operativi dei corsi di for-
mazione promossi in collabora-
zione con il ministero e dedicati
ai medici certificatori coinvolti
nella sperimentazione prevista
dal decreto legislativo n. 62 del
2024. Le presentazioni utilizza-
te durante le lezioni, tenute da-
gli esperti del ministero, sono
staterese accessibili a tuttiipro-
fessionisti interessati.

Sono sei le lezioni disponibili.
La prima é dedicata al certifica-
to medico introduttivo ai sensi
del dlgs 62/2024 e del dm 94/2025.
Laseconda affronta pitiin gene-
rale lariforma della disabilita e
iprincipaliriferimenti normati-
vi. La terza e dedicata al «Who-
das 2.0-World Health Organiza-
tion Disability Assessment Sche-
dule 2.0», mentre la quarta ri-
guarda il disturbo dello spettro
dell’autismo. La quinta lezione
¢ incentrata sul diabete mellito
di tipo 2 e la sesta sulla sclerosi
multipla.

i Riproduzione riservata ——
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la Repubblica

Dir. Resp.:Stefano Cappellini

Caro Augias, chi soffre
non va lasciato solo
la vita ¢ sempre un dono

LEIDEE

di VINCENZO PAGLIA

da tempo e piu volte abbia-

mo avuto modo di confron-
tarci, anche animatamente, sui te-
mi del fine vita. Proprio perché ne
condivido la preoccupazione di
fondo — la paura non tanto della
morte quanto di un morire segna-
to dal dolore, dalla perdita di auto-
nomia — mi sembra pero necessa-
rio mettere in discussione una pre-
messa: che la liberta individuale
sia, da sola, la risposta alla questio-
ne del fine vita.

Certo, non penso che la vita deb-
ba essere prolungata artificial-
mente a ogni costo. Sono contro il
suicidio assistito come anche con-
tro 'accanimento terapeutico. E
non penso nemmeno che chi sof
fre debba essere giudicato per il
desiderio di non soffrire pit. Al
contrario: davanti a una persona
che chiede di morire, la prima rea-
zione dovrebbe essere l'ascolto,
non la condanna.

Ma proprio per questo non rie-
scoa considerare il suicidio assisti-
to semplicemente come l'eserci-
zio di una liberta. C’¢ infatti una
differenza sostanziale tra lasciare
che la morte arrivi, anche rinun-
ciando a trattamenti sproporzio-
nati, e dare invece la morte. La
morte cerca in molti modi la no-
stra complicita per fare il suo spor-
co lavoro! Sull'intero pianeta I'aiu-
tiamo gia molto: nelle guerre, nel-
le persecuzioni, nelle ingiustizie.

E a proposito della vita come
“dono di Dio”, certo la mia fede ci
giura: I'atto di volerla sopprimere,
per quanto possa apparire insop-
portabile il suo dolore, apre un var-
co alla negazione — senza limiti —
di ogni amore che nerispettail do-
no. Perché, infine, anche per chi
non crede, la vita & sempre un “do-

C aro Corrado, ci conosciamo

no”: nessun “nasce da sé”. Venia-
mo tutti da “un altro”. Il dono — co-
me tutti i doni — non ci viene fatto
per essere semplicemente conser-
vato, e tanto meno per essere but-
tato via. E un dono che siamo chia-
mati a far crescere, a moltiplicare,
arendere pitt umano anche per gli
altri.

C’e¢ poi qualcosa di ancora pii
profondo: la vita umana ha un va-
lore che non dipende dalla condi-
zione nella quale una persona si
trova. La vita di chi e forte e auto-
nomo non vale pit di quella di chi
e malato, dipendente, anziano, di-
sabile o arrivato all'ultimo tratto
della propria esistenza. Anzi, &
proprio davanti alla fragilita che
una societa dimostra fino in fondo
quale idea ha dell'uomo.

L’autodeterminazione & certa-
mente un valore fondamentale:
nessuno puod essere privato della
propria liberta e delle proprie re-
sponsabilitd sulle scelte che ri-
guardano la propria vita. E infatti
c’@ una apposita legge, quella sul-
le DAT (Disposizioni Anticipate di
Trattamento, ndr). Purtroppo in
pochissimi la conoscono! Nel fine
vita, poi, la questione & ancora piu
complessa.

Una persona che chiede di mori-
re sta davvero esercitando una li-
berta pienamente libera e consa-
pevole? O quella richiesta pud es-
sere anche il risultato della soffe-
renza, della solitudine, della pau-
ra di essere un peso, della sensa-
zione di non avere pili un posto
nel mondo? Sono domande che
non possiamo eludere. Insomma,
chi dice «non ce la faccio pit» non
deve trovare davanti a sé una por-
ta verso la morte, ma una comuni-
ta capace di rispondere: «Da ora
non sei pitt solo».

Da Presidente della Pontificia
Accademia per la Vita ho sentito
la responsabilita di produrre un
“Lessico di fine vita” perché c’e
unanotevoleignoranza di fronte a
questo tema cosi delicato. Deve in-
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vece essere discusso largamente.

Una societa veramente libera de-
ve essere capace di accompagna-
re anche chi & debole, senza fargli
percepire, nemmeno indiretta-
mente, che la sua vita abbia ormai
un valore minore o che la morte
sia la soluzione pit dignitosa alla
sua fragilitd. Questo non significa
negare la sofferenza, né imporre
accanimenti terapeutici, né igno-
rare la volonta della persona. Si-
gnifica, piuttosto, tenere insieme
liberta e responsabilitd, autono-
mia e relazione, diritto individua-
le e responsabilita collettiva. Su
questo, caro Corrado, penso che
possiamo continuare a discutere.

E infine, si: che il Parlamento si
assuma le proprie responsabilita.
Su una materia cosi delicata non
possiamo lasciare che siano sol-
tanto i tribunali, i casi individuali
ole emergenze a dettare le regole.
Tocca alla politica affrontare il te-
ma con serietd, senza ideologismi
e senza scorciatoie, perché qui
non stiamo discutendo soltanto di
una legge: stiamo dicendo quale
idea di persona, di liberta e di so-
cieta vogliamo consegnare al futu-
ro.

Mentre richiamiamo il Parla-
mento alle sue responsabilita, c’e
perd una dimensione dell’intera
comunita italiana che viene molto
prima della legge, ossia I'obbligo
morale di prenderci cura gli uni
degli altri senza distinzione alcu-
na. Questo amore nessuna legge
potra imporlo. Ed & la dimensione
pil1 urgente da promuovere.

Colui che dice “noncela -

faccio piU” non deve
trovare davantiasé una

portaverso la morte,
ma una comunita capace

il

dirispondere e diaiutarlo
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LE NORME SUL SUICIDIO ASSISTITO
Tutti i nodi (e le aspettative)
sulle cure palliative da rafforzare

Dopol'appello del vescovo Pegoraro (Pontifica ac-
cademia per la Vita) per evitare la «resa» al «servi-
zio alla morte», e mentre si amplia il fai-da-te re-
gionale, cresce anche il dibattito sulle palliative. Il
Governo rivendica il rafforzamento delle norme e
l'aumento dei fondi. Le criticita elencate dagli
esperti: disuguaglianze territoriali, scarsa formazio-
ne e distrazione delle risorse verso altri fini.

Picariello
a pagina 9

Palliative, i nodi da affrontare

1l Governo rivendica: rafforzate le norme e aumentati i fondi. Gli esperti: disuguaglianze hra i territori e poca formazione

Intanto il centrodestra prende iniziative pro suicidio assistito anche in Puglia e Sicilia. “Ditelo sui tetti”: hanno rotto gli argini

ANGELO PICARIELLO

o1 fronte del fai-da-te regio-
nale sul fine vita, dopolaleg-
ge regionale del Veneto, si
amplia, altre iniziative siannun-
ciano in Sicilia e Puglia sullo
stesso schema che vede, poten-
zialmente, i voti di Lega e For-
za Italia aggiungersia quellidel
centrosinistra. Mentre in Lom-
bardia il Pd si appresta a porta-
re in Aula proprio la legge ve-
neta. Intanto cresce il dibattito
anche sul potenziamento delle
cure palliative, tema che - in
astratto - vedrebbe tutti concor-
di, e che invece scatena l'enne-
sima polemica circa le respon-
sabilita dei ritardi.

In Sicilia e Forza Italiaa prende-
re 'iniziativa con un disegno di
legge che, nelle intenzioni dei
proponenti, si muove nel solco
della sentenza della Corte Co-
stituzionale del 2019, la quale
perd si limita a sancire una de-
penalizzazione ricorrendo le
quattro ben note condizioni
(patologia irreversibile, soffe-
renze fisiche o psicologicherite-
nute intollerabili, dipendenza
da trattamenti di sostegno vita-
le, piena capacita di prendere
decisioni). Ma questa norma
sembra voler garantire un vero
e proprio diritto alla morte, isti-
tuendo presso ogni Azienda sa-

nitaria provinciale una Com-
missione multidisciplinare per-
manente, composta da sette
professionalita - cure palliative,
neurologia, psichiatria, aneste-
sia e rianimazione, medicina le-
gale, psicologia clinica e infer-
mieristica - integrata dallo spe-
cialista della patologia. Poche
ore e dalla Puglia giunge notizia
dell'iniziativa dei consiglieri Na-
poleone Cera (Lega) e Marcello
Lanotte (Forza Italia). I testo di-
ce gia tutto: “Disciplina organiz-
zativa del Servizio sanitario re-
gionale per la presa in carico
delle richieste concernenti la
morte medicalmente assistita”
«Ormainel centrodestra sisono
rottigli argini sul fine vita», pren-
de atto Domenico Menorello,
presidente del network associa-
tivo “Ditelo sui tetti’. «Occorre
fissare una “linea del Piave’) per
ribadire cheil ruolo del Servizio
sanitario nazionale & solo quel-
lo digarantire la cura el'aiuto al-
le fragilita, e mai pud essere
quello di procurare la morte».
1l principio era inserito nella
proposta dilegge Zanettin-Zul-
lo, che di fatto appare tramon-
tata, essendo FdI ormai orien-
tata-sia pur non inmodo espli-
cito - verso la non approvazio-
ne diuna qualsivoglia legge, nel

timore che essa possa fare da
apripista a una deriva eutana-
sica, mentre in Forza Italia si fa
strada, viceversa, una proposta
di mediazione che coinvolga i
medici sul piano volontario e
indirettamente anche le strut-
ture pubbliche.

«Auspico una disciplina nazio-
nale della materia: servono tem-
pinonrigidi, cure palliative e so-
stegno psicologico disponibilie
un ruolo chiaro per il comitato
etico. Dobbiamo aiutare a mo-
rire bene: giudico perd il suici-
dio assistito un arretramento ri-
spetto alle possibilita della me-
dicina», inter-

viene nuova-

mente monsi-

gnor Renzo

Pegoraro, pre-

sidente della

Pontificia ac-
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cademia per
la Vita, da
Trento dove
sono in corsole audizioni sul di-
segno di legge di iniziativa po-
polare 67 in materia di suicidio
medicalmente assistito.
Da capofila della nuova linea
“aperturista” nel centrodestra
interviene Stefania Craxi per
«sottolineare che tanto la pro-
posta Zullo-Zanettin quanto gli
emendamentidiForzaltalia at-
tribuisconoun ruolo centrale al-
le cure palliative». Una sorta di
quinto criterio, la preventiva of-
fertadiun percorso di accompa-
gnamento, per poter accedere
al suicidio assistito, depenaliz-
zato, sostiene la presidente dei
senatori di FL
Ma come detto, anche su que-
sto & polemica. Di fronte all’ac-
cusa delle opposizioni di non

LAY

aver impresso una svolta in
questo senso, Palazzo Chigi ha
ricordato la previsione inserita
nellalegge del Bilancio del 2023
che fa obbligo alle Regioni di
approntare un piano di razio-
nalizzazione degli interventi
con l'obbligo, entro il 2018, di
arrivare a coprire il 90% del fab-
bisogno. Inoltre, rende nota la
nota governativa «sono stati
stanziati 10 milioni aggiuntivi
annui dal 2024 e ulteriori 10 dal
2025, portando cosi, dal 2025, il
finanziamento annuo comples-
sivo destinato alle cure palliati-
ve a 120 milioni. Parallelamen-
te, sono stati rafforzate le verifi-
che sul corretto utilizzo, da par-

tedelle Regio-

ni».Ma i nodi

da rimuovere

restano tanti,

come sottoli-

nea Marcello

Ricciuti, di-

rettore

dell'Azienda

ospedaliera
San Carlo di Potenza ed espo-
nente del Comitato nazionale
di bioetica: «Una disponibilita
diseguale fra i territori, fra re-
gioni e nelle regioni, come ab-
biamo segnalato, ma anche una
carenza di figure professionali
dedicate», denuncia. «Basti
pensare che circa i tre quarti nei
posti di specializzazione in cu-
re palliative sono vacanti, an-
che per carente informazione».
Infine, i finanziamenti nelle Re-
gioni, per non sufficienti che
siano «pur essendo vincolati
vengono spesso distratti verso
altre destinazioni».

Dopoil voto  Ricciuti, esponente del

del Consiglio  Comitato di bioetica,

del Veneto  pone il tema delle risorse

a trazione leghista,  stanziate per alleviare le
sitamplia  sofferenze ma distratte

il “faida te”
regionale. Anche FI
sl muove

con proprie proposte
sui territori

mentre resta al palo
la legge nazionale

verso altri obiettivi
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lintelligenza artificiale gia cura il cuore

La frontiera. Il Congresso della Societa europea di cardiologia ha acceso i riflettori su come I'Al sta rivoluzionando la pratica clinica:
ci sara un impiego sempre piti diffuso attraverso gli screening personalizzati, le diagnosi sempre piti rapide e le terapie su misura

Federico Mereta

asignora Rossi sisottopone
aduna mammografia. E nel
farel'esame peridentificare
precocemente un tumore al
seno,scopreancheseéari-
schio diinfarto, ictus o ipertensione,
conuno screening cherivelaanche
lasituazione delle arterie. L'ipotesi
viene da una ricerca condotta in
Israele. Ancora. Il signor Bianchi re-
gistraun breve video del suo volto,
dicinque secondi. E magari, grazie
ad un'analisi gestita dal “Machine
Learning” scopre diessere iperteso
odidover fareiconti conil diabete,
iniziando subito ad affrontare lapa-
tologia del tutto asintomatica conil
medico. Lo fa sperare uno studio
condotto dagli esperti dell'Universi-
tadiTokio. Qual & “fil rouge” chele-
gaqueste due situazioni? Semplice.
Sichiama Intelligenza Artificiale.Le
ricerche, trale molte presentate al-
I'ultimo Congresso della Societa Eu-
ropea di Cardiologia (ESC)di Mona-
codiBaviera, mettonoinluce quan-
toecome I'IA cambierale prospetti-
ve della disciplina, in particolare
nella stratificazione del rischio indi-
viduale, nell'interpretazione degli
esami diagnostici e nel supportoalle
decisioni, partendo dalle linee gui-
da, con programmi dedicati.
«Stiamoassistendoad unarivo-
luzione, ed in cardiologia ci siamo
abituati: staaccadendo qualcosa di
simile a quanto avvenuto poco pilt
di un secolo fa, nel 1925, quando
Einthoven invento l'elettrocardio-
gramma - commenta Filippo Crea,
Presidente Eletto della Societa Eu-
ropea di Cardiologia, che dirige il
Centro diEccellenza diScienze Car-
diovascolari di Gemelli Isola a Ro-
ma. -. L'esame non ha sostituito il
cardiologo e gli specialisti progres-
sivamente'hannoimpiegato. L'Al &

e soprattutto sara di grandissima
importanza nella pratica clinica, con
unimpiego che sara sempre piu dif-
fuso fin dal momento della visita,
dall'identificazione dei rischi del
singolo grazie all'interpretazione
rapidissima dei dati, per aiutarci
nell'identificare trattamenti su mi-
sura per il singolo». Un esempio?
Pensate ad esempio ai trattamenti
peripertensione e colesterolo. Sono
fondamentali perlaprevenzione di
infarti ed ictus ma spesso iniziano in
persone del tutto asintomatiche.
«Sappiamo che chipresentala pres-
sione alta o elevati valoridi coleste-
rolo-LDL presenta un rischio car-
diovascolare ben pili elevato e conle
cure puntiamo ad abbassarlo, conla
possibilita di indurre qualche mini-
mo effetto collaterale — spiega Crea
-.Sempre di pil, grazie all'lA potre-
mo immediatamente definire con
precisione qual & davvero il rischio
perilsingolo e come affrontarlo, con
terapie sumisura». L'altro fronte su
cuisistalavorando, conrisultati che
gia sono disponibili proprio grazie
all'adozione disistemidi “Machine
Learning” ¢ la diagnostica. Pensate
ancora al volto. «Nelle forme pilt
gravidiipercolesterolemia possono
comparire segni classici come gli
xantelasmiol'arco corneale: 'Al po-
traaiutarcia vedere nel volto quello
chel'occhio magarinon éingrado di
rilevare - commenta Crea -. Non so-
lo. L'AI puo vedere nell'elettrocar-
diogramma alterazioniche indica-
nounindebolimento del cuore, cosi
come con l'ecocardiografia potra
dircianche conuna solaimmagine
se esiste un'alterazione valvolare,
favorendo diagnosi piu rapide ed
accurate». Infine, capitolo terapia. E
importante utilizzare le linee guida
dell'ESC che sonoun distillato delle
conoscenze e aiutanoa trovare lail

&

L’Al servenella
stratificazione del rischio
per interpretare gli esami
diagnosticie nel
supporto alle decisioni

trattamento piti indicato, E gia di-
sponibile e gratuita una chatbasata
sull'Al dedicata agli specialistidella
stessa ESC cheinpochisecondi for-
nisce al medicola terapia pit1indica-
ta suggerita dalle linee guida per il
singolo caso. «In futuro - conclude
Crea - grazie all'Al metteremo a
punto farmaci innovativi capaci di
andare precisamente sul meccani-
smo chiave che determinala malat-
tia, consentendoci di realizzare
sempre di pilt quei “proiettili magi-
¢i” di cui parlava Paul Erlich alla fine
dell'8oo -.Ma attenzione. A fronte di
questi progressi e della formidabile
capacita di fornire informazioniim-
mediate, I'Al non sostituira mai il
dialogo tra medico e paziente. Alex
Zanardi, recentemente scomparso,
diceva chel'Al € eccezionale nel dare
risposte ma non € in grado di fare
domande. Per questo ci sara sempre
ilcardiologo e allo specialistail pa-
ziente dovra fare le sue domande: il
cardiologo stesso dara risposte
sempre piu rapidi ed efficaci anche
grazie all'uso dell'Al».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

1 farmaci innovativi
saranno capaci di
andare precisamente sul
meccanismeo chiave che
determina la malattia
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

1 dispositivi indossabili
Parla I'esperto

«Dai sani ai cardiopatici:
€CCO COMeE POSSONO essere
utili smart watch e sensori»

mmaginate una macchina cheen-

train funzione e compieil suociclo

circaioomila volte al giorno, &ca-
pace diadattarsialle necessita emo-
dificaillavoroin base ai bisogni. Poi
trasferite il tutto nel torace di ognu-
no dinoi. E pensate quanto potrebbe
essere utile ed importante monito-
rare quantoavviene, come sirispon-
de ad uno sforzo o a un'emozione,
cosaaccadesesiperdeilritmoenon
solo. Attimo dopo attimo, un dispo-
sitivo indossabile puo fare proprio
questo. E se al Congresso della So-
cieta Europea di Cardiologia (ESC)lo
studio Aspired ha mostrato che per
chi soffre di svenimenti un cerotto
cheregistral'elettrocardiogramma
puo aiutare a svelare I'origine arit-
mica della perdita di coscienza op-
pure che gli strumenti di “Mobile
Health” facilitanol'assunzione delle
cure incaso discompenso cardiaco
(studio TIME-HF), ogni giorno un
semplice orologio da polso “intelli-
gente” pud fornire informazioni
fondamentali perla diagnosi preco-
ce edil monitoraggio di fibrillazione
atriale, pressione ed altro. Quindi
occorre sfruttare al meglio queste

“sentinelle” indossabili della salute,
capacidirecepirela frequenzaedil
ritmo del cuore oltre a svelare i se-
greti della pressione arteriosa. «Le
Linee guida ESCli considerano utili
soprattutto per ladiagnosi precoce
dellafibrillazioneatriale ele piti re-
centiindicazioni sullariabilitazione
presentate al congresso di Monaco
li vedono come uno strumento im-
portante per il monitoraggio deipa-
zienti», conferma Stefano Carugo,
Direttore della Cardiologia del Poli-
clinico di Milano. La domanda, a
questo punto, sorge spontanea. Per
chi possono essere davvero utili, su-
perando le dinamiche di semplice
“gaming”? «I sensori digitali auto-
gestiti dalla persona sana e dal pa-
ziente possono essere d'ausilio siain
prevenzione primariache seconda-
ria — fa saperel'esperto -. La possibi-
lita di misurare frequenza cardiaca,
pressione, saturazione di ossigeno
econsumo calorico permettonoalla
persona sana di valutare il proprio
benessere fisico conregolarita. Nei
cardiopatici, quindisiain presenza
di aritmie che dopo uninfarto, favo-
riscono l'identificazione di disturbi

del ritmo ma soprattutto il monito-
raggio el'evoluzione di quadri pato-
logici, con la possibilita di inviare i
dati al medico dal proprio domicilio.
Per questo le Linee guida pongono
al loro interno anche l'impiego di
questisensori». Monito finale: i dati
registrati soprattutto nei pazienti
gia cardiopatici dovrebbero essere
supervisionati dal medico. «Fareun
follow up dei parametri & uno stru-
mento utile, semplice e poco costoso
rispetto alla possibile comparsa di
un evento cardiovascolare, anche
negli anziani - conclude Carugo -
Possono aiutare per screening. mo-
nitoraggio. aderenzae riabilitazione
ma, ribadisco, non sono medici a
portata di polso».

-F.Me.
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Paralizzati per una lesione
completa e cronica del midollo
spinale, tanto da non avere piu
alcun controllo sui muscoli
delle gambe, quattro giovani si
sono potuti alzare dallasediaa
rotelle per tornare a camminare
con l'aiuto di un deambulatore.
E stato possibile grazie alla
nuova tecnica messa a punto in
Italia, nel laboratorio di
neuroprotesi modulari
impiantabili (Mine) nato dalla
collaborazione tra Universita
Vita-Salute San Raffaele di
Millano e Scuola Superiore
Sant'Anna di Pisa, attivo presso
I'Irccs ospedale San Raffaele.

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

LATECNICAITALIANA

In 4 camminano dopo
lesione midollare

Sperimentata per la prima
volta, la tecnica € descrittasulla
rivista Med (Cell Press). I
giovani che hanno partecipato
alla sperimentazione sono tre
uomini e una donna, hanno
meno di 35 anni e sono italiani.
La tecnica che hanno
sperimentato non richiede
impianti cerebrali, né sensori
esterni o algoritmi di
decodifica, ma sibasa suuno
stimolatore midollare
disponibile in commercio, che
viene attivato da piccoli
movimenti volontari del torace.
In questo modo il dispositivo ha
stimolato i nervi delle gambe. E'

cosiche dopo quattro mesi di
esercizi, i giovani sono riuscitia
salire perle scale eastarein
piedi alungo aiutandosicon
una sola mano, mentre usavano
I'altra per piccole attivita
quotidiane Uno diloro ha
percorso 132 metri in 42 minuti
senza intervallie tutti sono
riusciti a camminare anche
affrontando curve, pendenze e
superfici esterne irregolari.
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Diciotto giorniin bicicletta per
percorrere 2.200 chilometrida
Monaco (Germania) a Uxbridge
(Regno Unito), a sostegno dei
pazienti oncologici. Riparte la
«Country 2 Country 4 Cancer»
(C2C4C), staffetta ciclistica
promossa da Bristol Myers
Squibb per raccogliere fondia
favore di organizzazioni che
aderiscono alla Union for
International Cancer Control,
UICC. L'iniziativa coinvolge
quest'anno oltre 95 dipendenti
dell'aziendain Europa.Dal7alg
settembre, il team italiano
“AzzurrinSella” pedalera oltre
300 kminsieme al team

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

L'INIZIATIVA

Pazienti oncologici:
via a staffetta ciclistica

svizzero, percorrendo la tappa
da Boudry (Svizzera)a Nimes
(Francia). «La ‘Country 2
Country 4 Cancer' rappresenta
da anniuna tradizione per
Bristol Myers Squibb e
testimonia in modo concretoil
nostro impegno verso i pazienti
oncologici — afferma Regina
Vasiliou, Vice President e
General Manager di Bristol
Myers Squibb Italia —.
Quest'anno la raccolta fondi
supportera il progetto HELP-
LINE di TUTOR - Associazione
Tumori Toracici Rari APS ETS,
un servizio telefonico dedicato
che hal'obiettivo di offrire

consulenze multidisciplinari
con specialisti esperti. E
un'iniziativa che nasce per
essere un punto di riferimento
per i pazienti con tumori del
timo e mesotelioma e periloro
caregiver in un momento della
vita spesso segnato da fragilita,
incertezza e bisogno di
vicinanza».
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Casseforti certificate,
sistemi di allarme,
accessi elettronici
nominativi,
videosorveglianza,
verifica delle giacenze
obbligatoria almeno
ogni 48 ore. Dopoil
clamoroso furto di 80
fiale del farmaco
stupefacente fentanyl

Dir. Resp.:Marco Girardo

Caso Fentanyl:
nuovi livelli
di sicurezza
negli ospedali

all’Ospedale israelitico
di Roma lo scorso
giugno, & in arrivo una
stretta sulle norme di
sicurezza negli
ospedali che prevede
nuove procedure per
la custodiaela
tracciabilita dei
medicinali
stupefacenti. La
bozza di decreto, cuiiil

ministero della Salute
sta lavorando con le
Regioni, potrebbe
andare in Conferenza
Stato-Regioni nella
prossima riunione del
10 settembre.
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Servizio Giornata internazionale

Alcol in gravidanza, solo I’'opzione «zero drink»
tutela al 100% il bambino

Giovani donne sempre piu consapevoli dei rischi ma resta sottovalutata I'abitudine a
bere occasionalmente specie in compagnia

di Redazione Salute
7 settembre 2026

Se cresce la consapevolezza dei rischi legati all’'uso di alcol in gravidanza, resta I'insidia del
“consumo sociale” mentre la prevenzione dello spettro che arriva a comprendere la sindrome feto-
alcolica diventa totale soltanto se le future madri, supportate dal partner e da chi le accompagna,
scelgono di rinunciare del tutto a un bicchiere anche sporadico durante la gestazione. Una cautela
che, secondo gli esperti, andrebbe estesa al periodo dell’allattamento perché I'etanolo passa nel
latte materno.

La campagna social

L’occasione per rilanciare una prevenzione completa e la Giornata internazionale della Sindrome
Feto-Alcolica e dei disturbi correlati, che si celebra il 9 settembre e a cui il ministero della Salute
dedica la campagna “Zero alcol in gravidanza”, veicolata sui suoi canali Instagram e Youtube e su
quelli dell’Istitituto superiore di sanita, con contributi anche della Societa italiana di Ginecologia e
Ostetricia (Sigo).

I rischi

Il consumo di alcol in eta fertile non e dannoso solo per la salute del consumatore ma anche del
feto - ricordano dal ministero - se la coppia che programma una gravidanza o va incontro a una
gravidanza non si astiene dal consumo di alcol. I metaboliti dell’alcol infatti passano la barriera
placentare e causano danni permanenti al feto esposto, che sono sintetizzati nello Spettro dei
disordini feto-alcolici (Fasd), la cui manifestazione clinica piu grave e la Sindrome feto-alcolica
(Fas). Tra le alterazioni della Fasd, anomalie cranio facciali e rallentamento della crescita ma
anche disturbi dello sviluppo neurologico, che comportano disabilita comportamentali e neuro-
cognitive.

Studi a livello europeo, evidenziano che circa il 10% delle donne nella popolazione generale
consuma alcol durante la gravidanza, fattore-chiave di rischio. Dall’Istitituto superiore di sanita
sottolineano che le giovani donne sono sempre piu consapevoli dei rischi legati al consumo di alcol
durante la gravidanza e, nella maggior parte dei casi, dichiarano di evitarlo. Ma tra cio che viene
riferito e cio che i dati mostrano - e I'osservazione - sembra esserci una zona d’'ombra: rimane
infatti sottovalutata I'abitudine a bere occasionalmente, specie in compagnia. Lo rivela un’analisi
su campioni biologici materni e infantili condotta dal Centro nazionale Dipendenze e Doping
dell’lss tra gennaio 2024 e luglio 2026 per il progetto “Salute materno-infantile: formazione degli

operatori sociosanitari ed empowerment delle giovani donne (18-24 anni) sui rischi connessi al
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consumo di alcol in gravidanza”. «Il messaggio € chiaro: zero alcol in gravidanza — sottolinea
Simona Pichini, direttore del Centro -. Promuovere questa consapevolezza significa intervenire
prima del concepimento, durante la gravidanza e, piu in generale, aumentare la consapevolezza dei
rischi legati al consumo di alcol durante la gestazione. L’astensione non & una questione che
riguarda solamente la donna ma coinvolge il partner e coloro che ruotano intorno alla coppia».

Il consumo in gravidanza

Nell’lambito del progetto sono stati analizzati 83 campioni di capelli di gestanti trai 18 e i 24 anni e
147 campioni di meconio neonatale. Le analisi hanno cercato tracce di etilglucuronide (EtG), un
indicatore utilizzato per valutare I'esposizione all’alcol, insieme a uno screening per altre sostanze
psicoattive. Il dato piu significativo riguarda i campioni materni. Soltanto due campioni hanno
mostrato livelli di EtG vicini alla soglia indicata dalla letteratura scientifica come riferimento per
un consumo cronico di alcol. Ma in 34 casi, pari al 41% del campione, le analisi dei capelli hanno
evidenziato un profilo compatibile con quello definito in letteratura come «bevitrice sociale». Il
risultato assume particolare rilievo perché, nelle interviste, le donne avevano dichiarato di non
consumare alcol, di essere astemie oppure di aver interrotto il consumo durante la gravidanza. Il
dato, tuttavia, non significa che il 41% delle gestanti sia consumatore cronico di alcol né consente,
da solo, di stabilire quantita e frequenza del consumo durante I'intera gravidanza. Si tratta di un
risultato preliminare che dovra essere ulteriormente approfondito, anche attraverso una
pubblicazione scientifica. «Il risultato é interessante e sara approfondito in una pubblicazione
scientifica», evidenzia Adele Minutillo, del Centro nazionale Dipendenze e Doping.

Diverso il quadro emerso dalle analisi del meconio. I risultati hanno generalmente confermato
guanto dichiarato dalle madri e soltanto un campione si € avvicinato alla soglia considerata
indicativa di esposizione neonatale all’alcol.

Interventi tempestivi

Accanto alla prevenzione, resta centrale anche la capacita di riconoscere tempestivamente i
bambini esposti all’alcol durante la vita fetale, che rischiano di arrivare all’osservazione clinica solo
guando i disturbi del neurosviluppo sono ormai evidenti.

La Sindrome feto-alcolica (Fas) rappresenta la forma clinicamente piu grave dello spettro, ma
costituisce solo una parte dei casi. La maggioranza dei bambini con Fasd non presenta infatti il
guadro completo della sindrome: le caratteristiche dismorfiche possono essere sfumate o assenti e
le manifestazioni neurologiche e comportamentali diventare evidenti soltanto negli anni
successivi, con il rischio di ritardare I'accesso ai percorsi diagnostici e riabilitativi, percio il
riconoscimento precoce dei neonati esposti all’alcol durante la vita fetale permette I'avvio di un
percorso assistenziale in grado di migliorarne la prognosi. «

Per Massimo Agosti, Presidente della Societa italiana di Neonatologia, «ogni nuovo caso di
Sindrome feto-alcolica ricorda quanto sia necessario rafforzare le strategie di prevenzione e di
informazione rivolte alle donne in eta fertile e alle coppie. Ma il nostro compito non si esaurisce
con la prevenzione: il periodo perinatale rappresenta un’opportunita unica per individuare
precocemente i neonati a rischio e avviare tempestivamente la presa in carico». | Fasd sono spesso
definiti una “disabilita invisibile”: bambini apparentemente sani possono sviluppare nel tempo
importanti difficolta del neurosviluppo senza che la causa venga riconosciuta.

In questo contesto, il ruolo del neonatologo é determinante. Il sospetto diagnostico deve tradursi
in una dimissione protetta, nella condivisione delle informazioni con il pediatra di libera scelta e
con i servizi territoriali e nell'inserimento, quando indicato, in programmi di follow-up
neuroevolutivo, cosi da intercettare precocemente eventuali difficolta dello sviluppo e attivare gli
interventi riabilitativi piu appropriati.
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Servizio Malattie autoimmuni

Artrite reumatoide grave, cosi le Car-T accendono
una nuova speranza di cura

Da uno studio su 6 pazienti la prospettiva di ricostituire un equilibrio immunologico
sano

di Enrico Tirri *
7 settembre 2026

Una terapia gia usata con successo contro alcuni tumori del sangue sta aprendo una strada
innovativa per curare le malattie reumatologiche autoimmuni piu gravi, che non rispondono alle
terapie attuali. Parliamo della CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T cells) e il suo bersaglio sono le
cellule del sistema immunitario, in particolare i linfociti B, che attaccano il corpo del paziente per
errore. Eliminandole, si da la possibilita al sistema immunitario di “resettarsi” e - invece di
arginare o bloccare gli effetti della malattia autoimmune - si permette la ricostituzione di un
equilibrio immunologico sano.

Lo stato dell’arte

Nelle malattie autoimmuni il sistema di difesa del corpo, invece di proteggerci attacca per errore i
nostri stessi organi e tessuti. L'artrite reumatoide, il lupus eritematoso sistemico, la sclerosi
sistemica e alcune forme di vasculite ne fanno parte. Le patologie reumatologiche in Italia
colpiscono circa cinque milioni di persone, nei casi piu gravi, possono danneggiare seriamente
articolazioni, cuore, reni, polmoni, cute, ecc. Le cure attuali sia con i farmaci tradizionali
(methotrexate, idrossiclorochina, salazopirina, leflunomide ecc) che con quelli pit innovativi come
I farmaci biotecnologici e le small molecules (JAKI), ad oggi, si sono dimostrati efficaci e sicuri
nella maggior parte dei pazienti. Invece nell’artrite reumatoide grave un paziente su tre non
risponde in modo adeguato alla terapie convenzionali.

La terapia Car-T consiste nel prelevare dal sangue del paziente le cellule del sistema immunitario e
“istruirle” in laboratorio a riconoscere e colpire un bersaglio preciso. Le cellule vengono poi
reinfuse nel paziente per andare a colpire e distruggere le cellule del sistema immunitario che
attaccano il corpo erroneamente. Una volta distrutte queste ultime, il sistema immunitario é
completamente “libero” dalle cellule responsabili dell’aggressione favorendo la remissione della
patologia.

Lo studio

Un recente studio condotto su 6 pazienti con artrite reumatoide grave mostra risultati
incoraggianti: il 67% ha ridotto di almeno meta le articolazioni inflammate, e I'83% ha mostrato
miglioramenti clinici gia dopo poche settimane e dopo 12 mesi di follow-up 3 pazienti hanno
raggiunto la remissione completa di malattia, libera da farmaci. I risultati dovranno essere
confermati su un numero piu ampio di pazienti e in un periodo di osservazione piu lungo, noi

specialisti invitiamo alla prudenza anche perché il tempo di osservazione é breve, i costi sono
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elevati e la terapia richiede ospedali altamente specializzati. Ma per i pazienti piu gravi, che oggi
non hanno alternative terapeutiche efficaci, rappresenta una speranza concreta, aprendo nuove
frontiere nella cura delle malattie reumatologiche autoimmuni gravi.

La rivoluzione delle terapie con Cellule CAR-T é al centro del Congresso Sir Campania in
programma a Napoli I'11 e 12 settembre: affronteremo altri temi interessanti come lI'approccio
multidisciplinare alle patologie reumatologiche - molte sono sistemiche - I'interazione tra ospedale
e territorio, la diffusione delle case di comunita sul territorio regionale, dove i pazienti possono
recarsi per la cura delle malattie non in fase acuta.

* Direttore Reumatologia Ospedale del Mare Napoli; Delegato regionale per la Campania della
Societa italiana di Reumatologia (Sir)
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Servizio Lo studio

Diabete, da un algoritmo il rischio di malattia ma
anche la scelta di cura

La semplice analisi dell’emocromo svela quattro diversi profili immunitari dei
pazienti con malattia di tipo 2: la strada per impostare subito terapie mirate
prevenendo le complicanze

di Redazione Salute
8 settembre 2026

Le persone con diabete non sono tutte uguali e a dircelo é il loro emocromo. Che se esaminato da
uno speciale algoritmo - disponibile gratuitamente in rete - rivela indicazioni preziose sui livelli di
rischio di un paziente consentendo terapie mirate e piu 0 meno “robuste” gia all'indomani della
diagnosi e soprattutto prima della comparsa delle complicanze, salvando anni e qualita di vita. Il
tutto, in maniera assolutamente rapida e sostenibile sotto il profilo dei costi.

L’approccio “tailored” grazie a quella che gli esperti definiscono “carta d’identita immunitaria”,
scritta nell’emocromo e capace di prevedere il rischio cardio-renale e la mortalita, é presentato in
uno studio internazionale pubblicato su Cell Metabolism e firmato da Riccardo Bonadonna,
ordinario di Endocrinologia a Verona e presidente eletto della Societa italiana di Diabetologia
(Sid).

Laricerca

La ricerca ha coinvolto circa 70mila persone di origine europea con diabete di tipo 2, di cui oltre
1500 di nuova diagnosi; il loro emocromo é stato esaminato da uno speciale algoritmo che ha
permesso di assegnarle a quattro diversi profili immunitari, ognuno dei quali correlato a un
diverso rischio di mortalita e complicanze. La formula leucocitaria (che nell’emocromo indica la
percentuale delle diverse cellule immunitarie circolanti: neutrofili, linfociti, monociti) “letta” con
uno speciale algoritmo, ha individuato quattro diversi profili di rischio ("endotipi”), riproducibili e
stabili nel tempo: una forma inflammatoria severa (Sind), una inflammatoria lieve (Mind), una
forma ricca di linfociti (Lyrd) e una carente di linfociti (Lydd). | profili a maggior rischio (Sind e
Lydd) sono caratterizzati da un’inflammazione trainata dai monociti (le cellule immunitarie della
risposta inflammatoria innata) e da un’alterazione della funzionalita dei linfociti. In queste
persone, il sistema immunitario innato € iperattivato, mentre quello adattativo e disregolato, un
doppio squilibrio che negli anni puo favorire il danno vascolare e renale osservato nello studio.

Le possibili conseguenze per il paziente

Le persone con diabete di tipo 2, appartenenti ai profili Sind e Lydd, presentano un rischio

significativamente piu elevato di andare incontro a eventi cardiovascolari, di compromissione della

funzione renale e di mortalita, rispetto agli altri due gruppi (Lyrd e Mind). E sono differenze

indipendenti da eta, sesso, peso corporeo o livello di emoglobina glicata: gli “endotipi” e il rischio a
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loro collegato restano tali anche una volta tenuti sotto controllo questi fattori, segno che riflettono
una biologia immunitaria autonoma e non semplicemente un diabete “pit avanzato” o un paziente
“piu fragile” in partenza.

Focus su rischio di complicanze

Questo studio apre dunque - spiegano dalla Societa italiana di Diabetologia - una nuova
prospettiva di medicina di precisione, applicabile su larga scala e low-cost: infatti a differenza di
molte classificazioni molecolari che richiedono tecnologie complesse e costose, gli “endotipi”
immunitari definiti in questo studio si basano sull’emocromo, un esame a basso costo e di routine
in qualunque laboratorio di analisi, gia eseguito almeno una volta da tutti i pazienti, che viene
interpretato da un algoritmo gia reso disponibile in maniera ‘aperta’ sul web. Integrare nella
valutazione delle caratteristiche cliniche il profilo immunitario del paziente migliora dunque la
capacita di stimare il rischio cardiovascolare rispetto al classico punteggio SCORE2-Diabetes,
attualmente utilizzato nella pratica clinica per valutare la probabilita di eventi cardiovascolari nelle
persone con diabete. «Questo significa che — spiega il professor Bonadonna — fin dal momento
della diagnosi di diabete di tipo 2, ma anche a distanza di anni dalla diagnosi, sara possibile
individuare i sottogruppi di pazienti a maggior rischio di complicanze e di premorienza, e
indirizzarli cosi verso un monitoraggio cardiovascolare e renale piu stretto, o verso strategie
terapeutiche piu aggressive e mirate, ben prima che le complicanze si manifestino clinicamente».

Verso nuove terapie

Molto interessante anche il fatto che il profilo inflammatorio dei Sind, I'endotipo a rischio piu alto,
e modificabile. «Abbiamo osservato una sua attenuazione sia con farmaci antagonisti
dell'interleuchina-1 beta, sia dopo interventi di chirurgia bariatrica — spiega Bonadonna — Questo
suggerisce che il diverso profilo inflammatorio non sia solo un marcatore prognostico, ma un
possibile bersaglio terapeutico sul quale intervenire per modificare la traiettoria clinica dei
pazienti piu a rischio».

«Questo lavoro conferma quanto la comunita diabetologica sostiene da tempo: il diabete tipo 2 va
affrontato superando le classificazioni tradizionali basate solo su glicemia ed emoglobina glicata,
per allargare la visione alla sua eterogeneita biologica - commenta la professoressa Raffaella
Buzzetti, presidente della Societa italiana di Diabetologia —. La possibilita di stratificare il rischio
con un esame facilmente esguibile in ogni laboratorio apre una strada concreta verso una
diabetologia di precisione, in grado di identificare molto precocemente le persone che necessitano
di un’attenzione clinica rafforzata».
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la Repubblica

Dir. Resp.:Stefano Cappellini

Piemonte, proposta di legge Lega-Pd

di ADELE PALUMBO
TORINO

opoil vialibera del Veneto, an-
che il Piemonte si muove per
portare a casa una legge regio-

nale sul suicidio medicalmente assi-
stito. Mentre 'associazione Luca Co-
scioni fissa al 13 ottobre la data per
depositare le firme in consiglio re-
gionale, sul fine vita stanno lavoran-
do insieme anche la consigliera del-
la Lega Gianna Gancia (moglie del
ministro Roberto Calderoli) e il ma-
go dei trapianti, il chirurgo del Pd
Mauro Salizzoni. Gia un anno fa, i
due avevano messo a punto una pro-
posta bipartisan mai presentata. Og-
gi perodil quadro € cambiato: I'appro-

La consigliera Gancia
(moglie del ministro
Calderoli) la presentera
nei prossimi giorni

con il dem Salizzoni

vazione della legge in Veneto sem-
bra aver dato una scossa anche al
Carroccio in Piemonte. Cosi dopo es-
sere rimasta ferma nel cassetto per
oltre un anno, ora Gancia ha ritirato
fuori il documento e sarebbe pronta
a presentarlo in consiglio gia nei
prossimi giorni. «Non ci vedo nulla
di scandaloso nella proposta di due
consiglieri sul fine vita. Devorivede-
re il testo, ma apprezzo la consiglie-
ra Gancia e non ho alcun problema
a firmare la proposta conlei», assicu-
ra Salizzoni a Repubblica.
L’architettura del testo firmato dai
due consiglieri di Lega e Pd c’¢, ma
deve essere integrata con le linee gui-
da inviate dalla Regione alle Asl all'i-
nizio dell’anno, dove si indicava il ri-
spetto delle sentenze della Corte co-
stituzionale in materia di suicidio me-
dicalmente assistito. Un altro punto
cloudella proposta dilegge, riguarda
I'accanimento terapeutico. «Da medi-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

conon posso cheinteressarmi di que-
sto aspetto e la cosa € condivisa con
Gancia», dice ancora Salizzoni. Il Pd,
dal canto suo, ha chiesto a piti ripre-
se un intervento legislativo da parte
della Regione. Favorevoli anche Avs,
Mb5s e Stati Uniti d’Europa. Mentre
nel centrodestra prosegue il dibatti-
to e si sommano le aperture, in parti-
colare tra le file di Forza Italia.

«Unavolta depositata, chiediamo
di procedere senza indugi ad avvia-
re l'iter legislativo della proposta»,
I'appello di Davide Di Mauro e Lidia
Sessa, coordinatori della proposta
per I'Associazione Luca Coscioni.
Ma non si esclude che I'iniziativa
Gancia-Salizzoni possa dare un’acce-
lerata alla proposta di legge di inizia-
tiva popolare, che ha gia raggiunto
il numero di firme necessario.

I




Dir. Resp.:Marco Girardo

PRESENTATA LA MANIFESTAZIONE CHE SI TERRA AD ASSISI NEI PROSSIMI GIORNI

Cortile di Francesco 2026: pace, creato, fraternita
Da otto secoli una “bella notizia” senza confini

MARINA ROSATI
Assisi (Perugia)

logo, dalla fraternita, dalla custodia del creato,

dalrinnovamento dell'economia che san Fran-
cesco ha saputo insegnare e ancora insegna a di-
stanza di ottocento anni. Cosi Assisi, le due piazze e
la grande Basilica con i suoi spazi diventano lo sce-
nario naturale per unariflessione a 360 gradi su tut-
to questo in occasione della dodicesima edizione
del Cortile di Francesco, dal 10al 13e dal 17 al 20 set-
tembre (manifestazione di cui Avvenireé media part-
ner). Concerti, incontri, dibattiti, dialoghi, storie, rap-
presentazioni teatrali nel segno di “Una bella noti-
zia" Questo il claim scelto e illustrato ieri mattina,
nel corso della conferenza di presentazione nella sa-
la stampa del Sacro Convento.
Il tema nasce, come hanno spiegato il custode del
Sacro Convento fra Marco Moroni e il direttore
dell'Ufficio comunicazione, fra Giulio Cesareo, «dal-
la constatazione che il panorama comunicativo con-
temporaneo ¢ dominato da notizie di conflitto, pau-
ra e divisione, e che la societa ha bisogno di ritrova-
re il senso pieno della vita - intesa non come mera
sopravvivenza individuale, ma come quella realta
che si esprime nelle relazioni, nella cura reciproca,
nella ricerca dell'armonia tra corpo, mente e spirito,
nellagiustizia e nella custodia della dignita di ciascu-
no e dell'ambiente che & la nostra casa comune. San
Francesco non appartiene soltanto alla storia della
Chiesa o dell'Italia: appartiene all'umanita. Il Corti-
le vuole essere, in questo spirito, un luogo di incon-
troautentico, in cuilaricercadel bene comune, il dia-
logo tra culture e tradizioni diverse e I'attenzione al-
lavita concreta delle persone trovino spazio e voce».
Lattualita di Francesco é stata richiamata dal vesco-
vo di Assisi-Nocera Umbra-Gualdo Tadino e di Foli-
gno, Felice Accrocca, che ha lanciato un appello af-
finché i centenari francescani lascino qualcosa di
concreto in almeno due ambiti che da san France-
sco possono essere illuminati: la salute e il fine vita.
Riferendosi all'operazione che il santo subi nel 1225
il presule francescanista, da poco piu di cinque me-
si alla guida della diocesi, ha lanciato un grido d’al-
larme sul rischio dello «<smantellamento della sani-
ta pubblica appannaggio di quella privata; i tempi di
attesa nel pubblico per tanti poveri Cristi costringo-
noasceglierealtre vie». Riferendosi poi allamorte del
santo - avvenuta ottocento anni fa, la sera del 3 otto-
bre 1226 - ha sottolineato che, se la statura eccezio-
nale di quest'uomo lo ha portato a cantare «per noi,
per me in primis, come sara I'uscita da questo mon-
do? La morte assistita non € la soluzione mentre do-
Vremmo pensare a umanizzare questo momento,

La bella notizia che deriva dall'incontro, dal dia-

magari utilizzando i soldi delle armi nelle cure pal-
liative. E poi - ha concluso il vescovo di Assisi - se ci
fosse unaraccolta firme per cambiarela scritta Azien-
dae rimettere ospedale, perché anche le parole han-
no il loro peso e non si pud ridurre la cura della per-
sona a qualcosa di prettamente manageriale ed eco-
nomico, io sarei il primo firmatario».

Tanti gli appuntamenti proposti dal Cortile di Fran-
cesco 2026 (il programma completo in cortiledifran-
cesco.it): il concerto di Giovanni Allevi domenica 13
settembre sulla piazza Superiore; la conferenza Fran-
cesco d’Assisi, Un uomo libero,1'11 settembre, con il
contributo di Accrocca; il dialogo Francesco d’Assisi
e Tonino Bello profeti di pace, in cui (semprel'11 set-
tembre) fra Marco Moroni e Marco Tarquinio si con-
fronteranno sulle radici profetico-evangeliche della
nonviolenza; il dialogo Il patto per il Mediterraneo, il
12 settembre, con l'eurodeputato Nicola Zingarettie

il direttore dell’Ansa Umbria Claudio Sebastiani. La
sera del 17 settembre il direttore di Avvenire Marco
Girardo, dialoghera con fra Riccardo Giacon su San
Francescoe la parola. Non potevamancare una fine-
strasui giovani conl'incontro del 19 settembre dal ti-
tolo Dio é giovane. La luce della vita con don Cosimo
Schena, unastudentessa e un missionario digitale. La
chiusura ¢ affidata, il 20 settembre, al concertoitine-
rante Sia laudato san Francesco, da Porta Perlici alla
Basilica, con Anonima Frottolisti, Accademia Reso-
nars e Associazione Ritmi. Proprio il coinvolgimen-
to di tutta la citta e il richiamo importante per l'inte-
ra Umbria sono stati sottolineati dal sindaco di Assi-
si, Valter Stoppini, e dalla presidente della Regione
Umbria, Stefania Proietti.

Laccento sulla comunicazione € stato infine eviden-
ziato con la presentazione del numero di ottobre
della rivista San Francesco, da parte del responsa-
bile Andrea Cova, in continuita ideale e materiale
con l'edizione speciale edita per l'ostensione del
corpo del santo. Anche sul versante multimediale i
frati, come ha spiegato fra Riccardo Giacon, hanno
volutorilanciare il nuovo unico sito che, d'orain poi
raccogliera, tutte le informazioni piti prettamente tu-
ristiche e di servizio, ma anche la vita di san Fran-
cesco, le iniziative culturali e gli eventi che riguar-
danolaBasilica per una comunicazione a tutto cam-
po sul santo di Assisi.

Incontri, concerti, cultura, spiritualita.
Fra Moroni ¢ fra Cesareo (Sacro
Convento): «Il santo appartiene non solo
alla Chiesa e all'Ttalia ma all'umanita».
Tl vescovo Accrocca: «I soldi delle armi?
Alle cure palliative. I centenari
francescani lascino qualcosa di concreton»
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L'intelligenza artificiale
come arma contro i tumori.
Sichiama “Adaptive Linac
Ethos”, ed & lanuova tecnica
diradioterapia inaugurata
ierial Policlinico
Universitario Campus
Bio-Medicodi Roma, proprio
in occasione della Giornata
mondiale della radioterapia.
Un evento diun certo peso,
poichéilcampusétrale
prime strutture sanitarie
italianea tagliare il nastro
delmacchinariodiultima
generazione per la terapia
adattiva. Si differenzia dalla
tradizionale radioterapia,

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Cura dei tumori

al Bio-Medico
la radioterapia
gestita dall'TA

che subitodopola
“fotografia” scattata in fase
di preparazione, procede con
la replica del piano
terapeutico per tutto il corso
delle sedute. Ilnuovo
Adaptive Linac, invece,
tramite le tecnologie di
“imaging” e intelligenza
artificiale, rileva in tempo
reale'andamento del
tumore del paziente, che nel
corso del ciclo puo variare,
Un’occasione, quindi, per
procedere con radiazioni
mirate, inmododa
coinvolgere il meno possibile
organi e tessuti circostanti.

«La capacita del
macchinariodiadattarsialle
esigenze del paziente
esprime beneil significato
cheattribuiamo al progresso
scientifico:non un fineda
perseguire in sé, ma uno
strumento al serviziodiuna
curasempre piu attenta
all'individuonellasua
integralita» ha dichiaratoil
presidente della Fondazione
policlinico universitario
Campus Bio-Medico Carlo
Tosti.
Elena Celsa
ERIPRODUZIONE RISERVATA
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I NODI DELLA SANITA

Asl In «rosso»
di ambulanze
«Sos» ai privati

eee Cinque Aziende sanitarie del Lazio in
«rosso» di ambulanze. Tanto che sono
state costrette a doversi rivolgere per il
soccorso a mezzi privati. E sono stati
indetti diversi bandi per undici milioni di
euro per affrontare I'’emergenza. In diffi-
colta, tra gli altri, il policlinico Tor Verga-
ta, Sant’Andrea, San Camillo e Celio.

Shraga a pagina 20

EMERGENZA SANITARIA

Aperti diversi bandi per un importo complessivo di undici milioni di euro

Aslin«rosso»diambulanze
E arrivano quelle private

Cinque Aziende del Lazio costrette a noleggiare i mezzi

ANTONIO SBRAGA

«se Cinque aziende ospeda-
liere del Lazio «chiamano» le
ambulanze private. Perché
sono a corto di mezzi di soc-
corso propri e, quindi, per i
trasporti di pazienti e degenti
hanno deciso di noleggiarele
navette sanitarie delle socie-
ta esterne, sia quelle con con-
ducente che senza. Con 5 di-
versi appalti per un importo
complessivo di oltre 11 milio-
ni di euro. Di cui piu della
meta e destinata alla cifra re-
lativa all’appalto per il policli-
nico Tor Vergata: «Per la for-
nitura del servizio di traspor-
to infermi», per un periodo di
48 mesi, labase di gara é di 5
milioni e 578 mila euro. An-
che l'ospedale Sant’Andrea
per la fornitura dello stesso

servizio trasporto da e per il
nosocomio di via di Grotta-
rossa, per un periodo di 36
mesi (con possibilita di proro-
ga per ulteriori 12 mesi), ha
un importo dell’appalto pari
a 3 milioni e 645 mila euro.
Mentre € di un milione e 543
mila euro I'importo base per
il San Giovanni-Addolorata
per l'appalto triennale del
«servizio di movimentazio-
ne, accompagnamento e tra-
sporto dei degentiall’esterno
e all'interno della struttura»,
sia dall’antico nosocomio di
via dell'Amba Aradam che
del Presidio Addolorata di
via di Santo Stefano Roton-
do, al Celio nel Rione Monti.
Per il San Camillo-Forlanini,

invece, soltanto un «Servizio

di Noleggio di 4 autoambu-
lanze di soccorso» per 2 anni

e un importo di 345 mila eu-
ro. E per I’Asl Viterbo, infine,
un importo complessivo di
157 mila euro peril «<noleggio
di 5ambulanze senza condu-
cente», di cui due per 3 mesi

e altre 3 per un anno «nelle
more delle tempistiche di atti-
vazione della Convenzione
Ares 118». Mentre perl'azien-
daregionale perl’emergenza
sanitaria che gestisce le chia-
mate del 118 sono in via di
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scadenza gli appalti perle ge-
stioni di 152 postazioni, gia
prorogate per 4 mesi. Perché,
«in vista della pubblicazione
di una nuova procedura di
gara perl'affidamento del ser-
vizio di soccorso sanitario ex-
traospedaliero, Ares 118 ha
avviato un percorso di colla-
borazione istituzionale
nell’ambito della vigilanza
preventiva con I’Autorita na-
zionale anticorruzione

ILTEMPO
ROMA

(Anac)» perimpostare la nuo-
va gara d’appalto. Quindi,
nell’attesa dell'intesa con
Anac, il rinnovo quadrime-
strale ha avuto un costo tota-
le di 17 milioni e 634 mila
euro (pari a 4 milioni e 408
mila euro al mese, con una
spesa media quotidiana di
146 mila euro). Il noleggio
piti caro erisultato quello del-
le automediche, compresa
I'équipe sanitaria in servizio

24 ore: sono costate fino a 2
mila euro al giorno (240 mila
euro per 4 mesi).

Ospedaliin crisi

Adover farei conti conla crisi
il policlinico Tor Vergata

il Sant’Andrea, il San Giovanni
il San Camillo el Celio

Sopra
L'ingresso

del pronto
S0CCOrS0

di Tor Vergata
dove ¢'é carenza
di mezzi

di soccorso
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IL DIBATTITO GLI ESPONENTI DEL CENTRODESTRA AUSPICANO CHE NON CI SIANO DIVISIONI POLITICHE, MA L'OSSERVANZA DELLA CONSULTA

Assist di Lanotte (FI) e Cera (Lega
«Fine vita, ora una legge condivisa»

VIVIANA MINERVINI

@ BARI. «Napoleone e io non
vogliamo fare di questo tema una
battaglia politica e di partito e au-
spichiamo che vi sia la massima
convergenza dell’intero Consiglio
regionale su questa responsabi-
lita a cui ci richiamano i citta-
dini». Marcello Lanotte, consiglie-
re regionale di Forza Italia, mette
subito il punto politico sulla pro-
posta di legge sul fine vita depo-
sitata insieme al collega della Le-
ga Napoleone Cera e illustrata ieri
mattina in conferenza stampa. Un
auspicio che, guardando ai con-
tenuti dei due testi arrivati quasi
contemporaneamente in via Gen-
tile, trova gia diversi punti di con-
tatto.

La proposta Cera-Lanotte si
muove lungo la stessa imposta-
zione di quella presentata dalle
forze di maggioranza. Entrambe
si collocano nel perimetro trac-
ciato dalla Corte costituzionale e
intervengono sull'organizzazione
del Servizio sanitario regionale,
senza modificare i presupposti so-
stanziali per 'accesso al suicidio
medicalmente assistito, che resta-

no quelli previsti dall’ordinamen-
to statale. Il percorso delineato é
in larga parte sovrapponibile: ri-
chiesta personale all’Asl, commis-
sione multidisciplinare, valuta-
zione clinica, accesso alle cure
palliative, parere etico e defini-
zione delle modalita di attuazio-
ne.
La Puglia arriva al confronto
dopo che norme sul fine vita sono
gia state approvate in quattro re-
gioni italiane: Emilia-Romagna,
Toscana e Sardegna, governate
dal centrosinistra, e Veneto, gui-
dato dal centrodestra e ultima re-
gione ad aver approvato una di-
sciplina. Restano pero differenze
applicative e il confronto sulla
competenzaregionale. E in questo
spazio, tra il diritto riconosciuto
dalla Consulta e I'assenza di una
disciplina nazionale organica,
che si collocano le due proposte
pugliesi. La discussione riguarda
lorganizzazione dei servizi sani-
tari e il rapporto tra autodeter-
minazione, responsabilita pubbli-
ca e tutela delle persone piu fra-
gili: I'obiettivo & definire proce-
dure certe senza trasformare la
materia in uno scontro ideologi-
co.

«Noi abbiamo dato priorita alla
possibilita di accedere alle cure
palliative e solo successivamente

si potra ricorrere al fine vita», ha
spiegato Lanotte, rivendicando
«un approccio di laicita positiva».
Nella proposta 1'Asl deve rappre-
sentarele cure palliative come op-
zione prioritaria e garantire in-
formazioni anche sulla terapia del
dolore e sul sostegno psicologico.
In ogni azienda sanitaria viene
prevista una commissione com-
posta da anestesista-rianimatore,
palliativista, psichiatra, psicolo-
20, medico legale e infermiere, in-
tegrata dallo specialista della pa-
tologia del richiedente. Le valu-
tazioni sono collegiali.

11 testo disciplina inoltre I'obie-
zione di coscienza, I'autosommi-
nistrazione del farmaco sotto vi-
gilanza, un referente dell’Asl, la
tracciabilita delle fasi e un mo-
nitoraggio regionale annuale.
Non sono fissati termini rigidi,
ma si impongono sollecitudine e
continuita dell'istruttoria.

Le differenze riguardano so-
prattutto gli aspetti finanziari. Il
testo della maggioranza prevede
la gratuita e stima una spesa di
10mila euro per ciascuno degli an-
ni 2026 e 2027; quello Cera-Lanotte
utilizza risorse gia disponibili dal
Servizio Sanitario Regionale, sen-
Za NUoVi oneri.

«Dal momento in cui la Con-
sultaha aperto al diritto, sul vuoto
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normativo dobbiamo interveni-
re», ha detto Cera, aprendo a un
testo condiviso: «Leggeremo la lo-
ro proposta e vedremo se c'é la
possibilita di uniformare i due te-
stin.

La convergenza non € pero
scontata. Fratelli d'Ttalia non fi-
gura tra i promotori. Fabio Ro-
mito, capogruppo della Lega, ha
chiesto incontri con medici, co-
stituzionalisti, teologi ed esponen-
tidel Terzo settore prima dell’Au-
la. «Un tema cosi complicato e de-
licato - ha spiegato — merita ap-
profondimenti importanti», senza
«fughe in avanti» né competizioni
«fra destra e sinistra».

. Napoleone Cera e Marcello Lanotte




GAZZETTA=MF7Z0GIORNO

Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

La Regione difende il nuovo ticket
«Abbiamo tutelato I'equita sociale»

12,5 euro per ricetta. Latronico: «Non ha toccato le fasce piti vulnerabili»

@ «Sull'introduzione della quota di
compartecipazione di 2,50 euro per ri-
cetta sulla farmaceutica convenziona-
ta, la Regione Basilicata ha strutturato
la misura applicando il massimo cri-
terio di equita sociale e senza intaccare
le fasce pin vulnerabili della popola-
zione”. Lo dichiara I'assessore alla Sa-
lute, Cosimo Latronico, illustrando i
dettagli della deliberazione della Giun-
ta regionale numero 544.

“Il monitoraggio dell’AIFA relativo
all’esercizio 2025 - spiega Latronico -
ha rilevato per la Basilicata un’inci-
denza della spesa farmaceutica con-
venzionata pari al 7,38% del Fondo Sa-
nitario Regionale, a fronte di un tetto
programmato del 6,80%. Uno scosta-
mento in valore assoluto di circa 7 mi-
lioni di euro che, per legge nazionale,
impone alle Regioni 1'adozione di mi-
sure di contenimento. Non agire avreb-
be comportato la perdita automatica
dell’accesso al finanziamento integra-
tivo a carico dello Stato, un danno eco-
nomico enorme che avrebbe paraliz-
zato 1 servizi sanitari regionali”.

“f importante evidenziare il forte
contrasto con la situazione nazionale.
Nel 2025 - rimarca I'Assessore - il tetto
della spesa farmaceutica convenziona-
ta e stato superato daben ottoregioni, e
tutte loro ad eccezione della Sardegna,
avevano gia introdotto da anni misure
di compartecipazione alla spesa. Que-
sto & gia un dato che dimostra quantola
nostra regione abbia
resistito nel tempo per
non gravare sui citta-
dini. La Basilicata non
ha introdotto alcuna
quota di comparteci-
pazione fino a quando
& stato normativamen-
te possibile, inseren-
dosi in un macro con-
testoincuilastragran-
de maggioranza delle

regioni italiane appli-
ca gia forme di ticket sulla farmaceu-
tica”.

I’Assessore fa poi un importante
chiarimento tecnico sulla natura della
spesa sanitaria; “E fondamentale di-
stinguere la farmaceutica convenzio-
nata dalla distribuzione diretta. Lo sfo-

ramento e il conseguente ticket riguar-
dano esclusivamente la spesa conven-
zionata, ovvero i farmaci prescritti dai
medici di base e ritirati dai cittadini
nelle farmacie territoriali. Al contra-
rio, la distribuzione diretta, che av-
viene direttamente attraverso le strut-
ture sanitarie pubbliche e gli ospedali,

& stata volutamente e
totalmente esclusa dal
provvedimento. Questo
canale intercetta infatti
i medicinali ad alto co-
sto necessari per le pa-
tologie di maggiore gra-
vita, i percorsi oncolo-
gici e le terapie salva-
vita continuative. Tas-
sare la diretta avrebbe
significato colpire i ma-
lati gravi nel momento

del bisogno assistenziale piu acuto, co-
sa che abbiamo fermamente evitato”.

“Nel fare questo passo obbligato-

prosegue 'assessore — la Basilicata si
differenzia nettamente da tutte le altre
realta regionali essendo 1'unica regio-
ne in Italia ad aver introdotto esclu-

sivamente una quota per ricetta e non
per confezione di farmaco. Questo si-
gnifica che 'onere massimo per pre-
scrizione resta bloccato a 2,50 euro, a
prescindere dal numero di scatole di
medicinali inserite nella ricetta. Si
tratta di una misura esplicitamente
studiata per tutelare i pazienti poli-
trattati, che altrimenti, come altre re-
gioni, avrebbero subito un insosteni-
bile effetto moltiplicativo sui costi”.
“Sul fronte della protezione delle fa-
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sce piu vulnerabili bisogna specificare
che circa il 40% delle ricette regionali
complessive restera totalmente esente
da qualsiasi pagamento”, rassicura La-
tronico. Il perimetro delle esclusioni &
totale e cumulativo, coprendo integral-
mente la vulnerabilita sanitaria, eco-
nomica e sociale. L' esenzione & as-
soluta per patologie croniche, invali-
danti, malattie rare, terapia del dolore
cronico, invalidi civili, di guerra, del
lavoro e di servizio. Nessuna quota per
i cittadini sotto le soglie di reddito pre-
viste (codici E01-E05), disoccupati, ti-
tolari di assegno sociale o pensione al
minimo, nonché vittime del terrori-
smo, detenuti e stranieri esenti.
Infine, I'assessore Latronico eviden-
ziauna precisa scelta macroeconomica
della Giunta: “La legge consente alle
Regioni di aumentare le tasse sui cit-
tadini o introdurre compartecipazioni.
Noi abbiamo scelto con fermezza di
mantenere l'addizionale regionale
all'IRPEF all'aliquota unica del 1,23%,
che rappresenta il minimo di legge na-
zionale per tutti gli scaglioni direddito.
Abbiamo preferito non attivare una
leva fiscale generalizzata che avrebbe
colpito indiscriminatamente tutti i la-
voratori, scegliendo invece unamisura
selettiva e monitorata sul consumo far-
maceutico occasionale. Si tratta diuna
decisione forte e in netta controten-
denza rispetto a quanto sta accadendo
vicino a noi. Basti pensare che proprio
per coprire i rispettivi disavanzi della
spesa sanitaria, due regioni a noi vi-
cine hanno ulteriormente aumentato
le aliquote IRPEF a fine maggio e a
giugno 2026: si tratta del Molise e della
Puglia dove le nuove maggiorazioni
fiscali peseranno sui contribuenti a se-
conda degli scaglioni di reddito.”




Servizio Sardegna

Talassemia, al Brotzu di Cagliari debutta la terapia
genica

Primo paziente trattato: e stato dimesso e da un mese non ha bisogno di trasfusioni

di Davide Madeddu
7 settembre 2026

Da un mese non ha piu bisogno di trasfusioni. Si tratta del paziente che, affetto da talassemia
major, é stato trattato con terapia genica all’Arnas Brotzu di Cagliari. L'ospedale Brotzu di Cagliari
e I'unico centro accreditato in Sardegna per questa procedura ed e tra i primi in Italia. Un percorso
che la Regione considera strategico e che punta a garantire ai pazienti sardi I'accesso alle terapie
piu innovative.

Primo traguardo

«E un risultato straordinario per la nostra sanita e, soprattutto, per le persone che convivono con
la talassemia - commenta Alessandra Todde, presidente della Regione e assessora a interim alla
Sanita -. Un traguardo che dimostra come anche in Sardegna sia possibile garantire I'accesso alle
terapie piu avanzate e trasformare I'innovazione scientifica in nuove possibilita di cura».

Rotta sull’innovazione

Todde ricorda poi un altro aspetto, legato proprio alle diverse forme di anemia mediterranea e i
disagi e le problematiche con cui devono fare i conti malati e famiglie. «La Sardegna conosce il
peso della talassemia piu di altri territori. Per questo abbiamo combattuto affinché la nostra
regione potesse accedere, per la prima volta, al Fondo nazionale per i farmaci innovativi e ne
difenderemo a ogni costo la dotazione destinata alla Sardegna - aggiunge ancora -. Abbiamo inoltre
scelto di investire direttamente sull’innovazione, affiancando risorse regionali a quelle nazionali,
perché I'accesso alle cure deve essere determinato dalle condizioni cliniche delle persone».

In questa strategia si inserisce anche il nuovo servizio di aferesi dell’Arnas Brotzu, voluto dalla
Regione e inaugurato nel febbraio 2026, che rappresenta un ulteriore tassello nel rafforzamento
dell’'offerta assistenziale e terapeutica. «Dietro questo traguardo ci sono anni di lavoro e,
soprattutto, le competenze dei professionisti del Brotzu, con i tre presidi del Businco, del
Microcitemico e del San Michele, che ringrazio per il lavoro costante e per la qualita dell’assistenza
che garantiscono ogni giorno - conclude Todde -. E decisivo sostenere questo percorso. Ora
abbiamo un primo risultato concreto. La sanita pubblica deve avere questa ambizione: portare in
Sardegna le terapie piu avanzate e trasformare la ricerca scientifica in nuove possibilita di cura per
le personex.
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