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Gianni Trovati
ROMA

Nei casi di aggressioni subite dai
medici, leaziende sanitarie dovran-
no «assumere ogni onere di difesa
per tuttiigradi del giudizio, inclusi
gli oneri relativi ai consulenti tecnici
e alle fasi preliminari», e garantire
I'assistenza daparte diunlegale, che
potra essere scelto dal diretto inte-
ressato. La struttura potra prevede-
re la costituzione di parte civile, il
supporto psicologico e «lacopertura
delrischio mediante specifica poliz-
za assicurativa o altre analoghe mi-
sure»; senzadimenticare la preven-
zione, «attuando tutte le iniziative
pitiopportune per la tutela» della si-
curezza sul lavoro.

L’articolo sulle aggressioni & una
delle novita scritte nella bozza del
contratto2022/24dei medici presen-
tataieri dall’Aran ai sindacati.

IImeccanismo estende ai dirigenti
del servizio sanitarioleregole appena
introdotte dal contratto nazionale
degliinfermieri,che dovrebbe essere
firmato in via definitiva la prossima
settimana dopo la certificazione della

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Pubblico impiego

Presentata labozza
peril 2022/24, con aumenti
medi da 406 euro al mese

Corte dei conti, per allargare I'im-
pianto didifesa controuno deifeno-
meniemergentinella vita quotidiana
delle strutture sanitarie. Una vita
sempre pillin tensione, come mostra
anchelanuovaregola sulle ferie: che
andranno autorizzate «tempestiva-
mente», al massimo entro 15 giorni,
in una pianificazione da realizzare
entroil primo quadrimestre dell’an-
no assicurando «che il dirigente sia
effettivamente in condizione di frui-
re» delle giornate diriposo.

Con l'arrivo del testo sul tavolo,
entra nelvivo ilnegoziato sulrinnovo
contrattuale che nei calcolidell’'agen-
zia negoziale guidata da Antonio
Naddeo portera un aumento medio
inbusta pagada 406 eurolordial me-
se. A disposizione dei 137.730 diri-
genti del servizio sanitario nazionale
¢i sono 956,34 milioni di euro annui
aregime, come silegge nelle tabelle
dell’atto, a cui siaggiungono 36,4 mi-
lioniall'anno peril ritocco al rialzo dei
limiti di spesa sul salario accessorio.

L’obiettivo fissato a chiare lettere
nell’atto di indirizzo & di mettere in
moto unatrattativaaccelerata, perar-
rivarein frettaall’intesa e potersi poi

| NUMERI

400 €

Gli aumenti

Il contratto 2022 /24 per la
dirigenza del servizio
sanitario prevede un
aumento medio in busta paga
da 406 euro lordial mese. Gli
interessati, secondo I'ultimo
conto annuale del personale,
sono 137.730,eifondia
regime valgono 956,34
milioni di euro

15

Giorni

Le ferie andranno autorizzate
«tempestivamente», entro
15 giorni dallarichiesta, e
andra garantita la possibilita
effettiva di fruirle.

Contratto medici, tutele su aggressioni e ferie

dedicare di conseguenza al triennio
2025/27, gia finanziato dalla mano-
vra dello scorso anno.

L’intenzione sembra condivisa dai
sindacati, che pure tengono alta la
guardia sul nodorisorse destinateal-
lasanita pubblica e alle buste paga di
chi cilavora.

Gli aumenti previsti per il tramite
del fondonazionale dallalegge dibi-
lancio inarrivo(Sole 24 Ore diieri)so-
no statibollati come «ridicoli e offen-
sivi» dail’Anaao Assomed, la sigla pilt
rappresentativa perl’area, perbocca
del segretario nazionale Pierino Di
Silverio. Il finanziamento del contrat-
to & «inadeguato» perlaFederazione
veterinari e medici (Fvm), che per
bocca del presidente Aldo Grasselli
dicediritenere «essenziale spostare
buona parte delle risorse disponibili
dal risultato al tabellare».
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Bindi ¢ il sogno (tradito)
di un servizio sanitario
uguale per tutti

Sanita e societa/1

Luigino Bruni
a democrazia del XX secolo ha cercato
con tutte le sue forze di superare il
feudalesimo, le sue caste e il sangue blu.
11 libero mercato, che nei suoi fondatori
avrebbe dovuto portare uguaglianzae
liberta, ha di fatto ricreato un neo-
feudalesimo che & stato accolto con entusiasmo
proprio dalla sinistra e da buona parte del mondo
cattolico, le forze che avevano scritto 8oannifala
Costituzione. L’introduzione del Servizio Sanitario
nazionale nel 1978 (Legge 833) € stata frutto dal
dolore collettivo generato dal fascismo e dalla
guerra. Dietro'universalismo di quella riforma
c’erano gli ideali della Costituzione e di quella
stagione di “fraternita civile” maturata grazie ad
un’ampia convergenza tra il mondo cattolico e
quello socialista e comunista. Un umanesimo
personalista e solidale che metteva al primo posto
I'uguaglianza nell’accesso alla sanita, non il profitto
delle cliniche né gli stipendi dei medici, che
comunque venivano riconosciuti. Chiaramente
quella visione profetica tipica di quella classe
dirigente - con il ruolo decisivo di Tina Anselmi - si
scontro con l'ondata di neoliberismo introdotta dai
venti inglesi (Thatcher) e Usa (Reagan). Nona caso
la riforma del ministro De Lorenzo del governo
Amato e del 1992, quando conil crollo del sistema
sovietico quei venti liberisti aumentarono moltola
loro potenza, e non smisero pit di soffiare forte.
Quando allora nel 1999 Rosy Bindi, ministro della
sanita del governo Prodi, opero nei confronti della
riforma di De Lorenzo una vera e propria
‘controriforma’ con l'intento di riportare lo spirito
della sanita italiano a quello anselmiano del 1978,
non poteva che scontrarsi con il clima culturale dei
tempi mutati che ormai spingeva decisamente il
paese in una terra molto lontana da quella
auspicata dalla Costituzione.
Leriforme di Tina Anselmi e poi di Rosy Bindi erano
troppo costituzionali per intonarsi con il pensiero
dominante del capitalismo liberista e del business.
Mettere un freno alla massimizzazione dei profitti
della sanita privata e dei redditi dei medici, erail
centro della riforma Bindi, che in questo libro (Una
sanita uguale per tutti, Solferino) ci viene raccontata
in prima persona dalla sua protagonista, con una
buona prosa e un bel ritmo narrativo.
Non si pensi pero che Una sanita uguale per tutti sia
solo un testo autobiografico o storico: & invece
soprattutto un libro di politica, della politica nel
senso pili alto e nobile della parole, che pone al
centro la qualita sociale ed etica del presente e del
futuro dell’Italia, perché il discorso sulla sanita e il
cuore del patto sociale.

Il progetto Anselmi-Bindi, in una Italia sempre pia
colonizzata dal dogma del business e dal suo
principale corollario delle privatizzazioni, non
poteva che essere destinata ad un lento ma
inesorabile triste destino.

Un pilastro della Riforma Bindi era il
contestatissimo principio dell’esclusivita in base al
quale «i medici in servizio dovevano scegliere trail
rapporto di lavoro esclusivo con il SSN e la libera
professione cosiddetta extramuraria» (p. 89).

Una esclusivita introdotta per rimediare
all’anomalia che portava a considerare
«legittimo il divieto per un ingegnere della Fiat
dilavorare anche per la Wolkswagen» mentre
considerava «normale che un medico lavorasse
la mattino in ospedale dove era dirigente
pubblico e nel pomeriggio nel suo studio privato
e in cliniche private» (p. 34).

Alla riforma Bindi e associata anche la novita
dell’'Intramoenia, che, come come leggiamo nel
libro, fu un tentativo di mettere un freno al “far
west” che si era diffuso dopo la riforma del 1992.
Poi, per la legge dell’eterogenesi dei fini che
governa il mondo oltre € nonostante le nostre
intenzioni, anche I'Intramoenia ha finito per
produrre gli effetti perversi che tutti conosciamo -
due mesi di attesa per essere visitato dal Dottor
Rossi tramite CUP, pochi giorni con lo stesso Dottor
Rossi nello stesso ospedale pagando 200 euro per
una visita di mezz’ora.
Un meccanismo che & destinato per sua naturaa
trasformare presto i due mesi in quattro o sei (e
forse i 200 euro in 500). Oggi, nonostante le
intenzioni della Bindi, il paziente (sempre piu
cliente) non coglie la differenza etica tra pagare 200
euro nell'ospedale pubblico o nello studio privato
del medico, perché & 1o stesso servizio pubblico che
ha generato nel suo grembo quella logica
mercantile che la riforma voleva combattere. E la
diseguaglianza sociale cresce, nonostante I’articolo
3, che oggi dovrebbe portarci ad inserire queste
distorsioni della sanita pubblica tra quegli
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“pstacoli” che la Repubblica dovrebbe rimuovere
perché «limitando di fattolalibertae
I'eguaglianza dei cittadini, impediscono il
pieno sviluppo della persona umana».
Si capisce, allora, perché un capitolo
centrale del libro abbia come titolo la
domanda retorica: «Fare profitti o fare
salute?». Dovremmo poi ricordare che
in questi stessi ospedali che
consentono ai medici di fare profitti
privati che vanno ad aggiungersi ai
loro stipendi pubblici (perché
sarebbero troppo bassi), che in quelle
stesse corsie, camere operatorie ed
ambulatori ci sono infermieri,
. infermiere e OS che percepiscono
stipendi di sei, otto o dieci volte pili bassi
deiredditi dei loro medici.
Dovremmo ormai ammetterlo se avessimo
una sufficiente onesta, Anche I'ltalia &
profondamente cambiata, e i valori della
Costituzione, certamente quelli economico-sociali,
sono tramontati insieme agli ultimi politici del
dopoguerra.
Le scelte in materia economica e sociale hanno
negato nei fattii principi costituzionali.
L’impianto economico-sociale della Costituzione
non poneva il mercato al centro. Gli riconosceva
unsuo ruolo ma di seconda battuta, forse di terza
o di quarta. Non a caso la parola mercato non

2.500

LA PREVENZIONE

compare nella Costituzione, come non sono
presenti le parole imprenditore, impresa, banca.E
le parole ‘economia’ o ‘economici’ sono sempre
inserite in contesti dove i rapporti economici
vengono orientati e concepiti in rapporto
all'uguaglianza (art. 3), alla solidarieta (art. 2),
soprattutto al lavoro (art. 1,4).

Rosy Bindi, erede della tradizione del Bene comune
e dell’etica delle virth, continua a credere alla sanita
universale e ugualitaria, ad una sanita non
consegnata alla logica della massimizzazione del
profitto: lo scrive nelle primissime pagine dellibro e
lo ripete in tuttii capitoli.

Un atto civile di fede-fiducia davvero necessaria
proprio perché ogni giorno pili scarsa nel
panorama politico.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

Una gestione di visite preventive
corrette potrebbe ridurre i decessi di

2500 ogni anno su unamedia di

82.900 ricoverati per infarto.
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Le chiavi sono
prevenzione

¢ collaborazione
con il territorio

Sanita e societa/2

Giorgio Vittadini

a tutela della salute, sancita
dallarticolo 32, & I'unico diritto
espressamente qualificato come
fondamentale della Costituzione
italiana. Ma basta analizzare I’attuale
situazione del sistema sanitario, per
rendersi conto che onorare il dettato
costituzionale oggi significa promuovere una
nuova visione e una nuova organizzazione.
Lo Stato che interviene con la sua offerta di
assistenza al cittadino ammalato, oggi sitrova di
fronte a una realta del Paese completamente
diversa rispetto a quando fu scritta la
Costituzione e al 1978 quando fu varato il Sistema
sanitario nazionale. Il cosiddetto “inverno
demografico” e un generale invecchiamento della
popolazione, che ricorre pil frequentemente alle
cure, inun quadro economico dove cresce il
debito pubblico, gia da adesso, sta mettendo lo
Stato nelle condizioni di rispondere in modo non
adeguato al problema dell’assistenza sanitaria di
tutti gli italiani. Una situazione del genere non ¢
grave solo per il benessere dei singoli individui,
ma anche per la tenuta e la coesione sociale, e per
lo sviluppo economico del Paese.
Da tempo in Italia si discute di una riforma della
sanita, per continuare a garantirne la
sostenibilita, migliorare la sua efficacia e
renderlo meno iniquo e pill universale.
Uno dei criteri fondamentali di una riforma
dovrebbe essere la presa in carica del paziente,
cioé un’assistenza continuativa e integrata che
organizzi e coordini tutti i servizi sanitari, ad
esempio, superando la frammentazione tra
medicina di base e ospedalizzazione e I'approccio
basato sull’offerta dei servizi anziché sul
percorso di cura.
L’esperienza della pandemia ha insegnato in
modo irreversibile che il problema della salute
pubblica puo essere affrontato solo con il
rafforzamento della rete territoriale.
Per comprendere 'importanza di una presa in
carico organica del paziente occorre guardare
P'efficacia della prevenzione che ne deriverebbe,
Esistono a questo riguardo numerosi studi.
Uno di questi, curato da Francesco Mosconi, della
Ca Foscari University e Brumel University di
Londra ed Elisa Tosetti, dell'Universita di

Padova, documenta che un aumento del 10%
nella spesa farmaceutica e pit esami di
laboratorio e ambulatoriali, nei 12 mesi
antecedenti il ricovero, si traduce inuna
riduzione della mortalita ospedaliera per infarto
dal 2,7 al 3 per cento. In cifre pili chiare: una
gestione di visite preventive corrette potrebbe
ridurre i decessi di 2500 ogni anno su una media
di 82.900 ricoverati per infarto (lo studio
considera I'arco temporale tra il 2007 e il 2022).
La prevenzione diventa cosi un investimento pilt
che efficace per la salute pubblica, in grado anche
di ridurre 'onere economico.

Un’altraricerca di estremo interesse per
comprendere 'importanza di un approccio
globale di presa in carico del paziente & quella
curata da Paolo Berta e Sara Muzzi,
dell’'Universita di Milano Bicocca, che hanno
definito un nuovo paradigma nello studio
dell’invecchiamento per capire che cosa accade
aglianziani dopo un ricovero in fase di
dimissione ospedaliera.

Lo studio si situa all’interno del progetto Pnrr
Age-ing e mostra che per garantire
un’adeguata continuita delle cure sarebbe
necessaria una pianificazione efficace della
dimissione del paziente.

Infatti, i pazienti dimessi e mandati direttamente
a domicilio lasciano I'ospedale piti rapidamente
(8 giorni) di chi segue percorsi alternativi di
dimissioni, che tende a rimanere in media 10
giorni, a causa della complessita organizzativa.
In altre parole, 'efficienza ospedaliera peggiora
quando la dimissione non é fatta versoil
domicilio. Tali differenze persistono anche dopo
aver confrontato pazienti con le stesse
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caratteristiche, confermando che non si tratta di ospedali e entita territoriali diventeranno una
casi estremi, ma di un problema strutturale. strada obbligata.

Anche in questo caso un rafforzamento della Presidente Fondazione per la Sussidiarieta
collaborazione tra ospedali e servizi territoriali di —©RMOVHONERSERVATA

tipo sanitario, ma anche sociale, puo portare a

soluzioni ottimali perché permette una migliore

cura delle persone che poi sono il vero “cuore del

problema” di una sanita pubblica universale.

I due esempi mostrati indicano in generale

quanto la prevenzione e collaborazione tra
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Su fragilita e disabilita
va aumentata
la consapevolezza sociale

Sanita e societa/3

Alessandro Monti
edisuguaglianze sociali si intrecciano con
le disuguaglianze personali derivanti da
menomazioni fisiche e mentali.
Mentre si da per scontato che le
disuguaglianze sociali possano essere
superate dalle capacita dirivalsa
individuale o dallalotta politica, le disuguaglianze
personali sono spesso ritenute immodificabili.
In realta le difficolta deambulatorie, le sofferenze
psico-fisiche, i disagi relazionali che, con modalita e
intensita diverse, accompagnano le persone affette da
disabilita in molti casi possono essere fortemente
attutite. Non solo dalle cure mediche e dall’assistenza
socio sanitaria ma dall’accoglienza solidale della
comunita di appartenenza e del mondo del lavoroe,
soprattutto, dall'affetto famigliare. E se quest’ultimo €
sostenuto da un appropriato aiuto pubblico si
accrescono le chance direstituire loro condizionidi
vita pil1 accettabili.
Galvanizzata dalle emergenti disuguaglianze socialie
direcente dai conflitti armati e commerciali,
I'attenzione mediatica ha lasciato in ombra i fenomeni
altrettanto emergenti connessi alle disuguaglianze
personali dei portatori di forme di disabilita.
Dietro alle ricorrenti manifestazioni di solidarietaa
disabili e anziani, spesso I'opinione prevalente e che si
tratti di quantité negligeable, di “scarti” da emarginare
perché - come piu volte sottolineatoda Papa Francesco
- ritenuti inutilizzabili nel ciclo produttivo.
In realta si tratta di fenomeni né irrilevanti, né
circoscritti.
Secondo un Rapporto dell’OMS coinvolgono benil 15%
della popolazione mondiale: pitt di un miliardo di
persone. In Italia'Osservatorio Nazionale sulla Salute
stimava nel 2022 in c¢irca 13 milioni le persone con
disabilita: il 22% della popolazione.
Un'indagine ISTAT rivela che le persone con pit di 15
anni che dichiarano di avere forme di limitazione nella
vita quotidiana sono circa 11, 8 milioni, di cui piti di 3
milioni con limitazioni gravi e che il 42% degli
ultrasettacinquenni vive solo.
Rispetto a questa vasta platea di bisognosi di aiuto i
beneficiari di pensioni assistenziali nel 2024 erano
oltre 4,3 milioni. Si tratta di meno di unterzo del totale.
L'aiuto agli altri due terzi resta parziale e aleatorio.
Le necessita vitali di un rilevante numero di persone
non autosufficienti non godono pertanto diuna
stabile e totale copertura finanziaria pubblica.

Nonostante i provvedimenti varati da Governo e
Parlamento negli ultimi anni, non siregistrano
significativi miglioramenti nelle condizioni di vita dei
disabili che per una dignitosa sopravvivenza
continuano in gran parte a contare solo sui famigliari,
se e finché ci sono.

Non si tratta solo di inadeguatezza degli apporti
finanziari pubblici ma anche di carenze negli assetti
organizzativi delle strutture deputate.

Non basta allora aumentare e meglio distribuire le
risorse statali: almeno 5 -7 miliardi di euro in pitt
all'anno. Occorre appurare i vuoti di organico del
personale tecnico e amministrativo e le disfunzioni
che non consentono di garantire la pienae
continuativa fornitura dei Livelli Essenziali delle
Prestazioni Sociali (LEPS) e provvedere
tempestivamente alla loro copertura,

1l progressivo rarefarsi delle reti famigliari rende
ancora pili urgente la riorganizzazione dell'intervento
pubblico per integrare il sistemna non profit che finora
ha coperto oltre il 509% dell’assistenza domiciliare e
residenziale ai disabili.

E augurabile che nelle more dell’entrata in vigore della
nuova legislazione a favore di disabili e anziani
rinviata al 2027, 'Osservatorio Nazionale sulla
Condizione delle Persone con Disabilita metta a punto
unrapporto conoscitivo aggiornato sulle emergenze
in atto e sulle misure pitt appropriate per affrontarle in
modo risolutivo. Spettera alla nuova Autorita Garante
Nazionale dei Diritti delle Persone con Disabilita
vericarne il rispetto.

Cruciali restano pero le iniziative collettive e
individuali per favorire il formarsi di una
sensibilita solidale sempre pit diffusa, convinta
delle effettive possibilita delle persone non
autosufficienti di migliorare le proprie condizioni
divita e di acquisire progressivamente autonomia e
indipendenza personale.

E in un contesto sociale pili aperto alla benevolenza e
all’accoglienza, se opportunamente incoraggiati e
coinvolti, i pensionati in buona salute e di buona
volonta potrebbero offrire generosamente e
utilmente le proprie capacita ed esperienze
professionali a favore di progetti e iniziative a
sostegno di disabilita e fragilita.

Professore ordinario di Teoria e Politica dello sviluppo
S RIPRODUZIONE RISERVAT A
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AL DICASTERO 830MILA EURO PER NUOVI CONSIGLIERI

Prima lo stafl, poi la sanita
Altri consulenti per Schillaci

Inattesadeifondiinmanovra, vaavantilariformadelregolamentoalministerodella Salute
|l testo del provvedimento e orain esame alla Camera: si passa da 120 a 130 collaboratori

STEFANO JANNACCONE
ROMA
Unacertezza, pri-
ma della mano-
vra, € arrivata
per la sanita ita-
liana. Non sono
le assunzioni di
medici o infermieri, né il po-
tenziamento delle strutture
sanitarie sui territori pit dif-
ficili. Modificando il regola-
mento interno del dicastero,
al ministero della Salute di
Orazio Schillaci, stanno per
essere messi a disposizione
ulteriori fondi per gli staff. E
ora potra insediarsi anche
un viceministro.
11 contingente degli uffici di
diretta collaborazione potra
crescere di 10 unita: da 120 si
arrivera a 130 collaboratori.
Un'ulteriore pattugliadi con-
sulenti,chesisommaalla ple-
toragia prevista, conunaspe-
sa coperta dallo stanziamen-
to di 830mila euro all'anno,
previsto da un emendamen-
to di Fratelli d'Italia al decre-
tosulla Pubblicaamministra-
zione approvato nella scorsa
primavera.

Prima lo staff

Il percorso € all'ultimo mi-
glio. Certo, la nomina di Mar-
cello Gemmato, I'attuale sot-
tosegretario alla Salute (dato
comegrande favoritonel ruo-
lo di vice Schillaci), e finita
nel congelatore. E il diretto
interessatohasmentitodies-
sere candidatoal ruolo.Mala
riorganizzazione interna
procede spedita.

Un paradosso, vistochei fon-
di per la sanita nella legge di
Bilancio sono ancora in fase

di definizione. I 24 miliardi
di euro aggiuntivi dovrebbe-
o essere inseriti nel provve-
dimento che sara portato —
salvo ulteriori slittamenti —
nel Consiglio dei ministri di
domani. Ma c'é il dubbio su
un'eventuale taglio degli in-
vestimenti per il biennio
2027-2028. Al ministero, co-
munque, a breve ci sara un
motivo per festeggiare. La
modifica del regolamento é
stata portato in commissio-
ne Bilancio della Camera per
ottenere il definitivovialibe-
ra.

11 parere, nella seduta di ieri,
é stato rimandato. Si tratta,
tuttaviadi unaquestione tec-
nicaediintreccidicalendari:
sene parlera la prossima set-
timana. Perché l'operazione
éstatacondottagiain manie-
ra abbastanza spericolata. 1l
Consiglio di stato ha manife-
stato piu di qualche perples-
sita sul modus operandi, la-
sciandoagli atti di Montecito-
rioun parere moltoseverosu
alcuni punti della riorganiz-
zazione interna al ministero
della Salute.

L'iter, secondoi giudici di pa-
lazzo Spada, sarebbe stato ca-
ratterizzato da un approccio
un po’ troppo disinvolto da
partedel ministerodella Pub-
blica amministrazione, gui-
dato da Paolo Zangrillo, e dal
ministero dell’Economia di
Giancarlo Giorgetti, dicasteri
chiamati a “concertare” la
modifica del regolamento
che consentira un potenzia-

mento degli staff per Schilla-
ci.

Nella relazione del Consiglio
di stato viene sollevata «la
dubbia adeguatezza del pre-
scritto apporto delle citate
amministrazioni concertan-
tiresoin forma inargomenta-
taepriva anchesottoil profi-
lo formale, di traccia eviden-
ziale di una valutazione spe-
cifica e contestualizzatay.
Aldiladellinguaggio giuridi-
co, il via libera & maturato
senza una vera valutazione
da parte dei ministeri di Zan-
grillo e Giorgetti.

Disinteresse Mef

In particolare l'apporto del
ministero  dell'Economia
non ha convinto il Consiglio
di stato. L'approvazione del
Mef, secondo la documenta-
zione fornita, e arrivata con
una nota della Ragioneria ge-
nerale dello stato.

La sezione della giustiziaam-
ministrativache haesamina-
toil dossier, «non puo esimer-
sidalrilevarnel'inadeguatez-
za quale apporto codecisio-
nale» del Mef. Lelenco di
manchevolezze procedurali
élungo. Primadi tutto, rileva-
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no i giudici, la comunicazio-
ne«non e firmata dal capo di
gabinetto (né dal capo uffi-
ciolegislativo) su delega (ma
nemmeno d'ordine) dell'au-
torita politica (il ministro
Giorgetti, ndr)».

E ancora: la nota della Ragio-
neria «risulta diretta alle
strutture interne del ministe-
ro dellEconomia e delle fi-
nanze» e ha «dunque merari-
levanza interna, non assu-
mendo la forma di atto aven-
terilevanza esterna».

Si tratta di qualcosa utile ne-
gli uffici di via XX Settembre,
e il ragionamento portato
avanti dal Consiglio di stato.
Achiudereil cerchioceil fat-

Al ministero
della Salute
guidato

da Schillaci
potra

essere
nominato
un vice
Resta
favorito
Gemmato
FOTO ANSA

DOMANI

tocheil documento «fariferi-
mento al recepimento di os-
servazioni formulate con
unanotaprecedentedellara-
gioneria generale, di cui non
v'é contezza agli atti trasmes-
Sin.

C'e poi il tema delle relazioni
sindacali che non sono state
ampiamente soddisfatte, se-
condoi giudici amministrati-
vi. «Il preambolo dello sche-
ma di regolamento oggetto
di esame richiama l'avvenu-
ta “informativa” delle orga-
nizzazioni sindacali con co-
municazioni del 3 Iluglio
2025, allegando a tal riguar-
dolamail di inoltro del testo
a cura dell'ufficio relazioni

sindacali, senza tuttavia for-
nireelementi di dettaglionel-
le relazioni a corredon.
Manca insomma un passag-
gio formale per attestarel'in-
tesa conisindacati. Poco ma-
le,comunque,l'attodel gover-
no é confezionato.

Per regalare un‘aggiunta di
collaboratori al ministero
della Salute.
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Roma. Che al ministero comandi
lei? “Vi prego, non ci fate fare pole-
mica con la dottoressa Campitiello”.

Suona all’incirca cosi la risposta
scorata in Lungotevere Ripa. E cioe
al ministero della Salute presieduto
da Orazio Schillaci che lunedi ha con-
fuso il rettore e medico dello sport
Attilio Parisi con il premio Nobel per
la Fisica Giorgio Parisi. Il quale si &
ritrovato, dal nulla, alla presidenza
della commissione antidoping.

“Se c'entra lei? Non ci fate fare
polemica con la dottoressa”, dicono
i pit1 vicini al ministro che in molti,
in maggioranza e opposizione, giudi-
cano gia commissariato. O addirittu-
ra, tallonato.

Oltre all’aumento degli uffici di di-
retta collaborazione, oltre al repuli-
sti di tutti i tecnici e funzionari dei
governi precedenti, oltre (ancora) al
sottosegretario e farmacista in quota
FdI Marcello Gemmato, al seguito di
Schillaci ci sarebbe infatti il capo di-
partimento della Prevenzione Maria
Rosaria Campitiello. Che se non é tes-
serata Fratelli d’Italia, col partito
vanta comunque un grado di parente-
la non trascurabile.

Ginecologa di tutto rispetto, Maria
Rosaria detta Mara e altresi moglie
del generale Edmondo Cirielli, ora
candidato in Campania per Giorgia
Meloni. “E’ la generalessa di Orazio,
e al ministero comanda lei”, ¢ il re-

IL FOGLIO
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La zarina di Schillaci

Campitiello, moglie del “fratello”
Cirielli, ¢ 1a first lady alla Salute,

“Al ministero comanda lei”

frain quando si parla di Sanita. Lei
che ha tirato fuori e aggiornato il pia-
no pandemico e che, dopo una fulmi-
nea carriera, pare non si accontenti
pit della nomina al dipartimento.

Sicché in una tale commedia degli
equivoci che mischia nomi, cognomi,
mariti e mogli, il sospetto & che dietro
I'ultima gaffe ci sia qualcun altro.
Campitiello? “Per favore, non la no-
minate. Se no chiudiamo la telefona-
ta”, rispondono al ministero.

D’altra parte - volendo percorrere
la china dei qui pro quo-1la Salute, in
Italia, non & affatto in salute. Anzi. In-
torno a Schillaci, & tutta una lotta
tra Fratelli. Tra Marcello e Mara, si
sa, mossi da ambizioni soverchie.
Unalotta intestina, quella tra Gem-
mato che vorrebbe fare il ministro
e Campitiello il viceministro, ri-
spetto alla quale Schillaci funge da
parafulmine.

Il sospetto, quindi, & che (anche) in
questo caso qualcuno abbia voluto fa-
re lo sgambetto al titolare per pren-
dersi il posto. O onor del vero, non &
detto - visto il settore “antidoping” -
che a c’entrare sia il dipartimento
della Prevenzione. In commissione
Sanita, al Senato, ipotizzano piutto-
sto un pastrocchio del capo di gabi-
netto. Ma di certo ¢’e che I'eco media-
tica soffia in poppa ai Fratelli e ai
danni del tecnico Schillaci, sempre
piu isolato. E soprattutto soffia in
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poppa alla signora Cirielli che,
dall’Asl di Salerno a Roma, vuole ri-
salire il Lungotevere e scalare. E ma-
gari, nel frattempo, diventare first la-
dy in Campania.

Campitiello auspica cosi le dimis-
sioni del ministro. Gia quest’estate lo
sgambetto fu intravisto nel caso delle
nomine al Nitag (il gruppo tecnico
consultivo nazionale sulle vaccina-
zioni, di competenza, quello si, del di-
partimento della Prevenzione). Schil-
laci aveva inserito (a sua insaputa?) i
due medici ni-vax, Paolo Bellavite ed
Eugenio Serravalle. Nomi poi depen-
nati, insieme a tutti i componenti del
gruppo tecnico, per via delle polemi-
che pro e anti vaccini. Il polverone fu
denso. Le dimissioni, vicine. E in quel
caso-spiegano alla Salute -delle due
I'una: o Campitiello non aveva con-
trollato oppure, chissa, non aveva vo-
luto controllare. Agevolando cosi I'in-
ciampo... Ed ecco, non si sa se la si-
gnora Cirielli diventera first lady a
Napoli. Di certo, perd, € gia zarina in
Lungotevere Ripa.

Ginevra Leganza
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I conti che non tornano sulla Sanita

I[ caso Parisi va in prima pagina, la spesa impazzita no. Dati e rimedi

1 Quaderno 2025 della Corte dei conti

conferma che nel settore dei disposi-
tivi medici, mentre la spesa pubblica
continua a crescere in modo strutturale,
il meccanismo del payback - concepito
percontenerla-sieérivelatoinefficacee
controproducente. Nel 2024 1a spesa ha
raggiunto il record di 8,3 miliardi di eu-
ro, con un aumento del 6,3 per cento ri-
spetto all'anno precedente. L'incidenza
sul Fondo sanitario regionale & ormai al
6,3 per cento, ben al di sopra del tetto fis-
satoal 44 per cento. Questo trend ascen-
dente coinvolge tutte le regioni, con pic-
chi particolarmente significativi al sud,
dove la Campania registra un +15,9 per
cento, e al nord, con il Friuli Venezia
Giulia che segna un +13,1 per cento. E il

payback non funziona. Tra il 2019 e il
2024 1o sforamento cumulato ha raggiun-
to i 10,5 miliardi, ma I'applicazione del
meccanismo ha generato un contenzio-
so massiccio che ha costretto il governo
a continui interventi correttivi. L'ulti-
mo, nell'agosto 2025, ha consentito alle
aziende di pagare soloil 25 per cento de-
gli importi originari, con lo stato che do-
vra coprire 360 milioni di euro attraver-
so un fondo straordinario. La situazione
evidenzia due fallimenti: un tetto di spe-
sa anacronistico e incapace di rappre-
sentare i reali fabbisogni sanitari, de-
terminati dall'innovazione tecnologica,
dall'invecchiamento della popolazione
e dalle conseguenze della pandemia; un
meccanismo di contenimento che. inve-
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cedirazionalizzare la spesa, crea incer-
tezza normativa e mette a rischio la so-
stenibilita delle imprese fornitrici. Ser-
ve un nuovo equilibrio che superi la lo-
gica emergenziale: da una parte una re-
visione realistica dei tetti di spesa, cal-
colata sui bisogni sanitari effettivi della
popolazione; dall’altra un sistema di
contenimento che coniughi la raziona-
lizzazione dellaspesa con lanecessita di
non soffocare un settore strategico per
la salute dei cittadini. La strada dei rin-
vii e degli aggiustamenti tampone non &
pilt percorribile senza compromettere
la tenuta dei conti pubblici e I'innova-
zione terapeutica. Una volta conclusa
la polemica sul Parisi shagliato, forse
varrebbe la pena ripartire da qui.
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E VITA

«Offrire la morte
anoi malati di Sla
non e civilta»

Dopo l'ok della Asl al suici-
dio assistito di Ada, malata
di Sla campana, la voce del-
lapresidente di AiSlaNapo-
li, con la stessa patologia:
«Quandolasocieta fa crede-
re a una paziente che mori-

re sia la via d'uscita, quella
non éliberta: & abbandono».

Ferrara a pagina 16

«Ci preoccupa ogni comunicazione che semplifica, riducendo la complessita
della vita e della malattia a un messaggio ideologico». Dalla comunita
dei pazienti con Sclerosi laterale amiotrofica un intervento che fa chiarezza

«Sla, non c’e civilta nel dare la morte»

Dopo il via libera della Asl al suicidio assistito di

Ada, affetta da Sla, la voce della presidente di AiSla
Napoli, malata anche lei: «Far credere che morire
¢ la sola via d'uscita non e liberta: ¢ abbandono»

«Ha vinto la sua battaglia»: cosi si & detto e si & scritto
di Ada, la 44enne campana affetta da Sclerosi latera-
le amiotrofica (Sla) che, dopo aver ricevuto un primo
diniego, ha ottenuto cheI'Asl territoriale rivalutasse la
sua condizione, ritenendo infine sussistenti nel suo
caso i requisiti previsti dalla Corte Costituzionale per
ricevere l'aiuto da un medico per porre fine alla pro-
pria vita, con I'assunzione o la somministrazione di
un farmaco. Ada, in sostanza, potra morire per suici-
dio assistito quando vorra. «La Slaha perso eio hovin-

to», ha detto dopo avere appreso la notizia. Ma quan-
dolaSla “perde’, eun malato “vince”? Ladomandaha
scosso la “comunita Sla” italiana: 6mila pazienti, i lo-
ro familiari, chi si occupa di assistenza, cura, ricerca.
Da una settimana, da quando cioé si é saputo di Ada e
del suo possibile accesso - prima malata di Sla in Ita-
lia - alla morte volontaria, migliaia di persone pensa-
no, discutono, si confrontano. Ma nessuno sembrain-
teressato ad ascoltarle. Eppure, laloro vitaricalca quel-
la di Ada, le loro angosce sono le stesse, le speranze,

le attese, le richieste di cure. Diversa & sololarisposta:
la morte volontaria come liberazione da una malattia
ancorasenzaunavera cura. Ed & a questasolavoce cui
I'informazione ha dato spazio, facendo pensare che
per una donna coraggiosa tanti altri stiano pensando
alla stessa scelta. Oggi mostriamo che non & cosi. E che
Pesito di quel confronto durato una settimana nella
“comunita Sla” italiana prende forma in altre parole.
Che vi proponiamo, grati a chi ha voluto condividerle
con Avvenire e i suoi lettori. (F.0.)

ADELE FERRARA

e notizie di questi giorni han-
Lno creato sgomento nella no-

stra comunita.
Quando si parla di Sla e di suicidio
medicalmente assistito non si trat-
ta solo di parole: si tratta di quale
idea di vita vogliamo difendere nel-
la nostra societa. Ogni parola puo
aprire la strada alla speranza o spa-
lancarela porta allarinuncia. Chi vi-
ve la malattia conosce la fatica, la
paura, il dolore. Ma la risposta non
puo mai essere la morte. Arrender-
si non ¢ liberta, & disperazione. E
quando la societa smette di offrire
sostegno, quando lascia sola una
persona al punto da farle credere
che morire sia la via d'uscita, quel-
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la non é liberta: & abbandono.
Avere la Sla significa combattere una
lotta impari, ne siamo ben consape-
voli, purtroppo! Ognuno affronta la
malattia secondo il proprio vissuto, la
propria storia, il proprio sistema di
valori. Noi di AiSla, da oltre qua-
rant'anni, siamo accanto alle perso-
ne con Sla per dimostrare, con i fat-
ti, che la vita vale sempre.

Anche quando tutto sembra perdu-
to, ci pud essere ancora dignita, re-
lazione, amore. Lo vediamo ogni
giorno neivolti dichilotta, dichire-
siste, di chi, pur nella sofferenza,
sceglie di vivere.

Non giudichiamo. Accompagniamo.
Offriamo strumenti, ascolto, prossi-
mitd, e difendiamo il diritto all'auto-
determinazione. Per questo ci
preoccupa ogni comunicazione che
semplifica, riducendo la complessi-
ta della vita e della malattia a un
messaggio ideologico. Non c’e civil-

LAY

ta nella morte somministrata; ¢ ci-
vilta nel prendersi cura, nell'ascolta-
re, nel restare accanto a chi soffre.
La vera conquista € una societa che
non scarta chi e fragile, ma si strin-
ge intorno a lui.

Accompagnare non significa dire “si”
alla morte: significa restare, anche
quando tutto fa paura. Significa da-
re strumenti, presenza, sollievo. La
liberta non é scegliere di morire: & es-

sere messi nelle condizioni di vivere
fino in fondo, con dignita e amore.
Se consideriamo “vincere” come il
voler chiedere la morte, allora abbia-
mo perso tutti: fiducia nella medici-
na, nella solidarieta, nelle istituzioni
e nella vita stessa. Ma se vincere si-
gnifica continuare a garantire cure,
informazione, prossimita, allora
quella & la strada giusta.

Lavitanon un'ideologia. E respon-
sabilita, legame, un dono fragile ma
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prezioso. Noi scegliamo di custodir-
lo. Ogni persona, anche la pil ferita
o0 stanca, merita sostegno, non spin-
ta verso la fine. Noi scegliamo la vi-

ta, sempre. Con coraggio, rispetto, e
la certezza che ogni respiro, anche
faticoso, ha un senso. Perché la di-
gnita non ¢ nella morte: € nella vita
che continua, nonostante tutto.

Lautrice di questo articolo ha 52 an-
ni e convive con la Sla dal 2009, da
quando aveva appena 36 anni. At-
tivista per i diritti delle persone con
disabilita, e consigliera nazionale di
AiSla e presidente della sezione di
Napoli, portando la sua esperienza
e testimonianza al servizio della co-
munita Sla.

Due

momenti di

vita di Adele

Ferrara: a
destra, con
la mamma

durante

un incontro

per famiglie

Sotto,
insieme
auna

nipotina




ALESSIA GUERRIERI
Roma
) intelligenza artificiale come strumento
L al servizio dell'uomo e del bene comu-
ne. La platea all'Istituto superiore disa-
nita davanti alla quale il segretario di Stato va-
ticano, cardinale Pietro Parolin, pronuncia la
sualectio magistralis"Ftica dell'intelligenza ar-
tificiale” & quella delle grandi occasioni. Espo-
nenti politici, vertici della sanita, ricercatori.
Anche l'argomento & «delicato», visto che I'TA
gia di per sé & «una delle pili grandi sfide tec-
nologiche e soprattutto aniropologiche del no-
stro tempo, una sfida che ci interpella non so-
lo come scienziati, politici o imprenditori, ma
prima di tutto come esseri umani, custodi di
una dignita intrinseca che nessuna macchina
potramaireplicare o sostituire». Unasfida che,
se applicata all'ambito della cura della perso-
na, & ancora pil fondamentale affrontare con
attenzione. Ecco perché la preghiera del cardi-
nale Parolin & che «il rapido sviluppo di forme
di intelligenza artificiale non accresca le trop-
pe disuguaglianze e ingiustizie gia presenti nel
mondo, ma contribuisca a porre fine a guerre
econflittiead alleviaremolte forme di sofferen-
zacheaffliggono la famigliaumana». Comenel
corso della rivoluzione industriale, infatti - ri-
corda citando la Rerum novarum di Leone
XIII-, cera il rischio di ridurre 'uvomo a forza

Dir. Resp.:Marco Girardo
LA “LECTIO” DI PAROLIN ALL'ISS

La A alleata della vita
«se non riduciamo

le persone a dati

e casi da processare»

muscolare, da lavoro, « oggi il rischio & ridurlo
aun insieme di dati da processare, a un profi-
loda analizzare, aun caso statistico da cui trar-
re conclusioni probabilistiche. La tentazione &
quelladitrattarele persone come cose per gua-
dagno». La grande lezione della Rerum nova-
rum, prosegue, «& cheil fine ultimo di ogni pro-
gresso, di ognisistemna economico edi ogni tec-
nologia deve essere la persona umana nellasua
interezza e nella sua sacralita».
Undiscorso chevaleancor piti quando'TA vie-
ne applicata in medicina, grazie alla quale si
aprono «enormi possibilita», perla facolta di fa-
re diagnosi personalizzate, perla possibilita di
analizzare una
mole didatiin po-
co tempo, come
pure strumenti
per ottimizzare la
gestione delle ri-
sorse ospedaliere.
«Ed e questa pro-
prio l'intelligenza
artificiale che vo-
gliamo - la sotto-
lineatura del se-
gretario di Stato
vaticano -, uno strumento potente al servizio
dellavita, un alleato dell'nomo nella lotta con-
tro la malattia e la sofferenza». Accanto a que-
ste luci, pero ci sono delle ombre, pericoli che
richiedono «un discernimento etico rigoroso».
Il primo, il pit1 grande rischio, secondo Parolin,
«¢la disumanizzazione della cura, una disgre-
gazione dell'atto medico, un'unica composi-
zione esistenziale tra medico e pazientein una

L’Istituto superiore
di sanita raccoglie
Iappello del
segretario di Stato
vaticano a investire
nella formazione
etica. E lancia un
nuovo Centro su
tecnologie e salute

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

serie di calcoli e processi tecnici. La relazione
medica & un'alleanza terapeutica, un patto di
fiducia tra due persone, il medico con la sua
scienza e la sua coscienza e il paziente con la
sua fragilita e la sua speranza. Un algoritmo
pud fornire una diagnosi, ma non pud offrire
una parola di conforto». Percid occorre lottare
perché «la tecnologia rimanga un supporto al
medico e non un sostituto della sua umanitas.
Anche perché altrimenti, conclude il segreta-
rio di Stato vaticano, «il rischio & che si svilup-
pino sistemi che sulla base di calcoli, costi-be-
nefici suggeriscano di sospendere le cure, ne-
gare un trattamento, considerare una vita non
degna di essere vissuta». Quindi per il segreta-
rio di Stato, per affrontare al meglio questa sfi-
da «& necessario investire anche e soprattutto
nella formazione etica di chi progetta» I'IA.

Un tema che verra affrontato anche nel nuovo
Centro nazionale intelligenza artificiale e tec-
nologie innovative per la salute (latis) dell'Iss,
la cui nascita e stata annunciata ieri con l'obiet-
tivo di costruire un ecosistema in cui l'innova-
zione medica e sanitariasiaintesanonsoloco-
me progresso tecnico ma anche come stru-
mento diequita, sostenibilith e partecipazione.
1l centro - spiega Rocco Bellantone, presiden-
te dell'Istituto - ha lo scopo di «elaborare prin-
cipi e raccomandazioni utili per orientare ver-
sounuso giusto, trasparente e sicuro dell'TA, nel
solcodellariflessione maturata dall'Iss nel cor-
so degli anni con la propria Unita di Bioetica e
con la piti recente istituzione del Gruppo dila-
voro, apertoanche al contributo della Chiesan.




PARLA STEFANIA PEDRONI, NEO-PRESIDENTE DI UILDM, PRIMA DONNA ELETTA
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La meta della “vita indipendente”
er vincere la distrofia muscolare

MARIA GOMIERO

nun periodo in cui il tema della
]cura delle persone, in ognicondi-

zione, & cruciale per il Paese, e con
l'evidenza che debba tornare al cen-
tro del dibattito pubblico, & necessa-
rio ascoltare la voce di chi, per co-
struire una vera, efficace e universa-
le culturadella cura, stadedicandola
propria vita. A maggior ragione se
quella voce rappresenta un impor-
tante primato nella storia diun‘asso-
ciazione che lavora per i diritti e la
qualita della vita delle persone con
malattie neuromuscolari. Sonoin co-
sodal 13efinoal 19 ottobre, sottoI'Al-
to Patronato del Presidente della Re-
pubblica, le Giornate nazionali
Uildm, promosse dall'Unione italia-
na Lotta alla Distrofia muscolare e
dalle sue 65 sezioni in tutta Italia. Una
settimana dedicata a sensibilizzare
sul diritto all'inclusione e all’autono-
mia delle persone con distrofia mu-
scolare, ma anche a raccontare
un'ltalia solidale che scommette
sull'impegno collettivo e sulla forza
delle relazioni.
Questanno la campagna, con
I'hashtag #IloScommettoSuUILDM,
ha come protagonisti i comici Luca
Ravenna ed Eleazaro Rossi, che nel-
lospotufficiale invitano tuttia «<scom-
mettere sulla cosa pilt importante:
Uildm e il suo impegno per le perso-
ne con disabilita». E uninvitoa guar-
dare con fiducia a chi, ogni giorno,
lavora per garantire dignita, autono-
mia e partecipazione, con progetti di
ricerca, formazione e sostegno con-
creto. Traleiniziative in programma,
spiccano il corso di aggiornamento
per operatori sanitari Ecm dedicato
allariabilitazione respiratoria nei pa-
zienti neuromuscolari, promosso
all’Ospedale di Busto Arsizio, e la
nuova Latta Uildm, firmata dall'illu-
stratrice Ciwa, simbolo dellacampa-
gna di raccolta fondi a sostegno dei
servizi territoriali per persone con di-
strofia muscolare e le loro famiglie, il
cuiricavato finanziera i servizi offer-
ti dalle sezioni locali.
In questo scenario, il volto e lavoce
di Stefania Pedroni, la nuova presi-

dente nazionale dell'Uildm, raccon-
tano il senso profondo di quell'im-
pegno. E la prima donna alla guida
dell'associazione dalla sua fonda-
zione nel 1961. Psicologa e psicote-
rapeuta, lavora al Centro Clinico Ne-
Mo di Milano. Pedroni, modenese
(di Vignola), 49 anni, ha dichiarato
che «se penso a quando mi é stata
diagnosticata la distrofia muscola-
re dei cingoli, neilontani anni’80, ri-
cordo che il medico mi disse che
l'aspettativa di vita non permettes-
se di raggiungere la maggiore eta.
Ora parlo con persone quarantenni
con la distrofia muscolare di Du-
chenne». Ad Avvenire racconta og-
gi il senso del suo impegno.

Come é stato diventare presidente

della Uildm?

Eunonorericoprire questo ruolo. Mi
sono avvicinata all'Unione nel 2013
perché desideravo entrare in contat-
to con persone che avessero le mie
stesse difficolta, per comprendere se
avessero trovato soluzioni diverse
dalle mie. Cercavo informazioni e in-
vece ho trovato una famiglia pronta
ad accogliermi.

Come riesce a coniugare 'attivita
di psicologa con la presidenza?
Lasceltavincente & statainiziareala-

vorare al Centro NeMo diMilano, che
si occupa di persone con malattie
neuromuscolari. Mi permette di in-
tegrareicontenuti cheacquisiscotra
vitalavorativa ed esperienza associa-
tiva. E faticoso, ma gestibile.

Quali sono oggile sfide di Uildm?
Le persone con distrofia muscolare
vivono pit1 a lungo e meglio. I pro-
gressi medici permettono di realiz-
zare le nostre esistenze. Stanno arri-
vando nuovi frial scientifici, dobbia-
mo farci trovare pronti e con centri
clinici a cui fare appello per il reclu-
tamento. Occorre anche lavorare
sull'autodeterminazione e riflettere
sulsignificato di “vitaindipendente”.
Quali sono le innovazioni nel
campo dell’assistenzae dellaria-
bilitazione?

Lutilizzo di tecnologie robotiche sta
cambiando la storia naturale delle
nostre patologie. Come associazio-
ne abbiamo la responsabilita di for-
mare einformaresia chi convive con
queste patologie sia gli operatori sa-
nitari, Dal Covid in poi abbiamo ini-
ziato a usare visori per la Realta vir-
tuale, cosida offrire uno spazio nuo-
vo e trasformativo. Questi strumenti
consentono un'evasione molto rea-
listica in luoghi e situazioni a cui la
malattia ha precluso l'accesso.
Inchemodo Uildm sostiene anche
le famiglie dei pazienti?

Uildm & nata da persone con disa-
bilita, da familiari e amici che si so-
no riuniti per far conoscere malat-
tie di cui non si sapevanulla. Il lavo-
ro di cura ricade quasi completa-
mente su famiglie e caregiver, prin-
cipalmente donne, che spesso ri-
nunciano al lavoro e al tempo libe-
ro per assistere la persona con disa-
bilita. Per questo abbiamo creato
percorsi di supporto psicologico, di
sollievo e alleggerimento.

Come pud migliorare l'inclusione
per le persone con distrofia mu-
scolare?

Le principali criticita riguardano il
riconoscimento della persona in
quanto tale, dei suoi bisogni, della
volonta e del diritto di avere voce in
capitolo sulla propria vita. Per
esempio, la fruizione dei concerti
musicali. E nostro diritto non avere
corsie differenziate per la prenota-
zione di biglietti e posti segreganti
in cui siamo obbligati a scegliere
una sola persona con cui condivide-
re il momento.

Come coinvolgere le nuove gene-
razioninel volontariato?

Negli anni il profilo del volontario &
cambiato, le scelte diventano sem-
pre pilt motivate e legate alla qualita
dell'impegno. I volontari sono i no-
stri primi donatori perché ci offrono
inmaniera gratuita la cosa piti prezio-
sache hanno:illorotempo. Noidob-
biamo far vivere loro un'esperienza
che valga questo tempo, che valgala
pena di essere vissuta.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

«UNA FIRMA CHEVALE UNAVITA», LANUOVA CAMPAGNA COOP CON «DIRITTO ASTARE BENE»

Educazione alle relazioni e accesso alla salute psicologica

PIETRO REBUSI

BN «Una firma che vale una vi-
ta» € l'iniziativa che sancisce
Iincontro tra la campagna
Coop «Dire Fare Amare» avviata
all’inizio di quest'anno (a favo-
re dell’obbligatorieta dell’edu-
cazione affettiva nella scuola) e
«Diritto a Stare Bene» (la propo-
sta di legge di iniziativa popola-
re per l'istituzione del servizio
nazionale pubblico di psicolo-
gia, obbligatorio e permanen-
te). Sulla scia di questa allean-
za, I'8 ottobre é stata inaugura-
taa Firenze lacampagna Una fir-
ma che vale una vita, appunto rac-
cogliendo firme con 1 presidi
nei punti vendita Coop in 23
luoghi, tra grandi citta e capo-
luoghi di provincia.

DOPO FIRENZE, domani si potra
firmare a Roma proseguendo
con Torino, Cuneo, Bologna,
Reggio Emilia, Parma, Perugia,
Genova, Milano e Brescia. Se
nei punti vendita Coop la possi-
bilita e quella del cartaceo, si se-
gnala che si puo firmare anche

digitalmente (https://firmerefe-
rendum.giustizia.it). Da dove
nasce l'idea di unire I'impegno
di Coop per il sociale, da sem-
pre in ascolto di fenomeni qua-
li laviolenza maschile contro le
donne, e «Diritto a stare beney,
formazione sorta a luglio del
2025 per la salute dei luoghi
nei quali viviamo insieme, a co-
minciare dalla scuola?

Se n’é parlato pubblicamen-
te a Roma il 10 ottobre durante
un panel nell’ambito della pri-
ma edizione di manifestival, alla
presenza di Maura Latini (presi-
dente Coop), Francesco Maesa-
no (giornalista del tgl e parte
del coordinamento di Diritto a
stare bene) e Elisabetta Camussi

(docente di psicologia sociale al-
la Bicocca di Milano e parte del
comitato Diritto a stare bene),
con la moderazione di Alessan-
dra Pigliaru (il manifesto).
«Diffondere una cultura con-
trola violenza di genere e agire
in forma preventiva ¢ fonda-
mentale», ha ricordato Maura

Latini. «Gli episodi di cronaca ci
mettono di fronte a situazioni

di disagio sempre pit frequenti
difronte alle quali non si puo ri-
manere inerti».

UN CONNuBIO che e dunque re-
sponsabilita collettiva: «Biso-
gnaobbligatoriamente iniziare
dalla scuola», ha specificato
Francesco Maesano. «Per que-
sto insieme a Coop vogliamo
che si finanzi in modo adegua-
to l'educazione alle relazioni
fatta dagli psicologi, che non ¢
solo insegnamento ma € inter-
vento, prevenzione, lavoro con
le classi nelle quali studiano e
vivono i bambini e i ragazzis.
L'anello di congiunzione tra
Coop e «Diritto a stare bene» &
Elisabetta Camussi che ritiene
la psicologia, nell’ambito di
questo progetto, sia «strumen-
to indispensabile di prevenzio-
ne del bullismo, della violenza
di genere, delle discriminazio-
ni, oltre che una modalita di in-
tervento necessaria per le situa-
zioni gia critiche». Si tratta in-
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somma di arrivare nelle scuole
e nelle universita, sul posto di
lavoro, in ospedale, in ambito
sportivo e in contesti di fragili-
ta. «L’educazione alle relazioni
riguarda infatti i rapporti con i
pari», prosegue Camussi. «Ri-
guarda le relazioni tra partner,
I'informazione sessuale. Riem-
pie dunque uno spazio strategi-
co, attualmente vuoto o colma-
to da contenuti reperiti autono-
mamente on line».

DaFirenze aRoma
e Perugia, oltre

20 le citta coinvolte
perlaraccolta
delle adesioni
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Dir. Resp.:.Mimmo Mazza

Lemergenza consultori
pochi e sempre pitl poveri

In Italia in dieci anni chiuse 258 strutture: finanziamenti insufficienti

GIANPAOLO BALSAMO
® 11 29 luglio 1975 entrava in vigore la
legge n.405. Con essa, I'Italia istituiva i
consultori familiari, collocandoli tra i ser-
vizi pubblici a piu alta densita di senso
civile e sociale. Cinquanta anni dopo i
consultori familiari, pila-
stri cruciali per il benes-
sere di donne e adolescen-
ti, non vivono una sta-
gione facile. Il loro declino,
anzi, & inesorabile al Nord
come al Sud. Nel nostro
Paese, infatti, queste strut-
ture spesso invisibili, sotto
finanziate e depotenziate,
nonriescono piu a essere il
volto prossimo dello Stato
che accoglie e accompa-
gna. Ci sono troppo pochi
consultori familiari rispet-
to ai bisogni della popo-
lazione: 1 consultorio ogni
35.000 abitanti sebbene sia-
no raccomandati nel nu-
mero di 1 ogni 20.000.
Nel 2023, in Italia, ri-
sultavano attivi 2.140 con-
sultori, ossia 1 ogni 27.569
abitanti: un rapporto de-
cisamente al di sotto dello
standard di legge di 1 con-
sultorio ogni 20mila abi-
tanti. Pertanto, ci sono 810
consultori in meno (pari a
-27,5%) rispetto ai 2.950 nece
Nonostante cio, dal 2014 a: zvszo, sunu
state chiuse ben 258 strutture, 21 solo nel
2023. Per quelle che resistono, poi, ci sono
poche risorse. Eppure, non c’'é altro luogo
pubblico cosl cruciale nel presidiare la
liberta e la salute delle persone nei mo-
menti di trasformazione o di difficolta.

A lanciare I'allarme é l'indagine della
Uil sulla capillarita del sistema dei con-

sultori e sulle risorse a loro disposizione,
che ha preso in esame i dati del Ministero
della Salute (Annuario statistico del Ser-
vizio sanitario nazionale), dell'Istat e dei
Rendiconti consuntivi 2023 di 92 Aziende
sanitarie locali (Asl), su un totale di 103. In
particolare, per quest'ultimi é stata con-
siderata la spesa di quel
51% del Fondo del servizio
sanitario nazionale desti-
nato all’assistenza distret-
tuale che comprende, ap-
punto, il funzionamento dei
consultori (il restante 44%
viene destinato all’assi-
stenza ospedaliera e il 5%
alla prevenzione collettiva
e alla sanita pubblica).
A livello regionale, al 31
dicembre 2023, il rapporto
minimo tra numero di
strutture e abitanti era ga-
rantito soltanto in 5 Re-
gioni (Val d’Aosta, Tren-
tino-Alto Adige, Emilia-Ro-
magna, Umbria, Basilica-
ta). Nello specifico, i rap-
porti pia alti, e quindi pit
sfavorevoli, tra numero di
consultori e popolazione so-
no stati registrati in Cam-
pania (1 consultorio ogni
47.538 abitanti) in Lombar-
dia (1 consultorio ogni
) 43.566 abitanti) in Molise (1
consultorio ogni 41.519 abi-
tanti), nel Lazio (1 consultorio ogni 38.137
abitanti) e in Friuli-Venezia Giulia (con 1
consultorio ogni 35.125 abitanti). Sempre a
livello regionale, dal 2014, sono stati chiusi
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pit consultori in valori assoluti (dunque
senza considerare il rapporto con la po-
polazione), in Toscana (67 consultori); in
Veneto (64); in Campania (39); in Piemonte
(36); in Liguria e nel Lazio (30).

Il ginecologo, l'ostetrica, lo psicologo e
I’assistente sociale sono le figure pro-
fessionali pit rappresentate nei consultori
dove, per i198%, silavora nell’ambito della
salute della donna. Piu del 75% si oc-
cupano di sessualita, contraccezione, per-
corso Ivg (interruzione volontaria di gra-
vidanza), salute preconcezionale, percorso
nascita, malattie sessualmente trasmis-
sibili, screening oncologici e menopausa e
postmenopausa.

L’81% dei consultori (1226, di cui 504 al
Nord, 224 al Centro e 498 al Sud) offrono

SITUAZIONE PREOCCUPANTE
In Italia risultano attivi 2.140 centri ogni
27.569 abitanti: un rapporto al di sotto

dello standard di legge
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servizi nell’area coppia, famiglia e giovani
e gli argomenti piu trattati sono la con-
traccezione, la sessualita e la salute ri-
produttiva, le infezioni/malattie sessual-
mente trasmissibili e il disagio relazio-
nale.

«I dati della nostra indagine - com-
mentano Ivana Veronese e Santo Biondo,
segretari confederali della Uil - raccontano
con chiarezza che il nostro sistema dei
consultori & sottodimensionato, sotto-fi-
nanziato e, troppo spesso, lasciato solo».

Infatti, non solo le strutture mancano o
vengono chiuse, ma per quelle che re-
sistono ci sono poche risorse. Infatti, le
Aziende sanitarie locali destinano ai con-
sultori, in media, solo 1'1% del budget
assegnato all’assistenza distrettuale (poco

| COMPITI

pit di 641 milioni di euro) con significative
differenze territoriali.

«Fin dalla loro istituzione, i consultori
familiari sono stati uno snodo essenziale
del welfare pubblico, non solo per la salute
della donna e la sua autodeterminazione -
hanno sottolineato Biondo e Veronese - ma
per l'intero sistema di prossimita. De-
potenziarli significa indebolire la sanita
pubblica e mettere a rischio i diritti
fondamentali delle persone. Serve uno
Stato sociale piu efficiente, di cui i con-
sultori siano parte integrante, per as-
sicurare la presa in carico multidimen-
sionale dei bisogni delle persone e delle
famiglie».

Per il 98%, silavora nell'ambito della salute
della donna. Piu del 75% si occupano di

sessualita, contraccezione e percorso lvg
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LA “MAPPA” DELLA SOLIDARIETA

Ospedali, universita, progetti Ong e latte artificiale:
ecco I'altra faccia degh aiuti che si vuole sbloccare

PAOLO LAMBRUSCHI

ricostruzione nella Striscia di Gaza. Auspicabil-

mente facendo rete. Ma accanto agli aiuti mate-
rialioccorre anche aiutare la popolazione a ricostrui-
re vite e storie. Come chiede la Caritas che sta perria-
prire cinque cliniche chiuse venti giorni fa.
Ieri nella riunione del governo, ha reso noto la Far-
nesina, la Cooperazione Italiana ha predisposto un
primo pacchetto diaiuti da destinare a sicurezza ali-
mentare, sanita e formazione. Una prima missione
tecnica della Farnesina sara a Gerusalemme, Ramal-
lah e in Giordania all'inizio della settimana prossi-
ma per contatti con le autorita locali e le agenzie Onu.
La Protezione Civile sta valutando I'invio di moduli
prefabbricati per ospedali, scuole e abitazioni tem-
poranee e ha messo a disposizione un ospedale da
campo. Il ministro degli Esteri, Tajani, ha dato indi-
cazioni per offrire assistenza sanitaria innanzitutto in
Giordania ed Egitto. Gli ospedali del sistema sanita-
rio nazionale - fra cui Bambin Gesti, Gemelli, Rizzo-
li, Meyer - hanno offerto la propria disponibilita a
collaborare. La Farnesina sta preparando nuove ope-
razioni di accoglienza di malati e il pit grande invio
di aiuti alimentari dal 7 ottobre 2023: 100 tonnellate
in totale. A queste iniziative si sommano i “corridoi
universitari; inaugurati a inizio ottobre con l'arrivo
di un gruppo di stude6nti e ricercatori con borse di
studio in Italia. Ulteriori operazioni sono gia in pro-
gramma per le prossime settimane con l'accoglien-
za di circa 60 persone. Infine, nel dossier sull'appor-
to italiano alla ricostruzione della Striscia di Gaza, &
stato inserito l'accordo siglato a giugno dall'Univer-

Si torna a parlare di aiuti umanitarie progetti di

sita Tuav di Venezia con 1'Undp per sviluppare una
strategia di ricostruzione.

Intanto le tre reti di rappresentanza delle Ong italia-
ne Aoi, Cini e Link2007, con la piattaforma delle or-
ganizzazione della societa civile in Medio Oriente,
hanno chiesto al governo italiano di dotarsi in fretta
di unbando di finanziamento dell'Aics che consenta
di far fronte alla crisi umanitaria in corso e di sbloc-
care i fondi sospesi da 7 ottobre 2023 per i progetti
delle Ong.

«Alcuni progetti delle Ong italiane - afferma la presi-
dente di Aoi, Silvia Stilli -, soprattutto agricoli, sono
rimasti in parte operativi nella Striscia con staffe reti

consolidate di partner locali e rappresentano stru-
menti immediatamente disponibili per azioni di ri-
sposta umanitaria e di ripristino dei servizi essenzia-
liin coordinamento con gli attori internazionali».
Chiede al governo di fare sistema con la cooperazio-
ne Ivana Borsotto, presidente della Focsiv: «E pitiche
mai importante un forte coordinamento degli inter-
venti per evitare sovrapposizione o doppioni».

Sul fronte degli aiuti ecclesiali, Caritas Gerusalemme
-sostenuta in questa crisida Caritas [taliana - ha mo-
bilitato le sue éguipe mediche a Gaza per consegna-

re 10mila confezioni di latte artificiale alle famiglie
con neonati e bambini piccoli. Lorganizzazione ri-
mane in stretto coordinamento con istituzioni sani-
tarie locali e partner ecclesiastici. Intanto vanno re-
gistrati i passi avanti per la riapertura delle cliniche,
fondamentali per la quasi totale assenza di ospedali
e assistenza sanitaria,.

«Caritas Gerusalemme - spiega Danilo Feliciangeli, re-
sponsabile dell'area mediorientale per Caritas italia-
na - ha 10 punti medici in tuttala Striscia, cinque dei
quali chiusi dal 22 settembre dopo l'occupazione di
Gaza City e che saranno riaperti entro la settimana
prossima. La situazione restamolto incerta, mal'obiet-
tivo & ripristinare prima possibile la distribuzione».
Quanto all'ospedale, progetto annunciato alcuni gior-
ni fa e concordato dalla Cei con il patriarcato latino
guidato dal cardinale Pizzaballa, Caritas conferma
chenonostantele difficolta & stato individuato un edi-
ficio. Ora occorrera accertare la fattibilita tecnica.
«Anche una pace fragile - commenta il direttore di
Caritas italiana, don Marco Pagniello - &€ un dono da
custodire. Dopo mesi di orrore, ogni tregua, per quan-
to precaria, & un varco che si apre in una notte che
sembrava senza fine. Caritas Italiana, insieme a Ca-
ritas Gerusalemme, continuano a stare accanto alla
popolazione civile di Gaza con cure mediche, soste-
gno psicologico, distribuzione di cibo ebenidi prima
necessita, ma anche con percorsi di ricostruzione e
di dialogo. Contribuire alla ricostruzione delle vite e
delle storie, anzitutto, & fondamentale perché signi-
ficarestituire fiducia. E nelle crepe della guerra che la
speranza ricomincia a germogliare. Come Caritas,
vogliamo continuare a custodirla ogni giorno».

Una prima missione tecnica della
Farnesina sara a Gerusalemme,
Ramallah e Cisgiordania nei prossimi
giorni. Dal Bambino Gesu a Gemelli,
Rizzoli e Meyer tutti pronti a
collaborare. Le reti delle Ong chiedono
nuovi bandi e lo sblocco dei fondi sospesi
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LE VOCI DI CHI LOTTA OGNI GIORNO: RICOSTRUIRE PER EVITARE NUOVE MORTL

[’appello dei medici: «Lacura
viene prima degli schieramenti»

Gaza anche la sanita é
(( A stata travolla da mesi di

assedio: ospedali
distrutti, ambulanze colpite, colleghi
uccisi anche mentre curavano i
pazienti. Ora, con la tregua, il
dovere dei medici e diventato
diverso, ma non meno urgente:
bisogna ricostruire per evitare nuove
morti». A parlare cosi é Alessandro
Vitale, chirurgo epatobiliare e dei
trapianti all’'Universita di Padova e
primo autore della lettera “Gaza’s
healthocide: medical societies must
not stay silent, pubblicata su “The
Lancet” lo scorso 4 ottobre e ripresa
in copertina dalla rivista.
Insieme alla coautrice Isabella
Frigerio, chirurga pancreatica e
presidente eletta di E-Ahpba, Vitale
ha dato voce a un sentimento
ampiamente diffuso tra i sanitari
europei e mediorientali:
Uimpossibilita morale di restare

inerti di fronte alla distruzione di un
intero sistema di cura. «Il silenzio
delle societa scientifiche era
assordante - spiega Frigerio -. Ora
devono accompagnare la rinascita
del sistema sanitario palestinese, con
Jormazione, ricostruzione e sostegno
concreto ai colleghi locali».

Gli autori avvertono che, senza una
ricostruzione efficace, Gaza rischia
un secondo collasso anche in questa
Jase di “pace fragile”: una crisi
sanitaria prolungata, con
conseguenze sulla mortalita e
sull'aspettativa di vita per anni.

«Se non si ripristinano gli ospedali,
le forniture e il personale, il conflitto
continuera sotto unaltra forma -
afferma Vitale -. La nostra
responsabilita é impedire che il
dopoguerra diventi una lunga
agonia sanitaria».

La lettera, letta pubblicamente in
numerosi flash-mob sanitari in
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Europa, é diventata un simbolo di
coscienza collettiva. Ora Vitale e
Frigerio chiedono che le societa
scientifiche restino vigili, offrendo
supporto tecnico e monitoraggio
indipendente delle violazioni
commesse contro il personale
sanitario. «Qualcuno dice che la
medicina debba restare apolitica -
conclude Vitale -. Ma la cura é
universale: viene prima degli
schieramenti. Garantire che
nessuno muoia per un sistema
sanitario distrutto é un dovere che
appartiene a tutti».

SILVIA CAMISASCA




Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Mio padre malato di Alzheimer e ricoverato in
Rsa, ma e vero che mi devono rimborsare la
retta?”

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

15 ottobre 2025

Buongiorno. Da 5 anni mio padre, malato di Alzheimer, e ricoverato presso una RSA del Veneto,
nostra regione di residenza. lo pago la meta della quota che compete alle famiglie (la quota
alberghiera), mentre la restante meta la paga la Regione Veneto. Ho letto che recenti sentenze
hanno costretto delle Rsa a rimborsare le quote pagate per persone degenti con Alzheimer, in
guanto sia spese per cure che alberghiere devono rimanere a carico della Regione. Non ho capito se
c'e un modo di ottenere in automatico il rimborso delle quote pagate o se occorre fare una causa
per ottenere tale rimborso. Mi chiedevo se tra i vostri esperti ci fosse qualcuno che si € occupato di
gueste cose e potesse spiegare le cose come stanno poiché su questo tema non c'é molta chiarezza e
noi famigliari non sappiamo come muoverci. Marco V.

Ogni Regione potrebbero aver adottato delle disposizioni specifiche per il pagamento della Retta
delle Rsa (Residenze per persone non autosufficienti). In linea di massima pero, la regola generale
che si applica fa riferimento al criterio della cosiddetta ripartizione della quota: esistono una
componente sanitaria e una assistenziale. La prima quota, detta sanitaria, rientra nel Sistema
sanitario nazionale, e come tale € a carico dello Stato, perché la famiglia o il paziente non deve
nulla per le cure relative a una malattia. La seconda, detta alberghiera, relativa a vitto e alloggio
(ma non solo) non é invece coperta dallo Stato.

Nel corso degli ultimi anni si sono susseguite molte sentenze di alcuni Tribunali italiani che hanno
stabilito che entrambe le quote siano a carico dello stato quando le prestazioni sanitarie superano
guelle alberghiere. Ad esempio: nel caso dei pazienti affetti da Alzheimer, la persona interessata &
gravemente non autosufficiente, per cui I'assistenza sanitaria prevale rispetto a quella meramente
assistenziale: nulla dovrebbe essere richiesto al paziente e alla famiglia per la quota di RSA, purché
si tratti di una struttura pubblica o convenzionata con il SSN. Lo stesso vale per altre tipologie di
pazienti, quali ad esempio quelli affetti da patologie psichiatriche, per i quali le prestazioni di cura
sono essenziali

In particolare, una pronuncia della Corte di Cassazione, la sentenza n. 13714/2023 inerente

proprio il caso di un malato di Alzheimer, potrebbe cancellare questo meccanismo di ripartizione

per le Rsa. Nella sentenza si specifica che in caso di malattie gravi (come appunto I'Alzheimer),

anche la componente alberghiero-assistenziale, che in linea di massima dovrebbe essere a carico

del paziente e dei suoi famigliari, passa materialmente allo Stato. In questi casi, non € possibile

richiedere alcun pagamento ai familiari—coniugi, figli o nipoti—anche se hanno firmato un
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impegno di pagamento con la RSA; tale impegno e considerato «nullo» dai giudici, i quali hanno
disposto il rimborso degli importi eventualmente versati dai parenti.

La sentenza della Corte di Cassazione va a consolidare un orientamento giurisprudenziale che
ormai si sta delineando in molti Tribunali italiani. Non vi € dunque ad oggi una norma di carattere
generale che ha introdotto questo principio a livello normativo e dunque questo problema si
affronta a livello giudiziario, ma il tema andrebbe affrontato a livello complessivo, con una scelta
politica.

Pertanto nel caso segnalato andrebbe attivata una consulenza specifica ed avviata se ce ne fossero i
presupposti un‘azione legale specifica.

Per ulteriori informazioni si puo consultare il sito di Cittadinanzattiva
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Testamento biologico
Con le Dat il testatore puo decidere
se accettare o rifiutare le terapie

Per compilarle occorre essere maggiorenni
e capaci di intendere e volere. Se nominato
il fiduciario puo interfacciarsi con i medici

Camilla Curcio

cegliereinanticipoaquali
S trattamentisanitariessere
0 non essere sottoposti in
previsione diuna futuraincapa-
cita. Unapossibilita che, daqual-
che anno a questa parte, non &
piltiun semplice auspicio ma un
diritto consolidato.
Grazieallalegge 219/2017,in-
fatti, dal 31gennaio 2018icittadini
italianipossono compilarele Dat
(Disposizionianticipateditratta-
mento), meglio note come testa-
mento biologico. Uno strumento
che punta atutelare il diritto alla
dignita, allasalute eallautonomia
dellapersona, ribadendonelapie-
nacapacitadiautodeterminazio-
neesollevandofamiliariomedici
da valutazioni e verdetti che po-
trebberoportarliaindividuare un
percorso diverso da quello cheil
pazienteavrebbesceltoseavesse
avuto piena consapevolezza.

libiotestamento
Mache cosgeffettivamenteun te-
stamento biologico?

Si tratta di un atto scritto nel
qualeiltestatore, ossialapersona
che lo redige nel pieno delle sue
facolta mentali, da esplicite indi-
cazioni su accertamenti diagno-
stidi, terapie ecure daricevereori-
fiutare (il cosiddettoconsensoin-
formato)nel casoin cuisitrovasse
in condizioni invalidanti acausa
dimalattieirreversibiliocheloco-
stringano a sottoporsi a tratta-
menti permanenti conmacchine
esistemiartificialichegliimpedi-
sconodi fareunavitanormale (ad
esempio, nutrizioneeidratazione

per chi éin stato vegetativo).
Non tutti possono scrivere le
Dat.Infatti,occorrerispettare due
requisiti: aver compiuto18annied
essere pienamente capaci di in-
tendere edivolere. Primadiscri-
vere, & importante consultare il
proprio medico di fiducia e aver
acquisitounbagagliodiinforma-
zioni sanitarie sugli effetti delle
propriedecisioni.

Le opzioniformali

Per la stesura non occorre un iter
complessoeleopzionitracuisce-
gliere sono diverse (pur avendo
parivalorelegale ed essendotutte
gratuiteperchéesentidaobbligodi
registrazione,impostadibolloeda
qualsiasitributo, diritto o tassa):
€ attopubbliconotarile: ildocu-
mento viene compilato con
I'aiutodelnotaio, che negaran-
tisce lavalidita legale;

© scritturaprivata autenticata:
il testatore scriveuntestodisuo
pugno (sucarta semplice)ousa
imoduli messiadisposizioneda
fondazioni e associazioni del
Terzosettore. Successivamente,
faautenticarelefirme dalnota-
io.Che, come per I’atto, ne con-
servala copiaoriginale;

© scrittura privata semplice: va
consegnata personalmenteall'uf-
ficio dello Stato civile del proprio
Comunediresidenza,doveilmo-
dellovienevagliatoe conservatoin
unregistro predisposto ad hoc;
@ modulodaconsegnareallestrut-
ture sanitarie competenti: ¢ una
scrittura privata ed & una via per-
corribile solonelleregionicheab-
biano regolamentato la raccolta
delle Datin Aslo ospedali.

Anche chiviveall’esteropuoredi-
gere il testamento e depositarlo
pressogliuffici consolariitaliani.

Le Dat valgono come prova
della volonta di chi scrive anche
se non depositate: tuttavia, per
far si che siano efficaci, al mo-
mento del bisogno servira I'in-
terventodiungiudice tutelare.In
ogni caso, il deposito e calda-
mente consigliato.
Dallascritturaallarevoca
Nel documento bisognera for-
nireidatianagrafici, segnalare
uno o due testimoniche contro-
firminoil testamento, indicare
un fiduciario (non éun obbligo
mauna chance utile: il prescelto
-un familiare ounapersonavi-
cinaal testatore ma nonlegata
a lui da vincoli giuridici o pa-
rentali - faralevecidel paziente
neirapporticon le strutture sa-
nitariee siincaricheradiattuar-
ne o, in casi particolari ein ac-
cordo col dottore, disattender-
nele disposizioni) einserireun
testosemplice e comprensibile
per evitare equivoci.

Oltre alle linee guida sulle
curedesiderate o meno nelfine
vita, si possono fornire infor-
mazioni sull’espianto degli or-
gani, 'uso della salma per scopi
scientifici e il tipo di sepoltura
richiesta. Seil disponente non
ein grado di firmare per motivi
di salute, pud manifestare le
volonta conuna videoregistra-
zione o un dispositivo che gli
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consenta di comunicare.
Inqualsiasimodosianoredat-
ti,ibiotestamentidepositati pres-
sonotai, Comuni, strutture sani-
tarie o consolati vengonoinseriti
nella Banca dati nazionale delle
Dat, attiva dal1° febbraio 2020 (a
cuiaccedono via Spid o Cnsil di-
sponente, il fiduciarioeil medico).
Nulla € scritto nella pietra: il
testamentopuoessererinnova-
to, modificatoorevocatousando
la stessa forma con cui é stato
fornitola primavolta. Oppure, in
casodiurgenza ocondizioni che

non consentano di usarla, con
una dichiarazione verbale o un
videoraccoltodaldottore in pre-
senza di due testimoni.
Imedici, insintoniacol fiducia-
rio, possonorifiutarsidirispettare
le Datmasoloindueipotesi:sein-
congrue ononcorrispondentialle
condizioniclinichedel pazientee
se & possibile ricorrere a terapie
che, nonprevedibilialmomento
dellasottoscrizione, permettono
dimigliorarnelostatodisalute. @

ERIFRODUZIONE RISERVATA

In assenza del biotestamento
Se il testamento biologico non
& stato compilato al momento
opportuno e il soggetto, a causa
di una patologia invalidante,

non & pit capace di intendere e
di volere, spetta ai suoi familiari
(in linea con I'équipe medica)
scegliere se e quali trattamenti
sanitari poter somministrare.
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AnnaMulassano

Secondoun’indagine dell’As-
sociazione Luca Coscioni, le
Disposizionianticipate ditrat-
tamento(Dat)depositateal 31
dicembre 2023 erano poco pitt
di 230mila. Una ogni 192 abi-
tanti maggiorenni, in media.
Uno strumento - commenta
Matteo Mainardi, coordinato-
re della campagna “Fine vita”
dell’Associazione - che po-
trebbe essere usato molto di
pit se ci fosse la giusta infor-
mazione. «Secondo la legge,
avrebberodovuto occuparse-
ne il ministero della Salute, le
Regioni elestrutturesanitarie.
Questi enti, perod, hanno sem-
plicemente caricato sui propri
sitile informazioni per redige-
reiltestamentobiologico» ar-
gomentaMainardi. Nondira-
dolimportanzadelle decisioni

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Solo un cittadino
su 200 ha deciso

Le cifre

Depositi concentrati
nei primi anni della legge

affidate alle Dat spingerebbea
riflettere a lungo prima di
esprimerle: «Se consideriamo
i primi anni dopo I'approva-
zione della legge — prosegue
Mainardi - sembrache nessu-
nostessedepositandoil testa-
mento: ora, invece, i numeri
sonoin crescita».

Per quanto non perfetta-
mente comparabili,idatidial-
cune delle maggiori citta ita-
liane mostranoinvece cheuna
porzione significativa delle
Dat e stata depositata entro il
2019. A Bologna su un totale,
all’8 ottobre, di 3114 Dat, 1783
sono state consegnate entroil
31dicembre 2019. Dal Comune

fanno sapere che perd que-
st’annoil numero ¢ inaumen-
to(228)anche grazieall’aper-
turadiunosportelloal Policli-
nico Sant’Orsoladovericevere
consulenza medica e conse-

gnarele proprie Dat. A Torino,
delle 5323 Datregistrateal 30
settembre, 2441 risalgono a
primadel 31 dicembre 2019.In
quell’anno, erastatoapertoun
canale di prenotazione paral-
lelo periTestimonidi Geova. A
Torino, quindi, il 46% delle Dat
éstato depositatoneidueanni
successivi al’emanazione del-
la legge e a Bologna si sale al
57%. Proporzione pressoché
analoga a Milano, dove il58%
delle Dat & stato consegnato
entro la fine del 2019: 5128 su
un totale, al 30 settembre, di
8912. Il rapporto € ancora piu
sbilanciato a Firenze, dove si
arriva al 60%: 1576 Dat su un
totaledi2636aggiornatoal 25
settembre. «Abbiamo voluto
rendere semplice eaccessibile
questo diritto, perché credia-
moinun’amministrazione che
rispettale persone finoin fon-
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do, senza imposizioni e con
piena dignita» commenta
Laura Sparavigna, assessora
all’'anagrafe. Questirilievi, as-
sieme all’esperienza del Poli-
clinico Sant’Orsola, sono un
segnale concreto del valore
dell'informazione.
Secondoil Consiglionazio-
nale delnotariato,inotai-che
alimentano la Bancadaticonle
copieautentiche informatiche
delleDat dalororedatte edegli
atti collateralicomelarevoca—
hanno raccolto oltre 1imila
Dat. Raggiunto da «Il Sole 24
Ore», ilministerodella Salute
nonharilasciatodati. @
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I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

EssiLux compra Ikerian
e cresce nel med-tech

» Il gruppo si rafforza nelle soluzioni Ia per la diagnostica e la medicina preventiva
L'ad Milleri: «Costruiamo un’esperienza di cura sempre piu completa, integrata e digitale

L'OPERAZIONE

ROMA EssilorLuxottica aumenta,
con una nuova acquisizione, il suo
perimetro di azione nel campo del
MedTech. Nell'ottica di rafforzare
ulteriormente le sue soluzioni di in-
telligenza artificiale nella diagnosti-
ca e nella medicina preventiva, il
colosso italo-francese dell'occhiale-
ria ha annunciato ieri di aver rileva-
to Ikerian Ag. L'azienda specializ-
zata nell'oftalmologia e nell'opto-
metria con il marchio RetinAl offre
infatti software di ultima genera-
zione in gradodi raccogliere, elabo-
rare e analizzare immagini retini-
che e dati biometrici su ampia sca-
la, con le quali si possono consenti-
re diagnosi precoci delle malattie
oculari e trattamenti mirati. In que-
sto modo, spiega il presidente e ad
di EssilorLuxottica, Francesco Mil-
leri, registra unaltro passoavantila
strategia di «costruire un'esperien-
za di cura sempre piul completa, in-
tegrataedigitale».

Con investimenti massicci, Essi-
lorLuxottica negli ultimi mesi ha
rafforzatoil suo ruolo di player glo-
bale del MedTech tra acquisizioni

dipiattaforme tecnologiche e strut-
ture sanitarie e chirurgiche (loscor-
so 1” ottobre ha concluso l'acquisi-
zione del gruppo Optegra che con-
trolla 70 ospedali oftalmici in Nord

Europa) oil lancio di soluzioniall'a-
vanguardia quali gli occhiali acusti-
ci Nuance Audio Glasses oppure le
lenti Essilor Stellest, che riducono
la miopia nei bambini. Con I'acqui-
sizione di RetinAl, si legge in una
nota di EssilorLuxottica, si guarda
allo sviluppo di «software avanzati
basati su machine learning e com-
puter vision con I'obiettivo di ren-
dere pill efficienti i processi clinici,
di ricerca e farmaceutici». Infatti,
queste tecnologie «consentono di
sviluppare soluzioni cliniche basa-
te sull'Ta ancora pilt accurate, con-

tribuendo a migliorare la qualita
delle cure e l'esperienza per i pa-
zienti»,

NUOVO VALORE

Milleri fa notare che «RetinAl por-
teranuovovalore alla nostra piatta-
forma in cui gia oggi convergono
percorsi completi di cura della vi-
sta, diagnostica avanzata, innova-
zione terapeutica ed eccellenza chi-
rurgica. Con la potenza analitica
dell'la, saremo ora in grado di tra-
sformareidaticlinici in insight che
renderanno le diagnosi pill tempe-
stive e accurate e allo stesso tempo
monitoreremo in modo pit1 effica-
cel'evoluzione di numerose patolo-
gie». In questa direzione, «inizia
unanuova era per la salute:sempre

piu intelligente, pili integrata e de-
stinata a trasformare la vita dei pa-
zientinel mondo»,

Aggiunge Carlos Ciller, presiden-
te e ad di RetinAl/Tkerian Ag: «En-
trarea far parte di EssilorLuxottica
segna una tappa importantissima
nel nostro percorso. Questa acqui-
sizione apre un nuovo e stimolante
capitolo, sia per il nostro team sia
per lanostra tecnologia. Dasempre
crediamo nel potere dei dati e
dell'la di trasformare in profondita
il percorso di cura dei pazienti».
Con I'apporto del colosso italo-fran-
cese, si potra «realizzare la nostra
visione su una scala del tutto nuo-
va, generando un impatto ancora
piusignificativo. Insieme costruire-
mo il futuro della tecnologia appli-
cataallasalute»,

Francesco Pacifico

RILEVATO IL MARCHIO
RETINAI CHE HA
SVILUPPATO SOFTWARE
AVANZATI BASATI

SU MACHINE LEARNING
E COMPUTER VISION
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Servizio Anziani

Invecchiamento attivo: Italia seconda in Europa
per longevita ma sesta per “vita in salute”

Luppi (Msd Italia): scorporare immunizzazione e screening dalla spesa corrente, la
prevenzione non e costo ma una strategia per la sostenibilita del Ssn

di Paolo Castiglia
15 ottobre 2025

“L’Italia e uno dei Paesi piu longevi nel mondo, in Europa seconda soltanto alla Spagna, viviamo
molto a lungo: 83,8 anni come speranza di vita. Ma se andiamo a vedere la 'vita in salute’
diventiamo sesti, settimi in Europa, con grosse differenze tra le regioni italiane del Nord e del Sud:
I nostri ultimi anni sono vissuti in cattivo stato di salute, quindi dobbiamo migliorare questo gap,
attivando un invecchiamento attivo, fatto di partecipazione, sicurezza, salute mentale, salute
sociale, salute fisica attraverso la prevenzione, la gestione delle malattie croniche e la promozione
di stili di vita salutari”.

Sono parole di Michele Conversano, presidente di Happy Ageing, a proposito delle strategie per
affrontare I'invecchiamento in salute della popolazione che sono state al centro di “Investing for
Healthy Ageing”, evento promosso da MSD, che si € svolto a Roma presso Associazione Civita
coinvolgendo istituzioni, societa scientifiche, clinici, economisti e associazioni dei pazienti e della
societa civile.

Le fragilita fisiche e mentali dell’anziano

La discussione si € concentrata sulla fragilita dell’anziano, sulla prevenzione delle patologie
evitabili tramite le strategie di immunizzazione e sulla sostenibilita del Sistema sanitario
nazionale.

“La fragilita degli anziani - aggiunge Conversano - va considerata non soltanto come la presenza di
pitu malattie croniche (come diabete, cardiopatie): il Covid ci ha insegnato che esiste una fragilita
anche di tipo funzionale, fisica, motoria, mentale, cognitiva, psico emotiva e biologica. Abbiamo
malnutrizione, solitudine, mancanze di diritti e di solidarieta e una fragilita economica. Dobbiamo
imparare che dobbiamo prenderci cura di tutte queste cose per avere un invecchiamento attivo”.

Secondo Conversano “il fenomeno dell’'immunosenescenza, e delle malattie infettive respiratorie,
puo essere prevenuto con i vaccini: abbiamo un calendario vaccinale molto ben organizzato che
prevede la prevenzione delle infezioni attraverso le vaccinazioni, ma abbiamo ancora percentuali di
copertura troppo basse, per I'influenza non superiamo il 50-52%. Solo nel 2023 abbiamo avuto
oltre 200 decessi per malattie invasive da pneumococco, una letalita del 20%. Quindi, su piu di
mille persone che sono state ricoverate in ospedale, 212 sono decedute. Si tratta di una questione
che puo essere prevenuta con vaccini ormai anche costruiti su misura dell’anziano. Inoltre, e
importante la prevenzione di tutte le malattie infettive: la SIGG Societa Italiana di Geriatria e
Gerontologia spiega che allettare un anziano per tre giorni produce una perdita di massa
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muscolare di un chilo. Si tratta del fenomeno della sarcopenia che puo trasformare un anziano,
tenuto a letto anche da una malattia banale per una settimana, da una persona abile a una
disabile”.

“L’80% delle spese sanitarie - conclude il professore - € destinato alla cura delle malattie croniche:
quindi fare prevenzione e sicuramente uno delle leve principali per salvare non soltanto la salute
degli anziani, ma anche il Servizio sanitario nazionale”.

Un appello al governo per la prevenzione

“Investing for Healthy Ageing” e stato anche il momento in cui gli attori principali delle istituzioni,
della politica, del mondo scientifico e della societa civile hanno lanciato un appello al Governo e
alle istituzioni per riconoscere concretamente la centralita della prevenzione come garanzia di un
invecchiamento in salute e quindi della sostenibilita del Servizio sanitario nazionale.

A questo proposito, spiega a sua volta Nicoletta Luppi, presidente e amministratore delegato di
MSD lItalia, “I'industria farmaceutica e fortemente impegnata nel promuovere la prevenzione come
leva strategica per la sostenibilita del sistema salute. Investiamo costantemente in innovazione,
ricerca e sviluppo di soluzioni vaccinali all’lavanguardia, fondamentali per proteggere la
popolazione e prevenire malattie evitabili. Come dichiarato dal ministro della Salute, per garantire
la sostenibilita del Ssn € necessario aumentare la quota del Fondo sanitario nazionale dedicato alla
prevenzione ed é auspicabile che i vaccini e gli screening siano considerati dal punto di vista della
finanza pubblica un investimento e non una spesa”.

Luppi (Msd): scorporare vaccini e screening da spesa corrente

E stato dimostrato in uno studio dell’Office of Health Economics che il ritorno sull’investimento
(ROI) della vaccinazione dell’adulto arriva fino a 19 euro per ogni euro speso.

“Come MSD e con la certificazione del ministero — conclude Luppi - portiamo avanti campagne di
comunicazione mirate, con I'obiettivo di aumentare la consapevolezza sull'importanza della
prevenzione e della vaccinazione in ogni fase della vita. Dobbiamo tutti insieme chiedere con
determinazione che la prevenzione, a cominciare dall'immunizzazione e dagli screening, sia
scorporata dal calcolo della spesa corrente per raggiungere I'obiettivo del 3%/PIL, come perseguito
dal nostro ministro dell’lEconomia, per raggiungere gia dal 2026 il target richiesto dall’'Europa”.
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Servizio La dieta

Tumore dello stomaco, il 50% di chi ne soffre e
malnutrito: chi e arischio e cosa fare

| deficit nutrizionali peggiorano la prognosi e impattano sulle cure. Arriva
“OncoCook”, una web serie di ricette

di Federico Mereta
15 ottobre 2025

I numeri parlano chiaro. Una persona su due con tumore allo stomaco puo andare incontro a
malnutrizione. Conseguenze possibili? Ridotta tolleranza alle terapie, traiettoria di sopravvivenza
modificata in peggio, calo della qualita di vita, necessita di ricoveri in ospedale con aumento dei
corsi sanitari. Quindi bisogna essere sequiti, fin dall'inizio. Ed ottenere indicazioni su una dieta
mirata con ricette equilibrate e nutrienti per ritrovare il piacere del cibo e della convivialita. Lo
ricorda I'associazione “Vivere Senza Stomaco, Si Puo ODV” che propone “OncoCook”, web serie
che mette insieme gusto, scienza e testimonianza, offrendo consigli pratici e suggerimenti
alimentari mirati.

Il peso dei deficit nutrizionali

Nel 2024, in Italia, sono stati stimati circa 14.100 nuovi casi di tumore dello stomaco, meno del
20% e individuato in fase iniziale. La difficolta nella diagnosi precoce porta la sopravvivenza a
cinque anni ad aggirarsi attorno al 32%. E i deficit nutrizionali incidono nel percorso. “Fra tutte le
patologie oncologiche il carcinoma gastrico é il secondo, dopo quello del pancreas, per prevalenza
di malnutrizione — spiega Nicola Silvestris, Segretario Nazionale Aiom (Associazione italiana di
oncologia medica). Si stima che circa il 10-20% dei pazienti oncologici possa morire per le
conseguenze della malnutrizione. Si tratta di una comorbidita frequente, che incide negativamente
sull'efficacia delle terapie, sulla durata delle degenze ospedaliere, sui tassi di complicanze
postoperatorie, di riospedalizzazione e, di conseguenza, sui costi sanitari, sulla sopravvivenza e
sulla qualita di vita”.

Come si scopre chi e a rischio

La valutazione della composizione corporea non viene effettuata in modo sistematico in tutti i
pazienti oncologici. Il motivo? Secondo Silvestris in parte a causa della carenza di strumenti
adeguati e di personale specializzato dedicato. "Nelle Linee Guida AIOM viene specificato che lo
screening del rischio nutrizionale dovrebbe essere eseguito al momento della diagnosi, ripetuto
sistematicamente ad ogni visita ambulatoriale ed entro 48 ore dal ricovero in ospedale — fa sapere
I'esperto”. | pazienti a rischio nutrizionale dovrebbero essere indirizzati a una valutazione
nutrizionale completa, che includa la valutazione della composizione corporea, con relativo
supporto di esperti.

Prevenire la malnutrizione
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La parola chiave € interdisciplinarieta. Lo ricorda Francesca Pasqui, nutrizionista e docente di
Scienze tecniche dietetiche applicate all'Universita di Bologna “Dopo un intervento di
gastrectomia, i bisogni nutrizionali e psicologici del paziente cambiano profondamente — spiega
I'esperta. Il mangiare potrebbe creare difficolta fisiche e psicologiche tanto da arrivare a ridurre le
guantita di alimenti da assumere, senza considerare le conseguenze correlate alla malnutrizione.
Diventa pertanto indispensabile per il paziente essere seguito da un team multidisciplinare”.
Importanti complicanze a lungo termine possono essere rappresentate da anemia a causa della
carenza di ferro, da mancanza di vitamina B12, osteoporosi per il malassorbimento di vitamina D e
calcio e alterazione del microbiota intestinale. Conclusione: un regime dietetico corretto e
personalizzato consente di ottimizzare la risposta alle terapie, prevenire complicanze metaboliche
e garantire un adeguato apporto energetico e proteico, indispensabile per il recupero funzionale.

La web serie

Esperti di nutrizione oncologica, chef, pazienti e caregiver con le diverse esperienze sono il
“motore” narrativo delle quattro cene di OncoCook, la web serie realizzata con il contributo non
condizionante di Astellas. “La serie e focalizzata sull'importanza dell'alimentazione nella vita di un
paziente che ha subito un intervento chirurgico allo stomaco per il trattamento di un tumore —
segnala Claudia Santangelo, Presidente di ‘Vivere Senza Stomaco, Si Puo ODV'. Oltre all'aspetto
clinico, e fondamentale accompagnare il paziente in un percorso di riadattamento sensoriale e
gustativo. Riscoprire il piacere del cibo, attraverso scelte alimentari personalizzate e modalita di
assunzione adeguate, significa restituire valore all'esperienza alimentare e ridurre il rischio che il
pasto venga percepito solo come un atto faticoso o privo di gratificazione. Non meno rilevante ¢ la
dimensione relazionale: la tavola rappresenta un momento di condivisione e di normalita sociale.
Recuperare la convivialita, pur con le necessarie attenzioni dietetiche, contribuisce al benessere
psicologico, rafforza le reti di supporto familiare e migliora la qualita della vita”.
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Servizio Ricerca

Tumori, lo studio «kmade in Italy» su Nature
Medicine certifica I’'oncologia di precisione

La medicina che pone al centro la persona nella sua completezza: cosi il Rome Trial
rappresenta la prima dimostrazione prospettica della superiore efficacia delle terapie
personalizzate nella gestione di pazienti con tumori solidi avanzati

di Paolo Marchetti *
15 ottobre 2025

Per la prima volta un grande studio randomizzato, accademico e indipendente, dimostra I'efficacia
superiore delle terapie personalizzate rispetto alle cure standard nei pazienti con tumori solidi
metastatici. Con la pubblicazione sul numero di ottobre di Nature Medicine, il “Rome Trial” entra
ufficialmente nella storia della ricerca oncologica internazionale.

Lo studio

Lo studio confronta direttamente un approccio di medicina di precisione basato sulla profilazione
genomica completa con le terapie convenzionali, fornendo evidenze scientifiche definitive sui
benefici dell’oncologia di precisione. Lo studio, promosso e coordinato in lItalia, ha coinvolto 40
centri oncologici distribuiti da Nord a Sud, con il reclutamento di 1.794 pazienti e il contributo di
centinaia di professionisti: oncologi, patologi, genetisti, biologi molecolari, bioinformatici,
radiologi, immunologi e farmacologi clinici. Un impegno corale che ha trasformato il Paese in un
vero e proprio laboratorio clinico nazionale, dimostrando come la solidarieta scientifica e umana
possa generare risultati straordinari.

I risultati

Il Rome Trial rappresenta la prima dimostrazione prospettica della superiore efficacia delle terapie
personalizzate nella gestione di pazienti con tumori solidi avanzati. Lo studio ha confrontato
direttamente due approcci: il braccio sperimentale, dove i pazienti ricevevano terapie mirate
selezionate sulla base della loro profilazione genomica individuale, discusse all’interno di un
Molecular Tumor Board centralizzato, e il gruppo di controllo, dove venivano somministrate le
terapie standard, secondo le linee guida cliniche convenzionali. | pazienti trattati con terapie
personalizzate hanno mostrato un tasso di risposta obiettiva del 17,5%, significativamente
superiore al 10% osservato nel gruppo controllo trattato con terapie standard. La sopravvivenza
libera da progressione ha mostrato un miglioramento clinicamente rilevante, passando da 2,8 mesi
del gruppo controllo a 3,5 mesi nel gruppo trattato con terapie personalizzate. Ancora piu
rilevante, la durata della risposta a 12 mesi ha raggiunto il 22% nel braccio sperimentale contro
appena il 9% del controllo, evidenziando che le terapie guidate dalla genomica non solo producono
piu risposte, ma anche piu durature nel tempo. Particolarmente significativi si sono rivelati i
risultati nei pazienti con alto carico mutazionale (in presenza di stabilita dei microsatelliti, trattati
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con immunoterapia, dove la sopravvivenza libera da progressione a 12 mesi ha raggiunto il 32,6%
rispetto all’8,1% del gruppo controllo).

Questi risultati non costituiscono semplicemente un miglioramento incrementale, bensi un
autentico cambio di paradigma. Abbiamo fornito la prova che I'approccio personalizzato, guidato
dalla profilazione genomica completa, é clinicamente superiore alle terapie standard nella gestione
dei pazienti oncologici con malattia avanzata.

Il “Rome Trial” ha validato scientificamente un approccio sistematico alla medicina di precisione
che va oltre la semplice identificazione delle alterazioni genomiche. Ogni paziente é stato
sottoposto a profilazione genomica completa su tessuto e sangue utilizzando tecnologie di
sequenziamento di nuova generazione, identificando alterazioni potenzialmente azionabili in quasi
900 casi clinici.

Cruciali i Molecular Tumor Board

Il ruolo cruciale del Molecular Tumor Board multidisciplinare e emerso come elemento distintivo
dell’'approccio: attraverso 127 sessioni settimanali, il board ha valutato ogni caso singolarmente,
distinguendo le alterazioni realmente azionabili da quelle non clinicamente rilevanti ed escludendo
I casi dove non esisteva un’opzione terapeutica mirata appropriata.

Come ha evidenziato Andrea Botticelli (Professore all’'Universita La Sapienza di Roma e Principal
Investigator del Centro Coordinatore dello studio presso il Policlinico Umberto | di Roma), «non é
sufficiente possedere i test genetici piu sofisticati. Il valore aggiunto risiede nella capacita di
tradurre questi dati in decisioni terapeutiche efficaci, considerando il contesto clinico specifico di
ogni paziente, la sua storia, le comorbidita, le terapie precedenti. Questo distingue una oncologia
convenzionale da una oncologia veramente personalizzata».

Un successo italiano

Il successo del “Rome Trial” testimonia la capacita della ricerca italiana di fare sistema quando si
tratta di raggiungere obiettivi comuni. Quaranta centri oncologici hanno collaborato superando le
barriere geografiche e organizzative, creando un patrimonio collettivo di conoscenza di cui
beneficia I'intero sistema sanitario nazionale.

La partecipazione dei pazienti e delle loro famiglie ha rappresentato I'elemento fondamentale di
questo successo. | pazienti sono stati i veri custodi del senso ultimo di questa ricerca. Il loro
coraggio e la loro determinazione hanno permesso di trasformare una speranza scientifica in una
realta clinica.

L'approccio del “Rome Trial” ha creato un modello replicabile di medicina di precisione che puo
essere implementato su tutto il territorio nazionale. Come ha sottolineato Mauro Biffoni (Direttore
del Dipartimento di Oncologia e Medicina Molecolare dell’Istituto Superiore di Sanita e co-
promotore dello studio), «la medicina di precisione non deve rimanere un privilegio riservato a
pochi centri di eccellenza. Attraverso la telemedicina e la condivisione delle competenze, ogni
paziente italiano puo accedere a questo livello di cura personalizzata.

Il “Rome Trial” rappresenta molto piu di un successo puramente scientifico: testimonia una
visione della medicina che pone al centro la persona nella sua completezza. La medicina di
precisione, come dimostrato da questo studio, non riguarda solamente le tecnologie avanzate, ma
coinvolge la solidarieta scientifica e umana. Come ha evidenziato Giuseppe Curigliano (Professore
di Oncologia medica all’'Universita Statale di Milano e Direttore della Divisione Sviluppo di Nuovi
Farmaci per Terapie Innovative dell’'Istituto Europeo di Oncologia di Milano), «I’obiettivo finale
consiste nel rendere la medicina sempre piu precisa, umana e vicina ai bisogni reali delle persone.
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Il Rome Trial dimostra che, quando la scienza si pone al servizio dell’'umanita, i risultati possono
essere straordinari».

* Direttore scientifico dell'lDI-Irccs di Roma e promotore dello studio Rome Trial
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Servizio Neurologia

Disturbo bipolare e Alzheimer: la cura in uno
spray nasale con nano particelle d’oro

L’idea prevede di veicolare il litio in modo mirato direttamente nel cervello e in
concentrazioni ridotte per aumentare I'efficacia e ridurre i rischi

di Ernesto Diffidenti
15 ottobre 2025

Nano particelle d’oro possono veicolare una cura in modo mirato nel cervello, attraverso un
semplice spray nasale, per contrastare malattie neuropsichiatriche quali il disturbo bipolare,
nonché le patologie neurodegenerative come la malattia di Alzheimer o le infezioni cerebrali come
guelle da Herpes Simplex Virus di tipo 1. L’idea, pubblicata sulla rivista Advanced Materials e gia
oggetto di brevetto in Italia e nel mondo, é frutto di uno studio condotto da ricercatori della
Facolta di Medicina e chirurgia dell’'Universita Cattolica e della Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli Irccs, in collaborazione con I'Universita di Salerno.

Le nanoparticelle d’oro sono caricate di litio, gia in uso clinico per la sindrome maniaco-
depressiva, ma in formulazione orale non scevra da effetti collaterali. Il team di ricerca ha
dimostrato, invece, che é possibile inibire direttamente nel cervello I'attivita di un enzima che
svolge un ruolo chiave nello sviluppo delle suddette malattie (la Glicogeno Sintasi Chinasi-3 beta,
GSK-3p) mediante litio veicolato da nanoparticelle d’'oro somministrate per via intranasale.

Questo innovativo approccio terapeutico permette di ottenere gli stessi effetti del litio
somministrato per via orale ma utilizzando concentrazioni nettamente inferiori e indirizzando lo
ione specificamente all’organo bersaglio, il cervello, riducendo in tal modo il rischio di effetti
collaterali.

La sfida dei ricercatori

“La nostra sfida - spiega Roberto Piacentini, associato di Fisiologia presso I'Universita Cattolica e
la Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli Irccs - e stata quella di sviluppare un dispositivo
che permettesse di sfruttare le potenzialita terapeutiche del litio senza determinarne effetti avversi
e che potesse essere veicolato in maniera sito-specifica evitando la somministrazione sistemica”.
“Le nanoparticelle d’oro - aggiunge Antonio Buonerba, associato di Chimica inorganica presso
I’'Universita di Salerno - rappresentano il tool ottimale per questo tipo di strategia. Esse possono
essere funzionalizzate con glutatione che da un lato favorisce la formazione di aggregati che
entrano facilmente nelle cellule e, dall’altro, permette di legare molecole o ioni, come il litio. Una
volta che gli aggregati di nanoparticelle entrano nelle cellule, questi vengono disgregati e il litio
viene scaricato dentro le cellule, consentendo di ottenere concentrazioni terapeutiche efficaci a
fronte di basse dosi di somministrazione”.

L’oro, un metallo inerte la cui innocuita nei sistemi biologici e gia stata verificata, viene eliminato
mediante escrezione renale limitando il suo accumulo nel cervello a seguito di somministrazioni
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ripetute nel tempo. “La versatilita di questo nuovo vettore farmaceutico é straordinaria - continua
Buonerba -. Le nanoparticelle sviluppate possono essere caricate con diversi principi attivi
farmacologici e sono in grado di sfuggire alle difese cellulari biologiche, permettendo il trasporto
mirato di questi verso gli specifici siti attivi fisiologici”.

Promettenti le prime fasi dello studio

“In questo lavoro - spiega Giulia Puliatti, primo autore dello studio insieme al Professor Buonerba
- abbiamo dimostrato che 5 giorni di somministrazione di nanoparticelle d’oro funzionalizzate con
glutatione e rivestite di litio sono in grado di inibire significativamente I'attivita della chinasi GSK-
3B nell’ippocampo dei topi e lo stesso trattamento ripetuto per 2 mesi comporta una significativa
regressione del deficit di memoria esibito da un modello murino di malattia di Alzheimer,
analizzato a livello comportamentale e molecolare”. Altri studi in corso sono destinati a completare
la valutazione sulla sicurezza al fine di poter procedere rapidamente ad una applicazione della cura
innovativa in ambito clinico.

Verso nuove possibilita di cura

“Riteniamo che il nostro tool nanotecnologico - sottolinea Claudio Grassi, ordinario di Fisiologia e
direttore del Dipartimento di Neuroscienze dell’'Universita Cattolica - Fondazione Policlinico
Universitario Agostino Gemelli Irccs - possa consentire lo sviluppo di nuovi approcci terapeutici
non solo per le patologie di interesse psichiatrico ma anche per quelle malattie neurodegenerative
e virali nelle quali un’alterata attivita della GSK-3p a livello cerebrale gioca un ruolo chiave”.
Infine, la facilita di sintesi delle nostre nanoparticelle “semplifica il processo produttivo,
mantenendo bassi i costi di realizzazione di un prodotto da immettere, nel futuro prossimo, sul
mercato farmaceutico”.
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Servizio Su Nature Communications

Tumori, un nuovo farmaco “intelligente” fa
regredire la malattia

Lo studio apre la strada a nuove terapie mirate contro tumori infantili e del colon. In
prima linea i ricercatori dell’Alma Mater e del Sant’'Orsola di Bologna

di Francesca Cerati
15 ottobre 2025

Un farmaco di nuova generazione, in grado di colpire in modo mirato solo le cellule tumorali, ha
mostrato risultati straordinari nei test preclinici. E il frutto del lavoro di un gruppo internazionale
di ricerca che coinvolge il Children’s Hospital di Philadelphia, I'Universita di Pittsburgh e, in Italia,
I’'Universita di Bologna e I'lrccs Policlinico di Sant’Orsola.

Pubblicati su Nature Communications, i risultati mostrano una completa regressione del tumore in
modelli animali di neuroblastoma e rabdomiosarcoma — due rari tumori infantili — e anche nel
tumore del colon, una delle neoplasie piu diffuse in Italia.

Il principio: colpire solo le cellule malate

Il nuovo trattamento appartiene alla categoria degli anticorpi-coniugati, farmaci “intelligenti” che
uniscono la precisione degli anticorpi alla potenza di molecole chemioterapiche. Queste vengono
trasportate solo verso le cellule cancerose riconosciute dall’anticorpo, lasciando intatte le cellule
sane.

«Questi risultati aprono la strada a terapie di nuova generazione, piu efficaci e meno tossiche -,
spiega Mattia Lauriola, professoressa di Istologia al dipartimento di Scienze mediche e chirurgiche
dell’Alma Mater e tra le autrici dello studio - L’obiettivo é sostituire, quando possibile, la
chemioterapia tradizionale con una “chemioterapia di precisione”».

Un bersaglio promettente: il recettore Alk

Il farmaco é stato progettato per colpire un recettore chiamato Alk (Anaplastic lymphoma kinase),
presente in quantita elevate sulla superficie di varie cellule tumorali, ma quasi assente nei tessuti
sani.

«Le nostre analisi confermano che Alk & un target molto promettente anche nel tumore del colon -
afferma Martina Mazzeschi, ricercatrice all’lrccs Policlinico di Sant’Orsola -. Se nel neuroblastoma
era gia noto, ora vediamo un’espressione significativa anche in alcuni sottotipi di carcinoma
colorettale».

L’anticorpo-coniugato testato - denominato Cdx0239-Phd - riconosce Alk e trasporta una molecola
tossica che penetra nella cellula tumorale e ne provoca la morte. Nei test su modelli animali, il
tumore e scomparso completamente e non si € ripresentato dopo la fine della terapia.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Verso la sperimentazione clinica

I risultati ottenuti aprono la strada a futuri studi clinici sull’'uomo. «Stiamo lavorando per ampliare
il numero di tumori solidi che possono essere trattati e per ridurre i meccanismi di resistenza»,
aggiunge Lauriola.

La speranza, condivisa dai ricercatori internazionali, &€ che questa strategia diventi una nuova arma
terapeutica per diversi tipi di cancro, inclusi quelli pediatrici e del colon-retto, offrendo una
prospettiva concreta di terapie mirate, meno invasive e piu efficaci.
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Servizio Lo studio

Accesso ai farmaci piu rapido ed efficiente con un
migliore dialogo tra Aifa e Regioni

Dalla stima della popolazione target alle valutazioni d'impatto economico: la
condivisione delle informazioni-chiave da parte dell’Agenzia ridurrebbe in media di
quasi il 40% I'impiego del personale coinvolto nelle politiche regionali

di Claudio Jommi *, Mattia Altini **, Guido Rasi ***
15 ottobre 2025

Migliorare il sistema di scambio d’informazioni tra I’Agenzia Italiana del Farmaco (Aifa) e le
Regioni porterebbe grandi vantaggi all’intero percorso di accesso dei farmaci. Si possono
condividere informazioni che ottimizzano le scelte regionali, ridurre i carichi di lavoro del
personale nelle Regioni, liberare risorse da riallocare su altre attivita, semplificare e accelerare i
processi di programmazione sanitaria e ridurre i tempi di accesso ed effettiva disponibilita delle
nuove terapie.

| temi del confronto

In particolare, una condivisione delle informazioni-chiave da parte di Aifa, ad esempio la stima
della popolazione target, I'identificazione dei farmaci comparatori e le relative valutazioni di
impatto economico, porterebbe a una riduzione media di quasi il 40% dell'impiego del personale
coinvolto nelle politiche regionali, che attualmente conta mediamente piu di 20 professionisti “full
time equivalent”.

Una interazione piu strutturata tra Aifa e Regioni nella fase di Horizon Scanning avrebbe un
effetto significativo sui tempi di gestione delle politiche regionali. | dati emergono da uno studio - i
cui risultati sono stati presentati ad un convegno nazionale - condotto da Claudio Jommi e
Riccardo Novaro del Dipartimento di Scienze del Farmaco dell’Universita del Piemonte Orientale
(Upo), in collaborazione con Dephaforum e i Servizi farmaceutici di quattro Regioni: Veneto,
Emilia-Romagna, Campania e Puglia.

Stato dell’arte e prospettive

Al momento le Regioni ricevono le informazioni di prezzo e rimborso (P&R) di un farmaco dopo la
pubblicazione in Gazzetta Ufficiale della relativa determina. | dati del Dossier di P&R, rivalutati
nell’ambito dell’attivita degli Uffici e della Commissione Scientifico-Economica di Aifa, non
vengono condivisi. Le Regioni procedono quindi a reperire autonomamente tali informazioni per
svolgere le proprie azioni di governo dell’accesso.

Con lo studio abbiamo fatto il punto sull’attuale assetto delle politiche regionali, di quali fonti

informative vengono utilizzate e di come le Regioni si interfacciano con i portatori di interesse.

Abbiamo anche rilevato quali siano i tempi di gestione di tali politiche e le risorse utilizzate a

livello regionale, rilevando i tempi decisionali dall’inclusione dei farmaci nei prontuari regionali,
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



all’eventuale identificazione dei centri di erogazione dei farmaci, alla aggiudicazione della
fornitura, che sono risultati molto variabili e tendenzialmente piu bassi in assenza di prontuari
regionali ed in presenza di un’attivita piu strutturata di Horizon Scanning a livello regionale.

Al momento non esiste una matura interazione tra Aifa e le Regioni su dati e informazioni che
potrebbe essere di grande utilita per migliorare la gestione delle politiche ed accelerare i tempi di
accesso.

Il ruolo dell’Horizon Scanning

Aifa svolge un’importante attivita di Horizon Scanning e quindi di identificazione e valutazione di
farmaci e trattamenti innovativi anni prima che si presentino per la negoziazione. Inoltre, deve
analizzare nuove indicazioni terapeutiche di medicinali gia utilizzati. Come suggerisce lo studio,
I'interazione informativa ai fini della programmazione dovrebbe essere avviata il prima possibile,
includendo anche le prime fasi di Horizon Scanning. In questo modo si potrebbe facilitare anche
I'individuazione dei centri di riferimento o dare una prima valutazione dell'impatto organizzativo
circa I'introduzione del medicinale.

Solo lo scorso anno, dai dati di monitoraggio, la spesa farmaceutica pubblica a livello nazionale
ammontava a oltre 23 miliardi di euro. Sono risorse che determinano un impatto sia clinico che
economico significativo per la collettivita e che andrebbero ulteriormente valorizzate con efficaci
misure di monitoraggio della appropriatezza e della aderenza alle terapie. Nel quadro della
regionalizzazione della sanita italiana, bisogna trovare modalita per rendere piu efficiente e veloce
I’accesso alle terapie.

* Dipartimento di Scienze del Farmaco dell'Universita del Piemonte Orientale (Upo)
** Presidente Simm-Societa italiana di Leadership e Management in Medicina

*** Professore Onorario Universita di Roma Tor Vergata e Consigliere ministro della Salute
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Servizio L'evento Prospettiva Salute

Ecco la Sanita che “si muove”: a Bergamo le
esperienze di chi scommette sul futuro del Ssn

In pista sperienze regionali, buone pratiche e soluzioni innovative nei campi della
governance, della digital health, della presa in carico territoriale e dell'integrazione
socio-sanitaria

di Marzio Bartoloni

15 ottobre 2025

https://www.ilsole24ore.com/art/ecco-sanita-che-si-muove-bergamo-esperienze-chi-scommette-futuro-
ssn-AHolbNBD

“Eppur si muove” € lo slogan piu volte evocato nelle sale gremite di pubblico della Fiera di
Bergamo per raccontare che oltre al solito dogma di una Sanita in affanno fatta di sprechi, liste
d'attesa e personale in fuga dagli ospedali c'e anche un'altra Sanita dove tanti professionisti si
impegnano per affrontare e risolvere tutti i giorni le difficolta sperimentando soluzioni innovative
e progettando esperienze che poi diventano best practice replicabili in tutta Italia. Per dare voce a
questo mondo che spesso lavora fuori dalla luce dei riflettori centinaia di persone si sono ritrovate
a Bergamo il 13 e 14 ottobre per la seconda edizione di Prospettiva Salute, un laboratorio nazionale
e internazionale di confronto e co-progettazione dedicato a innovare il Servizio sanitario.
“Prospettiva Salute conferma la volonta di costruire, partendo dai territori, un sistema sanitario
piu vicino alle persone e capace di affrontare le sfide del futuro”, avverte Massimo Giupponi,
Direttore generale di Ats Bergamo e Presidente di Anci Lombardia Salute. “La rete di
collaborazioni nata qui ¢ il vero risultato di questa edizione: un patrimonio condiviso di esperienze
e soluzioni che continueranno a generare valore”, aggiunge Giupponi che ha gia rinnovato l'invito

per la terza edizione.
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Le proposte operative emerse dagli incontri

Prospettiva Salute & un evento promosso da Ats Bergamo, Areu Lombardia e Fondazione Charta,
in collaborazione con Anci Lombardia Salute e le Federsanita di Piemonte, Veneto e Friuli Venezia
Giulia, che ha riunito oltre 100 relatori e centinaia di professionisti provenienti da tutta Italia, con
circa 2.000 partecipanti. Da Prospettiva Salute 2025 emerge I'immagine di un sistema sanitario e
sociosanitario capace di innovare, di sperimentare nuove strade e di rafforzare la collaborazione
tra i diversi attori del sistema, anche grazie all'uso delle nuove tecnologie. Nei prossimi giorni
verranno valutate le proposte operative emerse dai tavoli di lavoro, da cui si delineano gia alcune
linee di sviluppo promettenti: dalla necessita di valorizzare meglio le figure professionali - emersa
dal confronto coordinato da Agenas - con azioni concrete per favorire I'attrattivita dei territori e
migliorare la gestione del welfare all'interno delle aziende sanitarie al sostegno ai caregiver, un
fronte sul quale é stato sottoscritto un accordo tra Federsanita Piemonte, Veneto e Friuli Venezia
Giulia e Anci Salute Lombardia, che — a partire dall'esperienza del laboratorio “Caregiver
Bergamo” — punta a definire standard minimi comuni e indicatori condivisi per valutare I'efficacia
dei servizi di supporto ai caregiver.

https://www.ilsole24ore.com/art/ecco-sanita-che-si-muove-bergamo-esperienze-chi-scommette-futuro-ssn-
AHolbNBD

Durante le due giornate si sono svolte piu di 20 sessioni tematiche, che hanno messo a confronto
esperienze regionali, buone pratiche e soluzioni innovative nei campi della governance, della
digital health, della presa in carico territoriale e dell'integrazione socio-sanitaria. In particolare
I'assessore al Welfare Guido Bertolaso e intervenuto nell’evento di apertura “scenari regionali a
confronto”, con un focus sull'impegno del suo assessorato verso una Sanita a portata di cittadino,
mentre l'assessore alla Casa e Housing Sociale Paolo Franco ha ricordato agli operatori sanitari e al
pubblico il lavoro congiunto del suo assessorato con il welfare, per rendere disponibili alloggi di
edilizia residenziale senza fascia ISEE per i professionisti della Salute che intendano lavorare nella
provincia di Bergamo, un passo deciso per rendere attrattiva il nostro territorio. L'assessore alla
Famiglia, solidarieta sociale, disabilita e pari opportunita Elena Lucchini ha partecipato al tavolo
Sostenere chi sostiene, dedicato al caregiving, durante la sessione che ha ospitato un intervento del
ministro per le Disabilita Alessandra Locatelli, ribadendo il sostegno di Regione Lombardia e del

suo assessorato verso la costruzione di una rete sociosanitaria sul territorio bergamasco che si e
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concretizzata, evidenziando il ruolo fondamentale del Terzo Settore e del volontariato assieme ad
Ats Bergamo e le Asst bergamasche, per un modello di supporto che sia replicabile.

Il premio ai migliori progetti: i vincitori e il boom di candidature

Ampio spazio é stato dedicato anche alle sfide future del Ssn, al ruolo dell'intelligenza artificiale in
sanita, alla Primary e Community Care, alla robotica assistenziale e alla gestione delle cronicita.
Particolare attenzione ha suscitato il tavolo dedicato alla Sindrome Cardiorenalemetabolica, che ha
presentato i risultati dei progetti avviati nel 2024 e nuove prospettive di intervento integrato tra
prevenzione, monitoraggio e innovazione tecnologica. Durante la manifestazione é stato anche
consegnato il Premio Progetti Prospettiva Salute, dedicato alle migliori soluzioni di digital health
sviluppate da aziende sanitarie pubbliche e private del Nord Italia. | 65 progetti candidati al
Premio Prospettiva Salute testimoniano un fermento concreto di idee e di pratiche gia in atto nelle
aziende sanitarie del Nord Italia, con un potenziale di innovazione realmente significativo. Le
proposte vincitrici sono state selezionate da una Commissione valutatrice composta da esperti,
presieduta dal professor Giuseppe Remuzzi, premiate per I'impatto concreto e la capacita di
migliorare I'efficienza dei servizi e la qualita delle cure. Prime classificate ex aequo ASST
Fatebenefratelli-Sacco con un ecosistema integrato basato sull’Al per I'analisi dei dati dello
Screening Neonatale e I'Azienda USSL 7 Pedemontana col Progetto HYGINUS -modello di
intervento di cure palliative domiciliari-, oltre a 5 menzioni speciali dalla giuria.
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Il cuore ripartito con il gioco di squadra
Marco: «Formazione e soccorsi decisivi»

BARBARA SARTORI

a mia fortuna deve diven-
(( Ltare la normalita». Marco

Taveéar ha28annie puo gia
dire di aver cominciato una seconda
vita. Nell'estate del 2024, a Moraro,
provincia di Gorizia, durante una
partita di calcioa cinque si sente ma-
le. I battiti cardiaci sono altissimi.
All'inizio sipensa a un colpo di calo-
re. Sono due giocatori della squadra
avversaria, i fratelli Andrea ed Alber-
to Morassi, ad intuire che puo trat-
tarsi di un arresto cardiaco. Poco
tempo prima ad un corso avevano
imparato le manovre dirianimazione
cardiopolmonare. Mentre iniziano il
massaggio cardiaco e l'allenatore al-
lerta il 112, I'arbitro recupera il DAE,
il defibrillatore automatico esterno
istallato nel centro sportivo in cui si
disputava il torneo. Due scosse e il
cuore di Marco riprende a battere, an-
cora prima dell'arrivo dell'ambulan-
za, che pure riesce a raggiungere il
campo in tempi brevissimi.
Di quei momenti Marco non ricorda
nulla. Ha pero voluto farsi racconta-
re dai suoi primi soccorritori ogni det-
taglio, spinto dal desiderio di metter-
ci la faccia per far crescere la cultura
della prevenzione. «Nel mio caso la
catena dei soccorsi e stata esemplare
- riconosce -. Dovrebbe essere cosi
sempre ed ovunque». Oggi sara alla

SALUTE

Per la settimana
della rianimazione
cardiopolmonare
oggl interviene alla
Camera un 28enne
che si ¢ salvato
mentre giocava

a calcio grazie

al defibrillatore

e a interventi rapidi
«Saper fare manovre
salvavita ¢ essenziale»

Camera dei Deputati a raccontare la
sua storia, nell'ambito della tredice-
sima edizione di “VIVA!] la settima-
na della rianimazione cardiopolmo-
nare promossa da Italian Resuscita-
tion Council (IRC), societa scientifi-
ca che riunisce in Italia gli esperti di
arresto cardiaco e rianimazione. 1l
nostro Paese dal 2021 si & dotato di
una delle leggi pit1 avanzate in Euro-
pa sull'utilizzo dei defibrillatori (la
116), eppure alcuni punti-chiave non
sono applicati. Manca la formazione
obbligatoria sul primo soccorso a
scuola. Manca, soprattutto, I'introdu-
zione di un’applicazione nazionale
per cellulari che consenta ai cittadi-
ni di trovare il defibrillatore pit vici-
no al luogo dell’emergenza. Solo al-
cune regioni virtuose - Emilia-Roma-
gna, Marche e Friuli - attraverso le
loro aziende sanitarie locali attivato
un'App. «La velocita dei soccorsi in
caso di arresto cardiaco & vitale, per-
chéla possibilita di sopravvivenza di-
minuisce del 10% per ogni minuto
che passa», sottolinea Andrea Sca-
pigliati, presidente di IRC. «Per que-
sto - ribadisce - ¢ essenziale, oltre a
unarapida attivazione del 112, inse-
gnare a quante pil persone possibi-
lile manovre salvavita e 1'utilizzo del
defibrillatore». A marcare il bisogno
& un recente studio sugli arresti car-
diaci extraospedalieri in 28 Paesi
d'Europa: a fronte di una media eu-
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ropea di sopravvivenza del 7,5%,
I'ltalia & ferma al 6,6%.

«I corsi sono alla portata di tutti», as-
sicura Marco. Lui stesso ne aveva
svolto uno prima dell'incidente e
continua a frequentare gli aggiorna-
menti. Vero e che, per lavoro - & tec-
nico della prevenzione - era sensibi-
le al tema. Ma quando le cose si vivo-
no sulla propria pelle la prospettiva
cambia. Dopo la diagnosi di cardio-
miopatia, gli & stato installato un de-
fibrillatore sottocutaneo e deve assu-
mere quotidianamente un farmaco.
«Linfermiera che mi seguiva mi dis-
se che dovevo trattare la mia malat-
tia come un figlio. Ora credo di aver
capito cosaintendeva: & qualcosa che
fara sempre parte di me, devo impa-
rare a conviverci nel migliore dei
modi». Se non puo piti calcare il ter-
reno di gioco, non ha rinunciato alla
sua passione: allena una squadra di
ragazzini. «Racconto di me, cerco di
sensibilizzarli: ognuno, facendo la
sua parte, puo essere determinante,
anche solo chiamando il 112. In fon-
do, i soccorsi sono un gioco di squa-
dra. Proprio come il calcio».

Marco Tavéar

ha 28 anni e pud
dire di aver iniziato
una seconda vita:
nell’'estate 2024
durante una
partita di calcio

il suo cuore

si & fermato ma
poi ha ripreso

a battere grazie

ai soccorsi
tempestivi
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L'inchiesta Giacomo Saccomanno deceduto nel 2019. L'accusa & omicidio colposo: «Pacemaker messo male»

Moria 2 annial Bambino Gesu
Cinque medicia processo

rispetto che nel nostro caso
non vi furono».
a pagina 5 Sacchettoni

Manovre scorrette durante
I'impianto di un pacemaker a
un bimbo di 2 anni: per il gup
i cinque medici del ambino
Gesl che intervennero sono
da processare per l'accusa di
omicidio colposo. Il nonno
del piccolo Giacomo Sacco-
manno: «La professione me-
dica richiede disponibilita e

Il piccolo Giacomo Saccomanno tra i genitori Laura e Jacopo

Operazione sbagliata: moria 2 anni
Cinque medicirinviatia giudizio

Giacomo deceduto nel 2019 al Bambino Gest. Il nonno: «Per me ¢ stato ucciso»

Un pacemaker impiantato
nel modo sbagliato. La morte
del piccolo Giacomo Sacco-
manno, due anni e una pato-
logia cardiaca, era avvenuta
nel 2019. Sei anni e molte bat-
taglie giudiziarie dopo, il giu-
dice per le udienze prelimina-
ri ha deciso che cinque medi-
ci del Bambino Gesl devono
essere processati per omici-
dio colposo. Si tratta di Anto-
nio Ammirati, Mario Salvato-
re Russo, Sonia Albanese,
Matteo Trezzi e Roberta laco-
belli. Al piccolo era stata dia-
gnosticata una malattia al
cuore che rendeva urgente

I'impianto di un pacemaker.

1 genitori e il nonno di Ro-
sarno, in Calabria, si erano ri-
volti al centro di eccellenza
del Vaticano, l'ospedale ai pie-
di del Gianicolo, ma l'inter-
vento non era riuscito e in se-
guito Laura Borgese, Jacopo
Saccomanno e Gianfranco
Saccomanno avevano sporto
denuncia all'autorita giudizia-
ria. Era il 2019, appunto, ma i
primi approfondimenti si era-
no conclusi con una richiesta
di non luogo a procedere. La
famiglia Saccomanno, pero,
non ha mai smesso di lottare
e, assistita dall’avvocato Do-

menico Naccari, aveva pre-
sentato ulteriori elementi da
sottoporre al vaglio della Pro-
cura.

In seguito, proprio grazie a
quei nuovi elementi era stato
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aperto un nuovo fascicolo eri-
vitalizzata I'indagine. Secon-
do la ricostruzione della Pro-
cura, i medici sarebbero in-
tervenuti con un ritardo defi-
nito «macroscopico» e
avrebbero commesso gravi
errori tecnici durante le ma-
novre salvavita: in particolare,
I'impianto del pacemaker sa-
rebbe avvenuto in modo scor-
retto e le cannule venosa e ar-
teriosa sarebbero state collo-
cate in maniera impropria sul
lato sinistro del collo del
bambino, che si trovava gia in
arresto cardiocircolatorio
prolungato.

Ieri il giudice ha concorda-
to con l'accusa sulla necessita
di processare i medici e ha fis-
sato per il 19 novembre I'avvio
del dibattimento (davanti alla
nona sezione). I fatti sono ri-

® | familiari
denunciano

i medici
dell'ospedale

Bambino Gesli

® Un'inchiesta
@ archiviata ma
nuovi elementi
portanoa
un'indagine bis
che si conclude
conilrinvio

a giudizio

di 5 medici

Momenti felici La mamma, il papa e il piccolo Giacomo Saccomanno, 2 anni, morto nel 2019
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salenti nel tempo, ma la pos-
sibilita di avere un giusto pro-
cesso ¢ stata salutata positiva-
mente dai familiari e in parti-
colare dal nonno. Questi ha
detto: «Il processo probabil-
mente finira in prescrizione
perché i tempi sono stretti e
questo é il fallimento della
giustizia — sostiene - ma il
bambino si poteva salvare e lo
diciamo in tutti i modi. Per
me Giacomo ¢ stato ucciso:
non mi fermero davanti a nul-
la, ma andro avanti fino in
fondo. La giustizia non puo
permettere che accadano fatti
come questi. La professione
del medico ¢ una missione e
va portata avanti con disponi-
bilitd, amore e il rispetto di
quelli che sono gli oneri del
professionista. Nella nostra
storia non c’é stato alcun ri-

spetto...».

11 rischio prescrizione ¢ al-
to, cosi come suggeriscono le
parole del nonno del piccolo
Giacomo, ma la decisione di
celebrare un processo € rite-
nuta importante e in qualche
modo «risarcitoria» del lungo
percorso giudiziario intrapre-
so dai familiari.

Dall’altro lato, I'avvocato
Gaetano Scalise, che difende
gli imputati, si dice deluso e
irritato: «Quella del gup é una
decisione che ha dell'incom-
prensibile a nostro avviso. So-
prattutto a fronte delle richie-
ste della Procura che aveva in-
sistito per l'espletamento di
una perizia e comungque per il
proscioglimento degli inda-
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gati». La parola passa, ora, al-
l'aula dibattimentale.
llaria Sacchettoni
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Rischio prescrizione

I familiari del bimbo:

«l tempi per il processo
sono stretti: questo el
fallimento della giustizia»
L'accusa

I chirurghi intervenuti in
ritardo «macroscopico»:
avrebbero commesso
gravi errori tecnici

La storia

@ Nel 2019

il piccolo
Giacomo,

2 anni, muore
aseguitodi
un’'operazione
perimpiantare
itpacemaker




