


Home / Associazionismo

Ad Assisi il campus estivo Agidae - Associazione
gestori istituti dipendenti dall'autorita
ecclesiastica

Si terra fino al 24 luglio, dal titolo “Radici, futuro, orizzonti nuovi”

ASSOCIAZIONISMO

Ad Assisi ha preso awvio il 19 luglio — e si concludera il 24 - la nuova Edizione del Campus Estivo

di Formazione Professionale dell’Associazione Gestori Istituti Dipendenti dall’Autorita
Ecclesiastica (AGIDAE), dedicato alle centinaia di rappresentati e responsabili degli Enti
Ecclesiastici, con ben 6 Corsi tematici di estrema attualita, che affrontano, in una visione unitaria,
le principali sfide dei nostri tempi, con un titolo emblematico “Radici, futuro, orizzonti nuovi”, che
evoca le dimensioni temporali di una presenza costruttiva ed ultrasecolare della Chiesa di alto
significato valoriale.

L'ultradecennale esperienza maturata sul campo da Agidae, fin dal lontano 1960, qualificata da
una costante attenzione ai temi sociali, formativi, scolastici delle Scuole Paritarie, giuridici,
assistenziali e socio-sanitari, in un’ottica di piena comprensione dei fondamentali valori e bisogni
della nostra societa globalizzata, consente all’Associazione di poter sviluppare un percorso
formativo di approfondimento, che in questa Edizione si articola in 6 Corsi, che vanno da quello
per i “GESTORI" (contrattazione collettiva per gli Enti ecclesiastici e la gestione delle Attivita, con
una significativa attenzione per le nuove prospettive della IA), ai “CONTABILI” (norme, valori e
strumenti dello specifica sistema contabile), ai “"GESTORI DEL PERSONALE” (costo del lavoro), ai
“COORDINATORI DIDATTICI” (regia educativa nella gestione della Scuola, coordinamento con

competenza e visione), ai “DOCENTI” (Scuola Paritaria e nuove generazioni: un patto educativo



da rinnovare) ed, infine, ai cc.dd. “SOGGETTI ATTUATORI” (FondER, Fondo Enti Religiosi,
formazione continua in costante evoluzione).

Nelle Scuole Paritarie rilevante & I'attenzione per lo studente, per la sua formazione morale,
intellettuale e spirituale, convinti che solo un adulto accuratamente preparato da giovane pud
affrontare, responsabilmente e con successo, le sfide future. Per tale motivo, a monte &
necessario realizzare un modello di docenza, anche di sostegno, e di team educativo, da
selezionare e addestrare con cura, con nuovi approcci nella valutazione scolastica, temi questi
illustrati dalla Rettrice del Convitto Nazionale Vittorio Emanuele Il di Napoli — Silvana Dovere, dal
Prof. Pietro Cattaneo, dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore e dal Direttore della Fondazione
AGIDAE Labor - dott. Nicola Mercurio.

Il sentiero formativo sara guidato da Dirigenti AGIDAE, qualificati professori del mondo
accademico, professionisti, intellettuali ed esperti, che affronteranno anche tematiche come il
bullismo, cyberbullismo e cybersecurity, la gestione dei beni, le certificazioni di qualita, la tutela dei
diritti dei minori e la privacy nella Scuola. Tra gli interventi particolarmente attesi quello sul tema
“La diversita delle Opere e il sostegno dello Stato: Scuola, Assistenza, Sanita e Accoglienza” e
quello proposto dagli esperti dell'Istituto per le Opere di Religione (IOR), sulle “Opere e strutture
della Chiesa in un sistema ordinato di regole canoniche e civili”.

Conclude la prima giornata inaugurale una Tavola Rotonda sulla “Vita associativa e qualita dei
servizi alle comunita civili: una scala di valori”, coordinata da Padre Francesco Ciccimarra,
Presidente Nazionale AGIDAE, alla quale hanno partecipato per la prima volta Padre Virginio
Bebber, Presidente nazionale ARIS;Franco Massi, Presidente nazionale UNEBA, e Luca lemmi,
Presidente nazionale FISM. L'intento & quello di riflettere sulle eventuali “linee condivise” nella
contrattazione collettiva, pur nel rispetto della specifica identita valoriale. In una logica di
costante evoluzione, nel solco di una consolidata tradizione, anche quest’anno AGIDAE assicura
ai propri associati e dipendenti un’attenzione e cura, avendo sempre come obiettivo finale quello

di fornire un adeguato livello di risposta non autoreferenziale per il bene della Comunita.

Foto di Edoardo Busti | via Unsplash
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Lavoratori Rsa, la Uil-Fpl torna a chiedere risposte urgenti
“Il silenzio di Aiop inaccettabile, ancora
gravi ritardi per il rinnovo del contratto”

POTENZA - La Uil Fpl Ba-
silicata, per voce del se-
gretarioregionale, Giuseppe
Verrastro e del coordinatore
regionale Sanitad privata,
Mario Sarli, esprime pro-
fonda preoccupazione per
il graveritardo nell’apertura
del tavolo di trattative per
il rinnovo del Contratto
Collettivo Nazionale di La-
voroapplicato al personale
delle strutture Rsa. A oltre
dodici anni dall’ultima sot-
toscrizione, il rinnovo del
Ccnl Aiop Rsarappresenta
una questione non piurin-
viabile, sia per la dignita
delle lavoratrici e dei lavo-
ratori coinvolti, sia per la
qualita e la tenuta del si-
stema sociosanitario nel

suo complesso. “II si-
lenzio di Aiop édivenuto
ormai inaccettabile
mentre altre associa-
zioni, come Aris, hanno
gia intrapreso con re-
sponsabilita il confronto
con le organizzazioni
sindacali, riconoscendo
il diritto al rinnovo con-
trattuale. Il comporta-
mento attendista di
Aiop rischia di com-
promettere il clima di
fiducia e il riconosci-
mentodovutoamigliaia
di professionisti del
settore”. Contestual-
mentealla presente de-
nuncia pubblica, la Uil-
Fpl Basilicata ha tra-
smesso una nota for-
male al Presidente di
Aiop, sollecitando
Iapertura immediata

del tavolo negoziale e
richiamandol’Associa-
zione al rispetto degli
impegni istituzionali
assunti in qualita di
parte firmataria del
contratto nazionale. Ol-
tre al grave ritardo, la
Uil-Fpl Basilicata se-
gnalal'insostenibile di-
vario retributivo tra il
personale delle Rsa
Aiop e quello inquar
drato in altri contratti
nazionali del comparto
sociosanitario. Infer-
mieri, Oss, fisioterapisti,
educatori ealtrefigure
professionali registrano
una perdita salariale
annuale tra i 1.500 e i
2.000 euro, pur svol-
gendo mansioni equi-
valenti per responsa-
bilita e complessita.

“Non si pud continuare
a chiedere impegno,
professionalita e sacri-
fici senza riconoscere
diritti e dignita con-
trattuale. E tempo che
Aiop faccia la propria
parte e convochi le or-
ganizzazioni sindacali
senza ulteriori rinvii”.
La Uil Fplribadisce in-
fine la propria dispo-
nibilita al confronto,
ma preannuncia ini-
ziative di mobilitazione
nel caso in cui non vi
sia un riscontro tem-
pestivo e concreto alla
richiesta di apertura
delle trattative.

Ancora in
fase di stallo
le trattative
per il
rinnovo del
contratto
Aiop Rsa
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Roma

umentano i casi di febbre
Aga virus West Nile inItalia.
opo il decesso di una

donna di82annia Latinalo scor-
s0 20 luglio, altri contagi sono
stati confermati e, nell'arco di po-
che ore, il numero e raddoppia-
to passando dai 10 certificati
dall'Istituto superiore di sanita
nel 2025 fino aieri - con due de-
cessi - ai 20 di oggi. Sono statiin-
fatti segnalati 8 nuovi ricoveri in
Campania ed altri due casi nel
Lazio. Resta altal'attenzione sul-
le misure di prevenzione: oltre ai
piani di disinfestazione sul ter-
ritorio, sono scattate anche le
procedure di sicurezza rispetto
alle donazioni disangue editra-
pianti. L'infezione - trasmessa
all'uomo dalle zanzare e che non

Dir. Resp.:Marco Girardo

ALLARME INFEZIONE

Virus West Nile: casi raddoppiati in pochi giorni

¢ trasmissibile da persona a per-
sona - in rari casi puo infatti ve-
rificarsi anche a seguito di tra-
sfusioni di sangue, trapianti di
organi e trasmissione verticale
durante la gravidanza.

Sono otto i casi di infezione da
virus West Nile, quattro gravi, in
rianimazione, negli ospedali
Moscati di Aversa e Cotugno di
Napoli. Si tratta perlo pitidi per-
sone che hanno trascorso un pe-
riodo di vacanze nella zona di
Baia Domizia, nel Casertano do-
ve sarebbe stato localizzato un
cluster. «Stiamo analizzando be-
ne la situazione sul virus. Il pro-
blema ¢’ ovviamente maad og-
gi non abbiamo motivo di allar-
me particolari», ha detto il pre-
sidente della Regione, Vincenzo
De Luca. Ed altri due casi si so-
no verificati nel Lazio, riscontra-
ti dall'Asl di Latina. Sono, quin-

di, 9 i casi nel 2025 accertati di
infezione da West Nile Virus, tut-
tiin provincia di Latina. Pil1 a ri-
schio, ricordano gli infettivologi,
sono i soggetti immunodepres-
si e con pil patologie.

Aziende sanitarie e ministero
hanno fatto scattare le misure
previste dal “Piano nazionale di
prevenzione” leri una circolare
ministeriale, annunciata nei
giorni scorsi, & stata inviata alle
Regioni. Indirizzata anche agli
ordinidei medici e agliistituti zo-
oprofilattici, invita a «potenzia-
re la sorveglianza dei casi uma-
ni diinfezione da West Nile Virus
e Usutu Virus» e «tutte le attivita
di sorveglianza integrata veteri-
naria». Una riunione operativa,
con 290 medici, € stata organiz-
zata dall'Istituto Spallanzani. Al-
lerta anche per le donazioni di
sangue. Per evitare la trasmissio-
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ne del virus per via trasfusiona-
le, il Centro nazionale sangue
(Cns) ha dato indicazione di ef-
fettuare il test per la febbre da
West Nile quale alternativa alla
sospensione temporanea per 28
giorni della donazione per tuttii
donatori che abbiano trascorso
anche solo una notte nelle aree
interessate dal virus. Le donazio-
ni, assicura la direttrice del Cns
Luciana Teofili, «sono sicure».

Con I'anziana
morta a
Latina, adesso
sl contano
oltre 20
contagiati, ma
erano dieci
fino a martedi.
Test a tutti1
donatori di
sangue
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InFine vita: il diritto
di chi non vuol morire

Pegoraro (Pontificia Accademia): vicinanza ai malati. Non escluderei il Servizio sanitario

ANGELO PICARIELLO - VITO SALINARO

Dopo il suicidio assistito della giornalista
Laura Santi, molti pazienti che combattono
ogni giorno contro patologie progressive
chiedono che «la scelta di chi decide di mo-
rire non oscuri il diritto dei malati di vivere
una vita dignitosa».

Le Commissioni del Senato rinviano a set-
tembre anche il voto sugli emendamenti:
pitt tempo ai relatori per mediare su Comi-
tato e Servizio sanitario. Monsignor Pegora-

ro: opportune commissioni medico-legali
regionali, palliative davvero accessibili e va-
lutare effetti e rischi dell’'esclusione della Sa-
nita pubblica.

lasevoli e Russo alle pagine 2-3

Le frontiere
dell’umano

Fine vita, rinvio per cercare intese

Anchel voto sugli emendamenti spostato a seltembre. Ai velatori il compito di trovare la mediazione su Comilato e Servizio sanitario
La decisione di prendlere tempo per arvivare in Aula al Senato con un accordo pitk largo. Laura Santi ai parlamentari: «Siate umani»

MARCO IASEVOLI ti al testo-base sul suicidio assistito.

Roma

settembre offre piti tempo ai relato-

ome ampiamente previsto, le
commissioni Sanita e Giustizia
del Senato hanno deciso, con

un sostanziale accordo, di rinviare a
settembre 'esame degli emendamen-

Le prossime sedute saranno dedi-
cate all'illustrazione delle proposte
di modifiche, 143, tutte considerate
ammissibili. La decisione di sposta-
re le votazioni nelle Commissioni a

ri (Ignazio Zullo di FdI e Pierantonio
Zanettin di FI) perché possano pre-
sentare dei loro ulteriori emenda-
menti, che potrebbero rappresenta-
re un “raccordo” tra maggioranza e
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opposizione,

Si cammina su unastradaincerta, con
tante spinte e controspinte, dentro
ogni singolo partito e dentro le coali-
zioni di centrodestra e centrosinistra.
Ieri pero prevaleva un cauto ottimi-
smo in vista di settembre. Secondo il
presidente della commissione Sanita
Francesco Zaffini, di Fd], alla ripresa
«i relatori decideranno se presentare
loro emendamenti su alcuni punti su
cui, dal dibattito avuto finora, sono
emersi dubbi come il Servizio sanita-
rio nazionale, il Comitato di valuta-
zione, i tempi e una maggiore cogen-
za delle cure palliative». Le parole di
Zaffini al termine dell'ufficio di pre-
sidenza delle commissioni Giustizia
e Sanita, comeriscontrato anche dal
senatore del Pd Al-

fredo Bazoli, sem-

brano rappresenta-

re una disponibilita

a intavolare un ne-

goziato approfondi-

to sui punti pit con-

troversi.

Sul Comitato chia-

mato a decidere sui

singoli casi, pare es-

sereemersain modo

condiviso la necessi-

ta di articolarlo su

base territoriale, an-

che mantenendo un coordinamento
nazionale. Si va dall'emendamento-
Gasparri, che propore tre Comitati per
Nord, Centro e Sud, a proposte che
invecevalorizzano il livello regionale.
Ma c'e terreno di incontro.

Molto pitt complessa la questione ri-
guardante il coinvolgimento del Ser-
vizio sanitario nazionale. 1l testo-ba-
se ne afferma l'esclusione come un
punto di principio: lo Stato non puo
dare la morte. Certo, obiettano in mi-
noranza, lo Stato & comunque l'ente
titolato a rilasciare le concessioni al-

Inizia
il confronto

su proposte

di modifiche
negoziate

per Comitati
territoriali

¢ per un ruolo
di prossimita,
ma non
“esecutivo”,
della Sanita

LAY

le cliniche private che prenderanno
in carico persone che chiederanno la
morte. E la questione della “non pri-
vatizzazione” sta a cuore sia a sinistra
che a destra, a guardare gli emenda-
menti. Una delle ultime ipotesi mes-
se sultavolo dei relatori & quello diun
Servizio sanitario che offre I'assisten-
za, l'accompagnamento, ma non ese-
gue il trattamento che da la morte.
Dal punto di vista politico, conside-
rando appunto le spinte e controspin-
te dentro partiti e coalizioni, I'even-
tuale approdo in Auladel testo emen-
dato ha possibilita di passare I'esame
solo attraverso un accordo bipartisan,
poiché I'iter in Assemblea sara carat-
terizzato dai voti segreti e, in genera-
le, dallaliberta di coscienza che igrup-
pi parlamentari dovrebbero lasciare
ai senatori. Inoltre, come a destra ci
sono componenti che non ritengono
indispensabile unalegge, a sinistra ci
sono correnti che potrebberonon ac-
contentarsi di mediazioni negoziate
prevalentemente dai moderati del Pd.
Certamente nelle ultime ore il con-
fronto & reso pil pacato dal rispetto
del Parlamento verso lastoria di Lau-
ra Santi, la giornalista perugina
morta lunedisomministrandosiun
farmaco letale. La sua vicenda e sta-
ta citata anche durante 'ufficio di
Presidenza delle commissioni se-
natoriali da chi chiede di non in-
sabbiare il provvedimento e di an-
dare fino in fondo.
Teri tra l'altro i parlamentari si sono
dovuti confrontare con il videomes-
saggio lasciato loro proprio da Laura
Santi. Lagiornalista ha definito «vera-
mente infausto» il testo avanzato dal-
la maggioranza. «Da esseri umani vi
chiedo di bocciarlo», dice nel video
rilanciato dal marito sul profilo Face-
book della giornalista. La tesi che so-
stiene Laura Santi nella lettera é che
il provvedimento all'esame del Sena-
to sia stato «concordato sottobanco»
dalla premier Meloni con il «Vatica-
no». Un'ipotesi che perd contrasta con
il fatto cheil tema é stato messo su un
binario parlamentare dopo una diffi-
cile trattativa dentro la maggioranza
circa la volonta e necessita di fare o
non fare una legge. Non € arrivato un
testo dal governo, dal Consiglio dei
ministri.
«Vi chiedo il buon
senso di esseri uma-

ni» diceancora Lau-
raSanti. «Viprego, vi
prego con tutto il
cuore, fate quello
chevolete conlapo-
litica ma vi prego,
Paese Italia, occupa-
tevi delle sofferenze
deimalati piti gravi»,
le sue parole. Nel suo
videomessaggio
Laura Santi afferma
che «nessunomiha imbeccato», inri-
ferimento alla sua appartenenza
all'associazione Luca Coscioni. Nel vi-
deomessaggio anche il riferimento al-
la ricerca di un contatto con Dio, pur
essendo «agnostica». leri per la don-
na tante persone, a Perugia, per il sa-
luto di commiato.
Secondo quanto riferito, anche le
commissioni del Senato hanno ascol-
tato il videomessaggio, traendone la
necessita di procedere con tempi che
consentano un accordo che tenga.

Nelle Commissioni
cauto ottimismo
ma ampio consenso
sulla scelta di non
accelerare, Ieri il saluto
alla giornalista perugina
che si é tolta la vita

[1' marito pubblica
un suo videomessaggio
ai politici
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«Lascelta di chi vuol morire non oscuri
il diritto di noi malati alla vita dignitosa»

VITO SALINARO

nalista Laura Santi poneva fine alla sua
esistenza, somministrandosiin casaun
farmaco letale dopo tanta sofferenza dovuta
alla Sclerosi multipla, e il relativo via libera
dell'apposita commissione medica, a Brescia
un avvocato quarantenne, Emanuele Foresti,
moriva dopo cinque anni di battaglie quotidia-
ne contro la Sla. Decidendo, al contrario, di
vivere la malattia in altro modo, fino all’ulti-
mo, anche in presenza della provafisica e psi-
cologica pil estrema. E anzi, chiedendo, po-
co prima di morire, che la sua vicenda «non
venisse dimenticata, che cid che ha vissuto
potesseraggiungere altri cuori. Credeva cheil
Signore possa parlare anche attraverso il do-
lore vissuto nella fede e che
questa testimonianza possa
donare forza e luce a chi af-
fronta prove simili».
A rivelarne la storia, in una
un toccante lettera, € monsi-
gnor Giambattista France-
sconi, parroco del Centro sto-
rico di Brescia, coordinatore
dell'Unita pastorale dello
stesso territorio, quello dove
abitava Emanuele, e assisten-
te dell'Istituto Pro Familia.
«Emanuele e stato per me
molto pit di un fedele - af-
ferma il sacerdote -. Sono
stato il suo parroco da dieci
anni, e con lui ho condiviso
un cammino spirituale inten-
so, reale, concreto. Era un
giovane uomo profonda-
mente credente, ma anche
autenticamente umano, ca-
pace di mettere a nudo il suo
travaglio interiore, soprat-
tutto nel confronto con la
croce della malattia». Un
travaglio che ha messo a du-
ra prova il suo stesso rap-
porto con Dio, che hamina-
to un pur solido percorso di
fede, che ha inchiodato un uomo lacerato
dal dolore a interrogativi drammatici. Ma il
travaglio non lo ha vinto.
Nel tempo, osserva monsignor Francesconi,
«la sua relazione con il Signore ha attraversa-
to tensioni, domande, silenzi, persino una fa-
sediapparente abbandono della fede. Ma poi,
in modo misterioso e luminoso, Emanuele ha
ritrovato Dio nella sua sofferenza. E negli ul-
timi mesi, ormai completamente allettato e

P roprio mentre a Perugia la 50enne gior-

paralizzato, ha vissuto la luce della Risurre-
zione dentro il dolore piti estremo... Con la si-
gnora Emiliana Franchi, lo abbiamo accom-
pagnato settimanalmente con la Comunione
e il sacramento della Riconciliazione. Ma e
stata tuftta la comunita parrocchiale a strin-
gersi attorno a luiin una catena di preghiera»,
assieme «anche alle famiglie del Pro Familia,

realta diocesana di cui sono assistente e che e
attiva fino in Togo».
La riflessione del parroco, nel rispetto di chi
ha fatto scelte diverse, torna alla cronaca di
questi giorni: «Viviamo in un tempo in cui
fanno notizia casi di disperazione, di chi, in
condizioni analoghe, sceglie di porre fine al-
la propria vita. Credo invece che sarebbe giu-
sto dare spazio anche a chi, come Emanue-
le, ha scelto di offrire la propria vita fino all'ul-
timo respiro, con fatica e dolore, ma nella lu-
ce del Signore».
Perché esistera pure «un diritto alla vita delle
persone disabili» in un momento in cui ci si
concentra quasi esclusivamente sul «diritto
alla morte per il disabile grave»? Linterroga-
tivo, tutt'altro che scontato, ce lo pone la let-
trice Elide Siviero, «con disabilita definita al
100%», che «da 18 anni com-
batte con la Sclerosi multi-
pla», e con un «dolore neuro-
patico cronico, farmacoresi-
stente: non dormo mai sul
mio letto, ma seduta sul diva-
no e solo per qualche ora». Lo
sfogo della signora trae origi-
ne dal dibattito etico attuale:
«E come se dei disabili si
parlasse solo in merito alla
loro eliminazione veloce e
indolore - scrive -, senza fa-
vorire nulla che possa por-
tare ad unavita dignitosa an-
che chi vive in queste situa-
zioni difficili». Per le quali
sarebbe utile si ponesse 'ac-
cento «sulle cure palliative»,
delle quali invece «non si
parla. E questo nasce dal fat-
to che davvero c¢'¢ poca at-
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tenzione per i disabili».
Nella sua lettera, Elide, che vi-
ve a Padova, elenca quindi le
tante difficolta quotidiane per
chi vive la sua condizione, a
prescindere dalla barriere ar-
chitettoniche: dalla richiesta
di ausili «che va portataa ma-
no, allo sportello perla paten-
te deidisabili allocata in una struttura priva di
parcheggi per disabili», fino «allo sbaglio
dell'Inps nel conteggio della pensione». Ma il
tema ¢ anche «la carenza di aiuti e di perso-
nale per chi ha un disabile grave in casa».
La conclusione di Elide Siviero & amara: «Lat-
tenzione ¢ sempre posta sul suicidio assisti-
to, perché & piti comodo e piti semplice. E piti
pratico brandire la morte che favorire la vita

IL TEMA

Lo sfogo di chi
convive con
patologie gravi.
Elide da 18 anni
combatte contro

la Sclerosi multipla:
si parla della nostra
“eliminazione
facile” ma non

di come rendere
migliori le nostre
esistenze

erendere pil1 semplice I'esistenza di un disa-
bile. Lei vede dei disabili che partecipano a
qualche gioco televisivo? Qualche giornalista
in sedia a rotelle? Il disabile & brutto, sgrazia-
to, inguardabile: compare solo quando ¢'¢ un
problema. Ma una grande sete di vita abita in
ciascuno: chiedo che qualche volta si parli
anche di questo».

Emanuele Foresti

Mentre a Perugia moriva
Laura Santi, a Brescia si
spegneva per la Sla
il 40enne avvocato
Emanuele Foresti:

il Signore, diceva, puod

parlare anche attraverso il

dolore vissuto nella fede
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L'INTERVENTO

Servirebbe una legge
che renda la vita
un bene inalienabile

LUCA RUSSO
el dibattito sul Fine vita effettivamente una
legge potrebbe essere realmente necessaria.
L In questo tempo storico, in cui in modo stri-
scianteil pensierorelativista cerca di convincerciche
in alcune situazioni eccezionali i valori indissolubili
possano diventare disponibili, servirebbe il coraggio
di un Legislatore che torni ad affermare che la vita &
un bene inalienabile. Punto.
Il rischio di aver depenalizzato l'art.580 del codice
penale sul suicidio assistito e di poterlo fare anche
per l'art.579 sull'eutanasia (omicidio del consen-
ziente) creerebbe una breccia da cui non si torna
pittindietro. Una volta aperto il varco che rende di-
sponibile la vita umana, si aprirebbe uno scenario
preoccupante: la vita di ciascuno di noi non sara
pittintoccabile. In alcune situazioni lo Stato do-
vrebbe ucciderela persona malata. Pericolosissi-
mo! Nulla vieta in un futuro (alcuni Paesi europei,
enon, ne danno testimonianza) che le maglie del-
le eccezioni possano allargarsi e comprendere di
volta in volta minori, persone con depressione,
malati psichiatrici...tutti a rischio di eutanasia.
Uno Stato necrofilo.
Ad oggi il principio vigente sulla proporzionalita
delle cure e sulla necessita di un’alleanza terapeu-
tica tra medico e paziente gia sarebbe sufficiente
ad evitare il rischio dell’accanimento terapeutico,
perché permette di cucire su misura un interven-
to clinico sulla persona malata, valutando caso per
caso se continuare a curare o consentire alla ma-
lattia di fare il suo corso, accompagnando il ma-
lato alla morte. Ma oggi una legge ¢ comunque
necessaria per ribadire, con il vigore normativo
del Legislatore, che la vita dell'uomo non puo es-
sere oggetto di manipolazione, che le persone ma-
late non soffriranno mai una malattia infernale

(cosi come ci atterriscono gli attivisti pro eutana-
sia) perché saranno sottoposte alle cure palliative
(adeguatamente finanziate), evitando, ripeto, ogni
forma di accanimento clinico.
Servirebbe quindi unalegge di principio, che non ce-
da a compromessi di partito. Una legge che non cer-
chi la mediazione come punto d'incontro, ma il va-
lore assoluto e insopprimibile della vitacome espres-
sione di una legge di natura. La depenalizzazione
dell'art.580 consente ad oggi I'accesso alla morte su
richiesta in presenza di alcune precise condizioni cli-
niche, ma unalegge del governo potrebbe comunque,
nel rispetto dei principi costituzionali, tutelare il be-
ne indisponibile della vita e assicurare al contempo
a tuttii cittadini parita di accesso alle cure e la giusta
sospensione dei trattamenti clinici per non cedere
all'accanimento tout court. Il Parlamento ha il dove-
re, quindi, di legiferare e di orientare le coscienze a
recuperare il primato della vita, in linea con la “rivo-
luzione della cura” su cuisi é espresso Papa Leone XIV.
Il Servizio Sanitario Nazionale non puo avere I'inge-
renza di togliere la vita alle persone malate, seppure
sulororichiesta; sarebbe una contraddizione dell’ar-
temedica, un ossimoro della medicina. Ilmedico che
per propria identita professionale pud solo curare e
salvare vite umane, diversamente verrebbe a negare
la propria deontologia somministrandolamorte, cioé
l'opposto per cui ha studiato per pit di dieci anni.
Uno Stato e tale se riconosce alcuni valori fondanti e
indisponibili che strutturano la propria identita. Lo
Stato, per antonomasia, € una comunita solidale che
pratical’arte del prendersi cura. Lambizione dell'uo-
mo di manipolare la vita umana, in ogni suo stadio,
dall'embrione al corpo infermo dell'anziano, & aber-
rante. Lavitaumanasupponelacura, non tolleral'in-
gerenza, disprezza il sopruso, non ammette la sop-
pressione. Solo cos}, in uno Stato solidale, la persona
malata sentira diappartenere ad una comunita uma-
na e sapra di essere ancora un essere urnang, nono-
stante la malattia. La sua dignita non sara calpestata
e scegliera la vita. Sempre.

Associazione Papa Giovanni XXIIT
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L'INTERVISTA

ANGELO PICARIELLO

rossimita e discernimento per evitare
( ( na deriva nella tutela della vita che &

allabase del rapporto medico-pazien-
te». E questa la principale raccomandazione che
rivolge al legislatore monsignor Renzo Pegoraro,
presidente della Pontificia Accademia perlaVita,
dalla quale ne discendono, in concreto, altre tre.
Rendere davvero accessibili a tutti le cure pallia-
tive, per offrire un efficace trattamento del dolo-
re e della sofferenza e consentire cosi un reale di-
scernimento sulle decisioni da prendere. Valuta-
re attentamente, poi, se l'esclusione del Servizio
sanitario nazionale dalla normativa non rischi di
produrre effetti contrari a quelli che ci si ripropo-
ne di realizzare. No, infine a un Comitato etico
nazionale. «C'e gia un comitato nazionale di bioe-
tica», ricorda Pegoraro. Mentre, proprio per garan-
tire prossimita e discernimento, «potrebbe esse-
re opportuno dar vita a delle commissioni medi-
co-legali su base regionale».
Ma intanto si continua a invocare un diritto al
suicidio che l'ordinamento esclude e la Con-
sulta non chiede di introdurre...
Ebene precisare che non & in discussione la ricon-
ferma dell’istigazione e dell'aiuto al suicidio co-
me reati, si sta discutendo solo dell'introduzione,
sullascorta della sentenza della Corte Costituzio-
nale, di una depenalizzazione dell'aiuto al suici-
dio quando ricorrono le ben note quattro condi-
zioni poste dalla Corte: malattia incurabile, soffe-
renza insostenibile, dipendenza da sostegni vita-
li e piena capacita di intendere e di volere.
Una casistica in larga misura originata dall’evo-
luzione delle tecnologie e della scienza. Il Ma-

gistero della Chiesa cattolica da tempo condan-
na perd l'accanimento terapeutico. Come di-
scernere?

Finora in Italia il problema si & posto soprattutto
in relazione a casi di sclerosi laterale miotrofica,
odisclerosi multipla, o di tetraplegia post-inciden-
ti. Di fronte alle singole situazioni solo un rappor-
to diretto medico-paziente, che coinvolga le fa-
miglie, pud consentire un vero discernimento. So-
loin una condizione direlazione diretta e diascol-
tosipuo valutare la sussistenza o meno dell’acca-

«Servono prossimita e discernimento»

Monsignor Pegoraro: «Un Comitato nazionale? Meglio commissioni medico-legali regionali»

nimento terapeutico, che nell'enciclica “Evange-
lium Vitae” del 1995 viene configurato in relazio-
ne ai soli casi di trattamenti «sproporzionati», in
riferimento ai quali «si puo in coscienza rinun-
ciarea trattamenti che procurerebbero soltanto un
prolungamento precario e penoso della vita, sen-
za tuttavia interrompere le cure normali dovute
all'ammalato».

Fra queste, evidentemente, rientrano anche le
cure palliative...

Sicuramente: perché questa valutazione non ri-
sulti influenzata ideologicamente debbono esse-
re rese disponibili le terapie del dolore e, ove ne-
cessario, anche la sedazione palliativa profonda.
Solo in questo modo si pud venire concretamen-
te incontro al bisogno del paziente.

Lei ha detto che I'aiuto al suicidio & una scon-
fitta per tutti.

Lo & peril paziente che rinuncia al suo diritto a vi-
vere, lo & per il medico, che viene meno ai suoi
principi deontologici. Per questo va valutato ogni
caso attentamente, evitando che si consideri il
suicidio una soluzione ai problemi delle sofferen-
ze del paziente.

Un solo Comitato di valutazione nazionale non
e insufficiente per rispondere allo scopo?
Bisogna distinguere ilivelli. C'¢ un livello di valu-
tazione etica che in alcune Regioni (Veneto, To-
scana) si attua con i Comitati etici per la pratica
clinica, che esprimono parerivincolanti, che aiu-
tano a comprendere e analizzare la singola situa-
zione. Ma si potrebbe considerare l'istituzione di
commissioni medico-legalialivello regionale che
valutino le condizioni richiamate dalla sentenza
della Corte e le eventuali modalita di attuazione
del suicidio assistito.

L'esclusione dalla norma del Servizio sanitario
nazionale ¢ un errore?

Occorre unavalutazione attenta per evitare dire-
introdurre dalla finestra cio che si € escluso dalla
porta. Sirischia di affidare queste pratiche a strut-
ture gia orientate al suicidio assistito, che sfuggo-
no ad ogni controllo. Sel'obiettivo & non istituzio-
nalizzare queste procedure bisogna attentamen-
te valutare se non si rischia invece, cosi, di intro-
durre una deriva di segno opposto.
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MAURIZIO PATRICIELLO

r—g—utte le mattine, Francesco, dalla sua
casa di Caggiano, in provincia di
Salerno, mi invia il buongiorno e un
cuoricino. Non & per lui un semplice gesto, so
bene quanto gli costi. Francesco Pucciarelli &,
infatti, inchiodato nel suo letto di dolore dalla
sclerosi. Lucia, sua moglie, lo accudisce con
amore. Il comunicatore che fissa con lo
sguardo lo mette in comunione con il mondo
esterno. Benedetta tecnologia quando corre
in aiuto ai pit1 deboli; benedetta umanita
quando, non badando a spese, riesce ad

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

Vicini ai pit fragili, senza scorciatoie

LA CAREZZA
CHE SALVA

alleggerire il peso ai suoi fratelli e sorelle pit1
fragili e deboli. Conosco Francesco da diversi
anni, fu lui a rintracciarmi attraverso i social.
Sono stato diverse volte a casa sua. Mi vuole
e gli voglio bene. Da pochi mesi, invece, &
entrato nella mia vita Pasquale Imperato, 46
anni, di Torre del Greco. Geometra, due figli,
si era trasferito a Trieste per lavoro, finché la
strega non venne a bussare alla sua porta. A
differenza di Francesco, Pasquale riesce a
stare seduto e, con mille sforzi da parte suae
di chilo accudisce, anche a spostarsi. E
venuto diverse volte a Messa. Anche
Pasquale, lentamente ha perso tutto, tranne
la vista e un'intelligenza acuta. Ha ripreso a
studiare, Pasquale, e, addirittura, vorrebbe
candidarsi alla Regione Campania per
portare avantile sempre pit difficili battaglie

Dalla prima pagina

a favore dei pil1 fragili. Ho pensato a questi
miei due carissimi amici, martedi scorso,
quando all'ora di pranzo, dalla televisione ho
appreso che la cara giornalista Laura Santi
era morta suicida nella sua casa di Perugia
per essersi autosomministrata un farmaco
letale. Convinta che «dobbiamo essere noia
decidere, nessun altro» e avendo parole
critiche contro «le ingerenze croniche del
Vaticano». Le sofferenze - fisiche,
psicologiche, economiche, sentimentali -
irrorano il mondo sin dalla sua prima alba.

_corttinua a pagina 3

LA CAREZZA CHE SALVA

I[ J umanita ha fatto passi da gigan-
i ti per poterle, se non proprio
estirparle, - non ci riuscira mai del
tutto - almeno renderle meno aggres-
sive e dolorose. Il grado di civilta di
una societa si giudica dalla capacita
che ha di rimanere accanto agli am-
malati, ai poveri, ai derelitti, a quelli
che sotto le bombe stupide e assassi-
ne non hanno pitt nemmeno la forza
di piangere. Alcune patologie negli
anni sono state debellate, altre come
il cancro, I'Alzheimer negli anziani e
l'autismo nei bambini sono, purtrop-
po, in aumento. Lo stimolo a fare del
nostro meglio, investendo nella ricer-
ca, nelle strutture, nella cura, nella
medicina palliativa, non deve venire
meno. Togliamocila maschera, pero,
e confessiamolo senza ipocrisia: gli
ammalati, i vecchi affetti da demen-
za senile, i portatori di disabilita, le
vittime di imprevisti e imprevedibili
incidenti stradali e sullavoro, la gran-
de schiera di fratelli e sorelle affetti
da disturbi psichiatrici, incidono tan-
tissimo sulle casse dello Stato. Gli
ospedali non bastano, le cure non so-
no sempre efficienti, i diritti, almeno
nel nostro Sud, non sempre ricono-

sciuti. Ci troviamo davanti a un bivio:
o mettere veramente al centro del di-
battito pubblico, culturale, politico,
economico, spirituale, le persone pitu
fragili, pit1 povere; gli ammalati, i di-
sabili, facendoci in quattro per alle-
viare, per quanto possibile, il loro -
chissa, magari il “nostro” tra qualche
tempo - malessere e rendere la loro
vita meno pesante, oppure imbocca-
re la pericolosissima strada del suici-
dio assistito che ben presto sfocera
nell'eutanasia con conseguenze
inimmaginabili. Nessuno si scanda-
lizzi. Benché non si abbia il coraggio
di ammetterlo apertamente, questa
scorciatoia aprira le porte a una de-
riva che nemmeno possiamo imma-
ginare. Quello che oggi appare come
un diritto per il fratello ammalato e
sofferente, ben presto potrebbe esse-
re percepito in un loro subdolo dove-
re. Un conto ¢ andare dai miei amici
Francesco e Pasquale e metterci in
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paziente ascolto del comunicatore
che con voce metallica ci riferisce i
loro pensieri, e consolarli, tener loro
compagnia, farli ridere, accarezzare
le loro mani, aiutarli in ogni modo,
dire loro di tenere duro perché sono
importanti, perché abbiamo bisogno
di loro; ben altra cosa per loro, che
gia lottano contro la convinzione di
essere di peso, sapere che, volendo,
possono togliere il disturbo. Il Signo-
re abbia in gloria la cara sorella Lau-

ra e doni a noi l'onesta intellettuale e
il coraggio di rimanere accanto con
grande serieta e abnegazione ai no-
stri malati, soprattutto a quelli pit
poveri e bisognosi. Prima di discute-
re di unimprobabile “diritto alla mor-
te” chiediamoci se abbiamo fatto
davvero il possibile perché tutti po-
tessero accedere all'insopprimibile
“diritto alla vita".

Maurizio Patriciello
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Cure palliative,
una risorsa per vivere

Resta radicata I'idea che queste terapie vadano
usate solo nella fase finale di una malattia. Ma
la medicina non deve mirare solo alla guarigione

n Italia la maggior parte dei

percorsi di cure palliative

dura solo pochi giorni o set-

timane, quando invece, secon-

do le indicazioni scientifiche,

la presa in carico dovrebbe avvenire

almeno dodici mesi prima del fine vita,

per consentire un accompagnamento

globale e dignitoso nella fase avan-

zata della malattia. «Cosi facendo,

finiamo per gestire solo la morte,

mentre le cure pal-

liative dovrebbero

servire soprattutto

ad affrontare me-

glio 'ultimo trat-

to di vitas, spiega

Gianpaolo Fortini,

presidente della So-

cieta italiana di cure

palliative (Sicp) e di-

rettore della Struttu-

ra di cure palliative integrate alla Asst
dei Sette Laghi di Varese.

«C’¢ un tema di investimento,
ma anche di visione culturale: fin-
ché non si capira che questo ap-
proccio serve a ridurre sofferenza
e interventi sanitari non necessari
continueremo a restare indietros.

I numeri lo confermano. Su cir-
ca 590 mila persone che avrebbero
bisogno di trattamenti palliativi
ogni anno, solo una su quattro ac-
cede a un percorso specifico. E
persino tra chi viene assistito, il
tempo medio di presa in carico €
troppo breve per incidere davvero.

La legge c'é - la numero 38 del

2010 ha sancito il diritto all'accesso
gratuito e universale a queste cure

- ma manca ancora una piena appli-
cazione, oltre a modelli sanitari or-
ganizzati per rispondere davvero
alle esigenze dei pazienti. <Non &

nella normativa che va cercato il
nocciolo della questione», conti-
nua Fortini.

«Da un lato manca una reale co-
noscenza dei bisogni palliativi,
dall’altro continuiamo a trattare la
fase terminale delle malattie croni-
che come un incidente isolato, an-
ziché come una parte prevedibile e
accompagnabile del percorso clini-
co del paziente». Per questo, secon-
do la Sicp, servono percorsi piu
precoci e un modello di assistenza
fondato sulla prossimita e sulla
personalizzazione, non
pit sulla prestazione epi-
sodica. Un altro punto
cruciale ¢ la scarsa diffu-
sione di cultura palliati-
va, sia tra i professionisti
sia nella societa. «Siamo
cresciuti in un sistema sa-
nitario centrato sulla gua-
rigione e sull’idea di me-
dicina come lotta alla
morte, ma la malattia cro-
nica avanzata non si ri-
solve sempre: a volte bi-
sogna accompagnare e
non combattere», specifica il presi-
dente. «Questo non significa arren-
dersi, ma prendersi cura fino in
fondo della persona». Anche la for-
mazione dei futuri medici e infer-
mieri dovrebbe essere ripensata in
questa direzione: pud essere utile
dare spazio, gia nei corsi di laurea,
all’esperienza diretta delle cure
palliative per far comprendere
cosa significa davvero stare accan-
to a una persona malata.

Un sistema davvero efficace
dovrebbe prevedere la
possibilita di un accesso
graduale, flessibile e
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modulato in base alla
complessita del caso,
con un gruppo di lavoro
multidisciplinare in gra-
do di accompagnare nel
tempo la persona malata
e la sua rete di affetti.

Il nodo, infatti, & cli-
nico e allo stesso tempo
sociale, in quanto le fa-
miglie troppo spesso re-
stano sole, con un carico

emotivo e pratico insostenibile,
mentre i pazienti rischiano di ri-
cevere trattamenti non piu pro-
porzionati alla loro condizione.
Nel vuoto assistenziale, il pron-
to soccorso diventa la porta d'ac-
cesso anche per chi avrebbe biso-
gno di tutt’altro. «E paradossale
che una persona con una malattia
cronica seguita per anni debba finire
in pronto soccorso per accedere,
all’'ultimo, alle cure palliative», sot-
tolinea Fortini. «Questo racconta
un sostanziale fallimento di siste-
ma, in quanto chi vive una condi-
zione di sofferenza ha diritto a
essere ascoltato e accompagnato,
non incanalato in procedure che
rischiano di svuotare di senso la
sua libertas. (-]
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L’APPELLO

Il video di Laura
ai parlamentari
per il fine vita
“Siate umani”

«Quello sul fine vita & un disegno
di legge veramente infausto. Da es-
seri umani, vi chiedo di bocciar-
lo». E l'ultimo appello di Laura
Santi, registrato prima di ricorre-
re al suicidio assistito, rivolto ai
parlamentari italiani. «Vi chiedo
di essere umani», continua la gior-
nalista. «Vi prego, occupatevi del-
le sofferenze dei malati piti gravi».
L’esame del disegno di legge slitta

intanto a settembre con il voto su-
gli emendamenti.

di{ BOERO, CASADIO ¢ DI PERI

+ alle pagine22 e 23

Laura e il video ai politici
sul fine vita: “Siate umani
e bocciate quel testo”

Santi, morta con il suicidio assistito, ha lasciato un messaggio
“E un progetto di legge infausto, occupatevi delle sofferenze”

di GIULIA BOERO
ROMA
norevoli parlamentari, quan-
O do leggerete queste righe io
non ci sardo pi, perché avrd
deciso di smettere di soffrire». Ini-

zia cosi 'ultimo appello di Laura
Santi, la giornalista perugina morta

lunedi dopo essersi somministrata
inautonomia il farmaco per il suici-
dio medicalmente assistito. Venti-
nove anni fa la diagnosi di sclerosi
multipla degenerativa. Poi I'inizio
di un tempo sospeso, in cui - come
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racconta - la malattia «si era ormai
presa tutto, si era mangiata tutto».
E ora l'ultimo sforzo, prima del
diritto a esercitare il libero arbitrio.
Dopo una lunga lettera d’addio, un
appello alla politica contenuto in
un video pubblicato ieri dal marito
su Facebook e diffuso all’insaputa
della stessa Associazione Coscioni,
di cui era attivista: «Nessuno mi ha
imbeccato». Arrivato postumo,
mentre in commissione Giustizia a
Palazzo Madama i senatori decide-
vano dirinviare a settembre le vota-
zioni dei 140 emendamenti al ddl
sul fine vita. Seduta sulla poltrona,
Laura Santi guarda fissa in camera
e si rivolge direttamente ai parla-
mentari e alla presidente del consi-
glio Giorgia Meloni: «E un disegno
di legge veramente infausto. Da es-
seri umani vi chiedo di bocciarlo.
Non & un intento di regolamentare
il fine vita ma dirigettarlo. Perché &
stato esclusoil servizio sanitario na-
zionale, lasciando a iniziative priva-
tistiche chi si deve occupare della
mia valutazione? Perché mettere
un comitato etico nazionale di no-
mina governativa? Non abbiate

Fratoianni: “Ha intrapreso
un lungo percorso legale
per un suo diritto, affinché
tanti altri possano farlo
senza scalare montagne
burocratiche”

la Repubblica

paura, non portera a nessun abuso
questo diritto. Vi chiedo buon sen-
so di esseri umani».

Ancora oggi in Italia manca una
legge nazionale sul fine vita. Il ricor-
so al suicidio assistito & legale solo
grazie alla sentenza della Corte co-
stituzionale 242 del 2019; arrivata
dopo anni di iniziative, appelli e di-
sobbedienze civili. Da allora, nes-
sun passo avanti da parte del Parla-
mento. Uno sforzo relegato alla de-
cisione delle singole regioni. Laura
aveva fatto richiesta gia tre anni fa,
mal'ok eraarrivato solo a giugno di
quest’anno dopo numerose denun-
ce, diffide, ricorsi d'urgenza e unre-
clamo nei confronti dell’Azienda sa-
nitaria locale (Asl) di Perugia. Ora -
dopo un anno di cure palliative -
I'ultimo atto, che ha portato Santi a
diventare la nona persona in Italia
ela primain Umbria a ottenere I’au-
torizzazione al suicidio medical-
mente assistito. L’Asl ha fornito far-
maci e strumentazione, come ripor-
tato dall’associazione Luca Coscio-
ni, di cui Santi era consigliera, oltre
che volto e voce; mentre il persona-
le medico & stato attivato su base

L’appello postumo
dell’attivista rivolto anche
alla premier
“Perché mettere un
comitato etico nazionale

volontaria. La sua malattia era vira-
ta nel 2015 in una forma progressi-
va che non conosce cure, non con-
cede conforto, un’orizzonte tempo-
rale chiaro. Ma che non impedisce
dolori, spasmi, incontinenze e crisi
epilettiche. «E un regalo a me stes-
sa - confida - alla mia memoria e al-
lamia vita che oggi & un carcere, un
inferno di dolore quotidianoin peg-
gioramento continuo». Rivolgendo-
si ai parlamentari li esorta a imma-
ginarsi «persone dotate di testa e
cuore, che potrebbero avere, un
giorno, familiari con lo stesso pro-
blema». A commentare il suicidio,
il deputato di Avs Nicola Fratoian-
ni: «Laura ha intrapreso un lungo
percorso legale per ottenere quello
che era un suo diritto, affinché tan-
ti altri possano farlo senza dover
scalare la stessa montagna burocra-
tica. Una legge giusta sul fine vita &
cid che migliaia di malati come lei
chiedono a questa classe politica».
Laura sirivolge al “Paese Italia™ «Vi
prego con tutto il cuore, occupate-
vi delle sofferenze dei malati piu
gravi» dice. E, salutando, chiede di
essere ricordata come una donna
che ha amato la vita.

Gli attivisti
della Coscioni
conle firme
perunalegge
diiniziativa
popolare
sull’eutanasia

dinomina governativa?”
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[l ddl ancora fermo in Senato
"Le modifiche dopo le vacanze™

i MIRIAM DI PERI
ROMA

9 appello di Laura Santi dovra
L attendere. Il Senato si prepa-

ra alla pausa estiva e persino

I'esame degli emendamenti - 140 in
tutto, presentati da maggioranza e
opposizione - al disegno di legge sul
fine vita proposto dal centrodestra
e rinviato alla fine delle vacanze. A
deciderlo, i senatori delle commis-
sioni Giustizia e Sanita, riuniti per
accogliere le proposte di modifica
al ddl, chedi fatto hanno lanciato la
palla in tribuna. D’altronde, nel suo
video messaggio, Laura Santi invita-
va la politica a bocciare la norma, in-
vece di dare il via libera a un testo
che «& veramente infausto».

Le ragioni le spiega con chiarez-
za Marco Cappato: se la bozza in di-
scussione a Palazzo Madama fosse
gia stata legge, Santi non avrebbe
avuto diritto al farmaco che le ha
consentito la morte dignitosa che
chiedeva. Perché la giornalista, che
ha fatto della sua malattia invalidan-
te una battaglia politica e civile,
non era attaccata alle macchine. Eil
testo proposto dal centrodestra, in-
vece, lo prevede tra i requisiti d’ac-
cesso al farmaco. Non & I'unico pun-

to su cui I'associazione Luca Coscio-
ni pone l'accento, perché il diritto
al suicidio assistito «gia esisterebbe
in tutta Italia - osserva ancora Cap-
pato - ma di fatto il boicottaggio del
servizio sanitario € tale per cui in
molte regioniai malati viene negata
la liberta di scelta. Ecco perché ser-
virebbe una legge nazionale. Pur-
troppo la legge proposta dal gover-
no in discussione in Parlamento va
nella direzione esattamente oppo-
sta». Ma se I'esame del testo subisce
la brusca frenata anche nelle com-
missioni di merito, il dibattito politi-
co continua a tenere banco: parla di
una norma «disumana» la capo-
gruppo di Avs alla Camera, Luana
Zanella, secondo cui sul tema «il
parlamento nelle scorse legislature
ha dato il suo peggio, balbettando e
non riuscendo neanche a ratificare
conuna legge la sentenza della Con-
sulta. Oggi si va oltre: il ddl al Sena-
to non & umano, come dice Laura,
espropria il servizio sanitario pub-
blicoe consente a chi haisoldidi po-
ter porre fine alle proprie sofferen-
ze nelle strutture private, lasciando
tutti gli altri ai loro travagli». D’al-
tronde sono proprio quelli i nodi
servizio sanitario nazionale, al mo-
mento non contemplato nel testo, e
la commissione etica nazionale. A
dirsi timidamente ottimista e il se-
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natore del Pd Alfredo Bazoli, che au-
spica che «la volonta di trovare una
sintesi sui principali nodi» registra-
ta in commissione possa «trovare
conferme al momento dell’esame
del testo». Comunque dopo le va-
canze. Prima di allora l'organismo
si limitera a illustrare gli emenda-
menti, senza esprimere alcun voto.
A difendere la scelta delle due com-
missioni parlamentari e la vicepresi-
dente del Senato, Mariolina Castel-
lone (M5S): «C’& la condivisione fra
tutti i gruppi di non voler accelera-
re un percorso che richiede un ulte-
riore sforzo di sintesi». Soprattutto
su servizio sanitario e commissione
valutatrice. I due punti che Santi,
nelle sue ultime parole, ha definito
«infausti».
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N di GIOVANNA CASADIO
ROMA

mma Bonino, da storica
E leader dei radicali ha guidato
tante battaglie peri diritti

civili. Perché ancora oggila
politica nonriesce a mostrarsi
vmana sul fine vita, charesta
tabi?
«E 1a politica che, come sempie,
non si occupa dei diritti, perché ha
sempre qualche altra emergenza
di cui occuparsi o perché non ¢
mai il momento. Piuttostoio mi
chiedo come si faccia a restare
impermeabilidi fronte auna
richiesta cosi potente che arriva
dalla societa italiana, cheha
dimostrato ampiamente divolere
una legge sul fine vita. Lo dicono
sondaggi, lo dice i saccessa della
raccolta firme per il referendum
che capitalizzd in tre mesi oltre wn
milione di firme. La latitanza della
politica sul suicidio assistito
maostra anche che il Parlamento ha
perso ogni pieti e compassionen.

Leihavisto Pappelio diLaura
Santiai parlamentarieselo
aspetiava?
«Non mi aspettavo un appello cosi
chiaro, diretto. toccante, forte. Ma
quelloche miha sorpresoancora
di pit: & stata la totale indifferenza
del Parlamento alle sue parole.
Colpisce come questa
maggioranza di destra restisorda
allerichieste di Laura e di milioni
di persone chesoffrono e dia
invece ascolio ai pro vitar.

Nen¢'é pil tempo da perdere
per una legge sul fine vita. E invecs
siamo ancora una volta allo stalle.

La storica leader dei
Radicali: "Destra bigotta
e succube dei pro vita,

i cittadini devono potersi
autodeterminare”

«Non ¢'& veramente pift tempo, per
tutte quelle persone che, per usare
e parole di Laura, sisentonoin
carcere e sichiedono che vita sia
per loro stessi e perle personea
lorovicine. Eimbarazzante e
disdicevole che, a fronte diun
appelio cosi forte e commovente, il
Parlamento sia riimasto
indifferente, rinviando tuttoa
dopo Pestate. Le sofferenze immani
che affrontane i malati terminali
non vanne in vacanza. Dovrebbera
solovergognarsi! Ma mi faccia dire
una cosa: meglionessuna legge
che questa legge. I comitato
etico & un obbrobrio, Vobbligo
di cure pailiative & persino
crudele e sadico, l'esclusione
del servizio sanitario nazionale
rende tutto pit ipocritae
classista. Chiha i soldi pud fare
ricorso all'eutanasia, chinon i
ha pud continuare
tranquiliamente a soffrire».

Cosa spaventa?
«Resta il retaggio bigotto diuna
destra succube dei pro vita. Vale
peril fine vita, per'aborto, la
gestazione per altri, e viadicendo.

1.a politica non deve occuparsi di
impedire alle persone di poter
esercitare le proprie liberta,
Come Pabotto, il fine vita & una
scelia molio sofferta e non
assuntaa cuor leggero. Forse
bisognerebbe tratiare le persone
come capaci di potersi
auiodeierminare. Peraliro avere
una legge non implica che tutti
debbano farvi ricorso, ma
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garantire a chi non vuole vivere
come und melanzana di poter
decidere comne finire la propria
esistenza in maniera dignitosas,

Me ha pariate anche conPapa
Francesco guandoe le feca visita a
casasual
«Con Papa Francesco C'erano molti
puriti di comunanza, sulmigrant,
nella difesa degli ultimi, come dei
carceratl. Restavano puntidi
differente visione percultura e
storia, su cud non era possihile
trovare un pimto COTMUne».

Giuindi per i parlamentari
adessa le ferie e poi il fine vita?
«Pare di si. Tuttial mareo
comunqgue in vacanza, senza
pregccuparsi e oecuparsi delle
sofferenze cui sono sottoposti
moltimalati terminalie iloro cari
che sidevono cecupare di loro. 1
testo dicud si sta discutendoal
Senato non vabene, lo ha detto
anche Lawwa, Eppure le proposte ci
soneo, a partive da quella depositata
dal segretario di +Europa, Riccardo
Magl, che ricalca la sentenza della
Consulta. Ma ¢ anchela proposta
di legge popolare
delPAssociazione Luca Coscioni
voluta da MarcoCappatoe
Filomena Gallo, Civorrebbesolola
velonti politica. Da Englaro e
Welby passardo per D Fabo, Mario
e arrivando firio 4 Laura, sono pit
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di quarant’anni che se ne parla ma se dovessi ritrovarmia vivere soprattutto, non

non si fa nulla, Non @ stato madla come vegetale, per favore T aspettanoche

he abbia mosso il Parlamento». lasciatemi andare». ™ Meloni decida cosa ¢
Questo ultimo anno é stato per Rilancia Pappello di Lawra? b giusto e cosa noe.

lei di malattiz nonostante la «Assolutarnente sit [l disegno di :

guarigions dal tumore al poimone, legge sul fine vita éveramente

che riflessione ha fatto? sciagurato. Serve winaniia,

«Che la vita ¢i pone molte sfide serve pieta, serve avere

con la nostra sahute. E che sono consapevolezza che hisogna

stata fortunata a sconfiggere il lasciare le personedi

twmore, ma ora laveechiaia el “vivere iberi fino alla

mio ultimo malore mi danno fine”. Il doloreela

contezza di quantosia vera la frase sofferenza non

che spesso si invecchia male, aspettanoi

Daltro canto mi sono sempre comodi del

battuta perlaliberta disceltae Parlamentoe,

Pho anche scritto nel mio
testamento biclogico e dal notaio:

i
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VIAGGIO AL CENTRALINO DELL'ASSOCIAZIONE COSCIONI. LE STORIE DI CHI SI INFORMA SUGLI AIUTI AMORIRE

[ Italia del fine vita
2000 chiamate 'anno

L'ultimo video di Laura: politici, siate umani. E loro rinviano a settembre

ELEONORA CAMILLI

«Vorrei che mi aiutaste a morire in

ge al Parlamento. Dopo la diffusio-

ne del video, la decisione di riman-

Italia. Vi prego, rispondete». Vitto-
rio (nome di fantasia) affida le sue
parole al numero bianco dell’asso-
ciazione Luca Coscioni. Negli ulti-
mil2mesisonoarrivate 16.035do-
mande sul fine vita. E due giorni do-
polasua morte, Laura Santisirivol-

dareil voto previstoieri.-racine2E3

in attesa di morire

Dal suicidio assistitoin Italia alle possibilita in Svizzera
Inunanno 2 milarichiested'aiutoall'associazione Coscioni
Le chiamate dai malati terminali e dai loro familiari
“Sbigottiti da uno Stato che non ci concede clemenza”

LESTORIE ta, perchélaprospettivaémol-  narloé ValeriaImbrogno, com-
ELEONORA CAMILLI todolorosa-raccontal’uomo-.  pagna di dj Fabo. Il telefono
ROMA Sonogiaseguitodallecurepal-  squilladicontinuo, ogni giorno

orreiche miaiu-
taste amorire in
(( Italia. Vi prego,
rispondete  a

questo mio accorato appello».
Vittorio (nome di fantasia) da
quattro anni ha una diagnosi
di adenocarcinoma al polmo-
ne, mail tumore&ormaiarriva-
to fino alle ossa. Le sue gambe
si stanno lentamente paraliz-
zando, il corpo non gli rispon-
de pili. La sua condizione, di-
ce, ormai é invalidante e fru-
strante. «Da quando é suben-
trataquestamalattia cosi catti-
vahocercatodipensareaquel-
lo che vorrei per il mio fine vi-

liative, ma sono comunque
profondamente infelice per il
futuro che mi attende e sbigot-
tito dalla stupidita di questo
Stato che nonconcede clemen-
zanellasceltadel fine vita».
Vittorio affida le sue parole a
un messaggio lasciato al nume-
ro bianco dell’associazione Lu-
ca Coscioni (06-99313409), un
servizio gratuito e gestito da
personale formato, nato per da-
rerisposte alle richieste dei ma-
lati, con particolare attenzione
ai diritti nel fine vita. A coordi-

almenosetterichiesteriguarda-
nol’aiutoamorire.
Negliultimi dodicimesisono

arrivatein tutto 16.035doman-
de di informazioni sui vari
aspettidel finevita, compresoil
testamento biologico e I'acces-
so alle cure palliative. Di que-
ste, perd, 1.707 hannoriguarda-
toin modo specifico I'eutanasia
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e il suicidio medicalmente assi-
stito (circa cinque richieste al
giorno), sono poi 393 le richie-
ste di informazioni rispetto
all'interruzione delle terapie e
allasedazione palliativa profon-
da (pitt di una al giorno). Inol-
tre, altre 580 persone hanno
chiesto come poteraccedereal-
le procedure italiane o di avere
contatti con le strutture svizze-
reperil percorsodimorte volon-
tariamedicalmenteassistita.

A chiamare sono persone il
cui stadio della malattia é arri-
vatoa livello terminale, ma an-
che familiari e amici di chi non
resiste pit alle cure. Richieste
diinformazioni chespessositra-
mutanoinungridodiaiuto.

Saralasuadomandala faat-
traverso il puntatore oculare.
Ha 56 anni e una malattia neu-
rodegenerativa, che limita tut-
ti i suoi movimenti. «Ho fatto
qualsiasi terapia. Ma la situa-
zione perduradal 2017 e, gior-
nodopo giorno, peggiora - rac-
conta -, Vorrei congedarmi dal
mondo perché la sofferenza e
le condizioni in cui sono co-
stretta a sopravvivere si sono
fatte troppo pesanti». La don-
nasiinformaanche sugli aspet-
ti legali: «Non voglio che mio

LASTAMPA

fratello possa avere problemi -
dice -. E la persona a cui tengo
di pit1 e che mi assiste. Grazie a
lui sopravvivo ancora a casa
mia». Caterina, invece, scrive
persuamadre malataoncologi-
ca,conunadiagnosidimesote-
lioma in fase terminale, non
pitt curabile. «Mi sento in col-
pa perché ho aspettato troppo
a lungo - sottolinea la ragazza
-.Miamadreé inhospice domi-
ciliare, & seguita da terapia del
dolore e dal servizio Adi (assi-
stenza domiciliare integrata,
ndr). Hafattolachemioterapia
per tre anni ma ora I’ha sospe-
sa, & ormai allettata con 1'ossi-
geno h24 ma comunque anco-
ravigileelucida. Eoravuole fa-
redomandaperlamorte volon-
tariamedicalmente assistita.

Ad oggi, sono 14 le persone
che hanno ricevuto il via libe-
raper l'accesso al suicidio assi-
stito in Italia in base alla sen-
tenza della Corte costituziona-
le. Diqueste, 9hanno avutoac-
cesso alla pratica, cinque han-
no scelto di non procedere o
non hanno potuto farlo.

Di vera e propria «emergen-
za sociale, che cresce ogni an-
no» parla Marco Cappato, teso-
riere dell’associazione Luca Co-
scioni: «Per fortuna oggi gli

@ Le testimonianze

Vittorio
Malato di tumore

Sono seguito dalle cure palliative

ma profondamenteinfelice
perilfuturo che miattende

Laprospettiva&molto dolorosa

Vorreiche miaiutaste
amorireinltalia

Sara
Haunamalattia neurodegenerativa

Ho fatto qualsiasi terapia

ma giorno dopo giorno peggioro

ele condizioniin cuisono

costrettaasopravvivere si sono

fatte pesanti.Manonvoglio che

mio fratello possa avere problemi

Caterina
Figliadi una malata terminale

Mia madre vuole fare domanda
perlamorte medicalmente
assistita, iomisentoincolpa

_ perchého aspettato troppo

avanzamenti dellascienza me-
dicaconsentono tecnicamente
ditenereinvitale personemol-
to pitialungo- sottolinea-. Ma
questasopravvivenza peralcu-
ni si puo tramutare in una tor-
turache vaavanti controla vo-
lonta delle persone, per questo
bisogna riconoscere la possibi-
lita di scelta». Inattesa di poter
accedere al suicidio assistito
c’¢ancheMartina Oppelli, una
donna di Trieste di 49 anni
consclerosimultiplaseconda-
ria progressiva. Malata dalla
fine degli anni '90, haavutola
sua prima diagnosi a soli 28
anni e oggi e tetraplegica. Ma
per lei le speranze sono po-
che: il 4 giugno ha ricevuto il
terzo “no” dall’azienda sanita-
ria perché non avrebbe alcun
trattamentodi sostegno vitale
in corso, requisito per poter

averel’ok alla procedura.
«Quello di Martina é un caso
noto, mainItaliaesiste unsom-
merso consistente di persone
che ci contattano perché non
sanno come fare ad accedere a
un diritto - aggiunge Cappato
- LauraSanti ci hamessotrean-
ni a morire dopo il via libera,
possiamo immaginare cosa
succeda a chi non ha i mezzi e
non sacome chiedereaiuto. La

E seguita dallaterapiadel dolore,
ma ormai allettata conl'ossigeno
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realta clandestina, che esiste
nel nostro paese e che nessuno
vuole vedere, mi spaventamol-
to». Per il referente dell’asso-
ciazione Coscioni serve dun-
que un cambio di passo, che
nonavverracerto conlanuova
norma in discussione in Parla-
mento. «Questa legge cancella
i diritti che esistono, non ne
crea di nuovi - sottolinea -. Se
fosse stata in vigore, avrebbe
impedito anche a Laura Santi
difarelasuasceltay. —

Pertre volte ladomanda
diunadonnamalata
disclerosimultipla
éstatabocciata




Un team di
ricercatori ha
compiuto una
scoperta nella
comprensione della
leucemia linfatica
cronica, una delle
forme piu diffuse di
tumore del sangue,
relativa ad alcuni
Rna circolari,
molecole speciali
ancora poco
conosciute, che si
sono rivelate
indicatori chiave per
marcare le forme piu
aggressive della
malattia. Tra i
protagonisti dello
studio, pubblicato
sulla rivista Journal
of Hematology &

Dir. Resp.:Marco Girardo

Scoperti nuovi
marcatori

della leucemia
linfatica cronica

Oncology, vi sono i
ricercatori Eleonora
Roncaglia ed Enrico
Gaffo, del Centro
nazionale di ricerca
sviluppo di terapia
genica e farmaci a
Rna, finanziato dal
programma
NextGeneration EU.
Laricerca é stata
condotta nei
laboratori di
Medicina
computazionale del
Dipartimento di
Scienze chirurgiche,
oncologiche e
gastroenterologiche
dell'Universita di
Padova, e dell'unita
di Ematologia del
Dipartimento di
Medicina. Lo studio

ha coinvolto 28
centri di ricerca e
ospedali in 12 Paesi,
con il
coordinamento
scientifico
dell'Universita di
Padova. | ricercatori
padovani hanno
guidato la raccolta e
I'analisi dei
campioni,
confrontando cellule
tumorali aggressive,
forme comuni della
leucemia e cellule
sane del sistema
immunitario. Le
molecole
identificate, dice
Stefania Bortoluzzi,
coordinatrice della
ricerca, «possono

diventare veri e
propri marcatori di
aggressivita
tumorale. La loro
scoperta ci permette
di prevedere con
maggiore precisione
I’evoluzione della
malattia e, in futuro,
potrebbero diventare
nuovi bersagli per lo
sviluppo di farmaci a
Rna».
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Servizio Virus

West Nile: cresce l'allerta con 8 ricoverli in
Campania e altri due casi nel Lazio

Primo bollettino anche in Veneto con due nuovi contagi: dati condivisi con i Centri
di riferimento per garantire la sicurezza dei trapianti e delle donazioni di sangue

di Ernesto Diffidenti
23 luglio 2025

Due nuovi casi nel Lazio, dove si e registrato anche il decesso a Latina nei giorni scorsi, otto in
Campania, con 4 persone in rianimazione, mentre in Veneto sono 4 i casi accertati a partire dalla
seconda settimana di luglio. Il virus West Nile si sta allargando a macchia d’olio nelle aree piu a
rischio dell’'ltalia, quelle umide, costiere e lagunari. “E’ un’infezione che conosciamo gia da tempo e
che abbiamo affrontato anche I'anno scorso a livello nazionale - afferma Alessandro Perrella,
direttore dell’lUOC di Infettivologia dell’Ospedale Cotugno di Napoli -. Le manifestazioni sono
simili all’'influenza mentre in qualche caso, per i soggetti che hanno una predisposizione per un
immunodepressione, si puo ricorrere all’ospedalizzazione, perd al momento nessun allarmismo.
Non mi pare si siano verificati mai, in passato, focolai che abbiano potuto destare preoccupazione
a livello globale, quindi io non sarei preoccupato”.

Anche per il presidente della Regione Campania, Vincenzo De Luca, “non ci sono motivi per
allarmi particolari. “Stiamo esaminando bene le caratteristiche generiche di questi virus nuovi che
arrivano sottolinea -. Non abbiamo focolai estesi, abbiamo singoli episodi che sono assolutamente
sotto controllo. Ovviamente dovremo seguire con I'attenzione necessaria ma abbiamo tutte le
risorse tecnico-scientifiche per tenere sotto controllo la situazione”.

Sintomi lievi o assenti, difficile stimare la diffusione del virus

Ma cosa sta favorendo la diffusione del West Nile? “Colpa delle piogge intense seguite da ondate di
caldo e delle rotte migratorie degli uccelli - spiega la Societa italiana di medicina veterinaria
preventiva - che hanno favorito la proliferazione delle zanzare e I'amplificazione del ciclo di
trasmissione del virus West Nile”. Un esempio chiaro di quanto la salute umana, animale e
ambientale siano interconnesse. In Italia, il virus € endemico, in particolare in Emilia-Romagna e
Veneto mentre il recente cluster epidemico in Campania, “potrebbe contare gia alcune centinaia di
casi asintomatici, considerando che solo I'1-2 % delle infezioni provocano il ricovero ospedaliero”.
“1l problema é che i sintomi sono spesso lievi 0 assenti, per questo e difficile stimare la reale
diffusione del virus - afferma Antonio Sorice, presidente Simevep -. Quel che é certo é che solo un
approccio One Health puo garantire una risposta efficace, fondata su sorveglianza integrata e
collaborazione multidisciplinare”. Per questo sono in campo anche gli Istituti zooprofilatici
sperimentali, a partire da quello di Lazio e Toscana che secondo il commissario Stefano Palomba,
“sta eseguendo analisi e rilievi in un raggio di cinque chilometri nella zona in cui si é verificato il
caso purtroppo fatale a Latina”.
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I dati condivisi con i centri per i trapianti e le donazioni di sangue

Dal 2018 sono stati notificati oltre 247 casi umani autoctoni di forme neuro-invasive. Il Piano
nazionale di prevenzione arbovirosi 2020-2025, promosso dal ministero della Salute, prevede una
sorveglianza integrata uomo-animale-ambiente. Fondamentale il ruolo dei servizi veterinari, che
monitorano la presenza del virus in uccelli selvatici, cavalli e zanzare, segnalando precocemente le
zone a rischio. “In alcuni casi il virus e stato rilevato nei vettori anche nove giorni prima del primo
caso umano, a dimostrazione dell’efficacia della sorveglianza veterinaria - sottolinea Maurizio
Ferri, coordinatore scientifico di Simevep -. | dati raccolti vengono condivisi in tempo reale con il
Centro nazionale sangue e il Centro nazionale trapianti per attivare misure di sicurezza su
donazioni e trapianti”.

Scattate le misure di sicurezza sul territorio

Resta alta I'attenzione sulle misure di prevenzione: oltre ai piani di disinfestazione sul territorio,
sono scattate anche le procedure di sicurezza rispetto alle donazioni di sangue ed i trapianti.
L’infezione - trasmessa all’'uomo dalle zanzare e che non é trasmissibile da persona a persona - in
rari caso puo infatti verificarsi anche a seguito di trasfusioni di sangue, trapianti di organi e
trasmissione verticale durante la gravidanza. Mentre una circolare ministeriale, annunciata nei
giorni scorsi, e stata inviata alle Regioni, agli ordini dei medici e agli istituti zooprofilattici,
invitando a “potenziare la sorveglianza dei casi umani di infezione da West Nile Virus e Usutu
Virus e tutte le attivita di sorveglianza integrata veterinaria”. Anche I'lstituto nazionale per le
malattie infettive “Lazzaro Spallanzani” Irccs ha promosso una riunione operativa con 290 medici.
Le direttive sottolineano la necessita di promuovere e intensificare interventi di bonifica e
disinfestazione nelle aree interessate; informare e sensibilizzare ulteriormente la popolazione
sull'importanza di proteggersi dalle punture di zanzara; aggiornare costantemente i professionisti
sanitari per una corretta diagnosi e gestione dei casi; segnalare tempestivamente i casi sospetti di
arbovirosi ai servizi di igiene e sanita pubblica; inviare campioni biologici al laboratorio di
riferimento per la diagnosi.
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Servizio Ricerca

Scoperti due Rna circolari che predicono la
leucemia piu aggressiva

Uno studio coordinato dall’Universita di Padova individua le “firme molecolari” per
personalizzare le cure e prevedere il decorso

di Francesca Cerati
23 luglio 2025

Due minuscole molecole di Rna, chiuse a cerchio, potrebbero presto aiutare i medici a capire in
anticipo quali pazienti con leucemia linfatica cronica (CII) rischiano un decorso piu rapido e
difficile. La scoperta, pubblicata sulla rivista “Journal of Hematology & Oncology, arriva da uno
studio internazionale guidato dall’Universita di Padova, che ha identificato circCorolC e
circClec2D come “firme molecolari” tipiche delle forme piu aggressive di questa leucemia, la piu
comune negli adulti nei Paesi occidentali.

Dalla ricerca di base alla clinica

La leucemia linfatica cronica e caratterizzata dall’accumulo progressivo di linfociti B maturi, che
non vanno incontro ad apoptosi, con un’evoluzione estremamente variabile: in alcuni pazienti la
malattia resta stabile per anni, in altri peggiora rapidamente. Con tecniche avanzate di
sequenziamento e analisi bioinformatica, il gruppo padovano ha tracciato per la prima volta il
“trascrittoma circolare” di una rara variante aggressiva della Cll, che rappresenta circa I'1% dei casi
diagnosticati. Proprio li ha individuato i due Rna circolari (circRna) presenti in quantita molto
elevate nei pazienti con prognosi sfavorevole.

«Queste molecole potrebbero diventare veri e propri marcatori di aggressivita tumorale,
contribuendo a prevedere in maniera piu precisa I'evoluzione della malattia. E, in prospettiva,
potrebbero diventare bersagli di nuove terapie a Rna» spiega Stefania Bortoluzzi del dipartimento
di Scienze chirurgiche, oncologiche e gastroenterologiche dell’'Universita di Padova, co-
coordinatrice dello studio insieme ad Andrea Visentin, che ha raccolto i campioni dalla Svezia alla
Grecia, agli Stati Uniti e alla Cina.

Una collaborazione globale

Lo studio ha coinvolto 28 centri di ricerca in 12 Paesi, con il coordinamento dei laboratori di
Medicina computazionale e di ematologia dell’Ateneo padovano. I ricercatori hanno confrontato
campioni di cellule leucemiche aggressive, forme comuni di Cll e cellule sane del sistema
immunitario, disegnando una mappa completa delle differenze molecolari.

La scoperta apre la strada a test diagnostici piu precisi, in grado di affiancare i marcatori gia
utilizzati - come mutazioni di Ighv o Tp53 - e permettere cure sempre piu personalizzate.

Perché proprio Rna circolari?
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Gli Rna circolari, ancora poco conosciuti, si distinguono per la loro particolare stabilita: la forma
“ad anello” li protegge dalla degradazione e li rende ideali per essere rilevati anche in campioni di
sangue, aprendo la prospettiva di biopsie liquide non invasive per monitorare la progressione della
malattia.

Un campo in fermento

La nuova ricerca (resa possibile grazie al supporto dell’'Universita di Padova con il progetto Stars,
della Fondazione Airc, dei fondi Pnrr del Centro nazionale per lo sviluppo di Terapia genica e
farmaci a Rna e del Centro nazionale di ricerca in Hpc, Big Data e Quantum computing,
dell’associazione “Ricerca per Credere nella Vita”, fondata da una paziente affetta da leucemia per
sostenere la ricerca e il reparto di Ematologia dell’Azienda Ospedale - Universita Padova) si
inserisce in un filone crescente di studi sui circRna nella CII.

Gia nel 2020 era stato descritto un repertorio di oltre 13.000 Rna circolari associati alla malattia,
con centinaia di specie differenzialmente espresse rispetto ai linfociti B normali. L’anno successivo
un’analisi su grandi coorti di pazienti aveva identificato un pannello di 52 circRna in grado di
predire in maniera accurata la progressione della leucemia linfatica cronica, mentre altri lavori
hanno messo in luce il ruolo oncogenico o protettivo di singoli circRna come circ Cbfb o
circ_0132266.

Tutti segnali convergenti: questi “anelli molecolari” non sono semplici sottoprodotti cellulari, ma
possibili chiavi di lettura per diagnosticare e curare meglio la leucemia linfatica cronica.
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Servizio L'iniziativa della Fondazione Aiom

Tumori ereditari: in Italia oltre un milione a
rischio, ma i test genetici non sono per tutti

Solo alcune Regioni hanno approvato Percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali
(Pdta) per le persone ad alto rischio eredo-familiare

di Redazione Salute
23 luglio 2025

In Italia vivono piu di un milione e 250mila cittadini portatori di sindromi ereditarie di
predisposizione ai tumori. Ma si stima che almeno I'85% non sia consapevole della propria
condizione di rischio perché non é stato sottoposto ai test genetici necessari per identificarla.
L'innovazione ha reso disponibili tecnologie come Ngs (Next Generation Sequencing), test in grado
di ridurre i costi e i tempi di esecuzione delle analisi genetiche e di ampie porzioni del Dna.
Nonostante questi progressi, la situazione é ancora frammentata nel nostro Paese perché solo
alcune Regioni hanno approvato Percorsi diagnostico-terapeutici assistenziali (Pdta) per le
persone ad alto rischio eredo-familiare. Per informare e sensibilizzare tutta la popolazione su
gueste forme di cancro e sulla necessita di ampliare i controlli medici per monitorarle - informa
una nota - Fondazione Aiom, Associazione italiana oncologia medica, ha lanciato il progetto ‘I
tumori eredo-familiari': un opuscolo, webinar, talk show, sondaggi e altre attivita.

Le analisi genetico-molecolari per i tumori di ovaio, mammella e prostata

“Nel 2024, in Italia, sono state stimate 390.100 nuove diagnosi di cancro, circa il 10% e
riconducibile a una sindrome ereditaria - afferma Saverio Cinieri, presidente di Fondazione Aiom -
Gli organi piu colpiti sono costituiti dalla mammella, ovaio, prostata, pancreas, colon-retto ed
endometrio. Queste sindromi si trasmettono all'interno delle famiglie, pertanto e possibile
identificarle partendo dal ‘caso indice' della persona gia colpita dal tumore, per poi eseguire ‘a
cascata' i test genetici nei familiari sani. Ai membri portatori della variante patogenetica possono
essere offerti percorsi di prevenzione primaria, costituiti ad esempio dalla chirurgia profilattica
della mammella e dell'ovaio, la cui validita e dimostrata da studi scientifici in termini di
miglioramento della sopravvivenza e riduzione di mortalita”. “Il carcinoma ovarico — continua
Cinieri - ha rappresentato il modello per I'implementazione dei test genetici a scopo terapeutico,
permettendo di definire la sensibilita individuale alla terapia mirata con gli inibitori di Parp. Oggi
le analisi genetico-molecolari sono parte integrante del percorso di cura di neoplasie non solo
dell'ovaio, ma anche della mammella e della prostata. Un'importante conseguenza dei test genetici
predittivi di risposta alla terapia € rappresentata dalla possibilita di intercettare i familiari con
varianti genetiche germinali, le cosiddette varianti patogenetiche, presenti fin dalla nascita, e causa
di aumentata predisposizione allo sviluppo di tumori. L'espansione dell'offerta dei test genetici va
vista positivamente, poiché si riesce, in teoria, a raggiungere un maggior numero di persone a
rischio che possono trarre beneficio da strategie di prevenzione personalizzate. Pero, oggi, sono
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ancora presenti diversi ostacoli, soprattutto di natura organizzativa. Infatti i Pdta per i cittadini ad
alto rischio eredo-familiare non sono presenti in tutte le Regioni”.

Nei livelli essenziali di assitenza la sorveglianza attiva per le donne a rischio genetico
ereditario

Si stima che in Italia - dettaglia la nota - siano 387mila i cittadini portatori di varianti
patogenetiche nei geni Brcal-Brca2, 625mila con varianti in altri geni del sistema di
ricombinazione omologa (Hr), 215 mila con difetti nei geni del mismatch repair (Mmrd), 25mila
con altre sindromi piu rare (Li Fraumeni, Cowden, Fap, Vhl, Peutz-Jeghers, ecc.). “ll Piano
oncologico nazionale 2023-2027 include un capitolo specifico sullo screening e la presa in carico
personalizzata per i cittadini ad alto rischio eredo-familiare — spiega Adriana Bonifacino,
fondatrice di Fondazione IncontraDonna - Inoltre, lo scorso aprile il ministero della Salute ha
pubblicato le bozze del Decreto ministeriale e del Dpcm per I'aggiornamento dei Lea. Tra le
innovazioni piu significative - osserva - I'introduzione della sorveglianza attiva per le donne a
rischio genetico ereditario di tumore alla mammella e all'ovaio rappresenta un passaggio
fondamentale, che apre la strada a nuove evoluzioni nella prevenzione oncologica su base
genetica”. La Fondazione IncontraDonna, al fianco delle Istituzioni, Aiom e Fondazione Aiom,
auspica “ulteriori progressi, a partire dall'introduzione di un codice nazionale di esenzione che
riconosca anche agli uomini portatori di mutazioni Brcal e 2 il diritto alla sorveglianza per i tumori
correlati, come pancreas, prostata e stomaco. Allo stesso modo, sara prioritario garantire un
percorso specifico dedicato alle donne ad alto rischio per famigliarita con evidenza e seno denso,
superando le attuali disomogeneita territoriali”

L'obiettivo: estendere la sorveglianza anche agli uomini con mutazioni genetiche

Per la fondatrice di Fondazione IncontraDonna Bonifacino I'auspicio e che “i programmi di
sorveglianza organizzati vengano estesi anche agli uomini portatori di mutazioni genetiche, alla
luce dei casi documentati di carcinoma mammario maschile e delle evidenze crescenti relative ai
tumori correlati di prostata, pancreas e stomaco”. “La presenza di professionisti con competenze
integrate, in gruppi di lavoro multidisciplinari, & indispensabile in tutte le fasi del percorso
diagnostico, preventivo ed eventualmente terapeutico della persona portatrice di una sindrome
ereditaria — conclude Cinieri - La presa in carico di questi cittadini inizia con l'invio alla
consulenza genetica oncologica, per valutare il profilo di rischio e I'eleggibilita al test genetico. Il
risultato dell'esame consente di stimare la probabilita di sviluppare il tumore e di avviare la presa
in carico della persona in un programma di gestione del rischio personalizzato. La consulenza
genetica oncologica, pertanto, & un processo multifasico, all'interno di un contesto
multidisciplinare”.
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Tassa sulla salute al 3%
ai blocchiperi frontalieri
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Servizio | ristori nel mirino

Pandemia, I'Emilia fa dietrofront e nega gli
iIndennizzi alle cliniche private: oltre 80 milioni da
restituire

Le strutture accreditate dovranno restituire i ristori anticipati per il 2020.
L'associazione di categoria Aiop pronta a ricorrere al Tar

di Natascia Ronchetti
23 luglio 2025

All'inizio della pandemia di Covid 19 si accordarono con la Regione Emilia — Romagna per
rimanere sempre aperte e in piena efficienza, senza ricorrere agli ammortizzatori sociali per il
personale medico e infermieristico. Era il 20 marzo del 2020. A quell'accordo seguirono due
delibere. Una lo stesso anno e una seconda, I'l1 novembre del 2024, per il calcolo delle indennita e
dei ristori che nel frattempo erano stati anticipati. Indennizzi, per oltre 80 milioni di euro, che ora
le cliniche private potrebbero essere costrette a restituire: la Regione ha infatti annunciato la
revoca, in autotutela, di quello stesso provvedimento. “In pratica ci ha comunicato ufficialmente di
non volerci riconoscere nulla per il periodo pandemico e di avere l'intenzione di procedere alla
richiesta di rimborso delle somme a suo tempo erogate, anche sotto forma di prestazioni sanitarie
gratuite ai cittadini”, dice Cesare Salvi, presidente regionale di Aiop, I'associazione della sanita
privata alla quale in Emilia-Romagna fanno capo oltre 40 cliniche accreditate, per un totale di
8.800 dipendenti. Un terremoto.

Verso il ricorso al Tar

“Ci opporremo con tutte le nostre forze e in tutte le sedi competenti, a partire dal Tribunale
amministrativo regionale”, prosegue Salvi, che sottolinea come la decisione sia stata inaspettata.
“Se non ci fidiamo di una delibera di Giunta di cosa ci dobbiamo fidare?”, si chiede ancora,
rilevando che “in Piemonte e in Lombardia tutte le pratiche relative agli indennizzi per I'emergenza
sanitaria sono state chiuse da tempo”. Era stato I'allora presidente della Regione Stefano
Bonaccini, mentre il Paese precipitava nell'emergenza, ad accordarsi con la sanita privata. L'intesa
confluita nella delibera 344 prevedeva che le strutture accreditate rimanessero aperte e
pienamente operative, senza utilizzare lo strumento della cassa integrazione per il personale. Per la
disponibilita del sistema privato - a intervenire anche laddove la sanita pubblica non era in grado,
come interventi chirurgici su pazienti oncologici - era stata stabilita I'erogazione di un acconto pari
all'80% della differenza tra quanto effettivamente fatturato nei mesi del 2020 interessati dalla
pandemia e la media mensile di quanto fatturato nel 2019. In sostanza, sostiene Aiop, la “mera
copertura dei costi di gestione delle cliniche private accreditate”.

Un tetto alla mobilita da altre regioni
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La Regione, attraverso l'assessore e il direttore generale della Sanita, rispettivamente Massimo
Fabi e Lorenzo Broccoli, ha comunicato la propria decisione all’associazione nel corso di un
incontro che si e svolto lunedi. Incontro durante il quale ha anche annunciato la volonta di mettere
un tetto alla mobilita dei pazienti provenienti da altre aree del Paese. Limite che comporterebbe
una perdita non solo per la sanita pubblica ma anche per quella privata (si stimano 45 milioni di
euro all'anno in meno solo per le strutture accreditate). La sommatoria di questi due
provvedimenti secondo Aiop avrebbe un notevole impatto negativo non solo sulle prestazioni ai
cittadini ma anche sull'indotto del sistema sanitario nel suo complesso. Da qui la richiesta di Salvi,
che vuole incontrare il presidente della Regione Michele De Pascale.
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Il Bambino Gesu premia
le sue eccellenze cliniche

IL PROGETTO

Meno antibiotici e pill precisione:
al Bambino Gesliun progetto inno-
vativo per trattare la sepsinei bam-
bini. Vincitore del “Quality Day”
2025, il protocollo utilizza la pro-
calcitonina come guida per una te-
rapia pilt mirata e sicura. Ridurre
I'uso inappropriato degli antibioti-
ci in terapia intensiva pediatrica &
oggi possibile grazie a un approc-
cioinnovativomessoa puntoall'O-
spedale Pediatrico Bambino Gesi.
E questo il cuore del progetto che
ha vinto la sedicesima edizione
dell'annuale appuntamento dedi-
cato alla condivisione delle buone
pratiche cliniche e organizzative,
tenutosi ieri nella sede dell'ospeda-
le romano. Il progetto vincitore,
frutto della collaborazione tra I'U-
nita operativa complessa di riani-

mazione, I'Area rossa, la Pediatria
generale, le Malattie infettive e il Di-
partimento di emergenza di Il livel-
lo, introduce I'uso del biomarcato-
re procalcitonina per guidare la ge-
stione della sepsi, una grave com-
plicazione infettiva potenzialmen-
teletale. Graziea questo nuovo ap-
proccio, & stato possibile ridurre la
durata delle terapieantibiotiche da
10 a 7 giorni e interromperle entro
72ore nel44% dei casiin cuilasep-

sinon veniva confermata. Il proto-
collo si basa su un diagramma di
flusso operativo che prevede riva-
lutazioni cliniche a 48-72 ore e a
7-10 giorni dall'inizio della terapia
integrate dal confronto tra intensi-
visti, infettivologi e microbiologi.
Una metodologia rigorosa, pensa-
ta per proteggere i pazienti dagli ef-
fetti collaterali di terapie non neces-
sarie, contrastare l'antibiotico-resi-
stenza e migliorare I'outcome clini-
co.

IL COMMENTO

«]1 Quality Day & un momento spe-
ciale di consapevolezza condivisa -
ha dichiarato Tiziano Onesti, presi-
dente del Bambino Gesl - Al cen-

trodel nostro lavoro cisono le per-
sone: i pazienti, le famiglie ma an-
che tutti noi, professionisti uniti da
un impegno comune. La qualita
non é solo una procedura ma una
culturafatta diascolto, dedizione e
cura quotidiana». Gli ha fatto ecoil
direttore sanitario Massimiliano
Raponi: «Le buone pratiche come
questa sono strumenti concreti
per migliorare la vita dei nostri pa-
zienti e delle loro famiglie. Ricono-
scerle e condividerle significa co-
struire un sapere comune che raf-
forza il sistema ospedale». Per Ra-
poni il Quality Day rappresenta I'i-
dentita clinico-organizzativa dell'o-
spedale, una comunita che si rin-

VINCE IL PROTOCOLLO
PER RIDURRE L'USO
DEGLI ANTIBIOTICI

IN TERAPIA INTENSIVA
ONESTI: «UNITI IN

UN IMPEGNO COMUNE~

nova mettendo la qualita al centro
del proprio impegno. L'edizione
2025 del Quality Day arriva a pochi
mesi dal rinnovo triennale dell'ac-
creditamento Jci (Joint commis-
sion international) come Acade-
mic Hospital. Un riconoscimento
che conferma I'impegno del Bam-
bino Gesui verso i piu1 alti standard
internazionali in termini di qualita
esicurezza. Tra i35 progetti candi-
dati, valutati da una commissione
interna sulla base di innovazione,
aderenzaaglistandard Jci, risultati
raggiunti e trasferibilita, ne sono
stati premiatialtri quattro. In parti-
colare quello riguardante la presa
in carico precoce e condivisa tra
neuro-oncologi e palliativisti per i
bambini con tumori cerebrali, uno
sulle attivita ludiche con il cane te-
rapeutico nel centro di cure pallia-
tive pediatriche di Passoscuro, il
progetto sul miglioramento della
sicurezza e dellavoroin team nella
cardiologia interventistica ed infi-
ne l'introduzione di un fogliodi cal-
colo informatizzato per facilitare
la prescrizione dei farmaci in ur-
genza. Dal 2010 a oggi sono stati
presentati ben 561 progetti, di cui
35solonell'ultimoanno, con 14 ini-
ziative multidisciplinari che dimo-
strano il continuo rinnovamento
del Bambino Gesli, una comunita
clinica che mette il paziente sem-
preal centro.
Barbara Carbone
@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Chirurgia senologica

Al Regina Elena la prima mastectomia
endoscopica con ricostruzione immediata

Il traguardo raggiunto in una struttura pubblica del Lazio avvia una nuova fase per
la senologia oncologica piu precisa e rispettosa del corpo femminile

di Claudio Botti*
23 luglio 2025

Un nuovo traguardo per la chirurgia del tumore mammario e stato raggiunto all’lstituto Regina
Elena di Roma: abbiamo eseguito la prima mastectomia nipple-sparing con tecnica
completamente endoscopica e ricostruzione immediata con protesi, all'interno di una struttura
pubblica del Lazio. Un intervento che segna I'avvio di una nuova fase per la senologia oncologica:
piu precisa, piu rispettosa del corpo femminile, piu vicina ai bisogni delle pazienti.

Questa innovazione, realizzata da un’équipe multidisciplinare composta da chirurghi senologi e
plastici, nasce da anni di lavoro congiunto, studio e perfezionamento tecnico. Il nostro obiettivo &
chiaro: integrare la sicurezza oncologica con il massimo della qualita di vita possibile, garantendo
trattamenti personalizzati, mininvasivi e ad alto contenuto tecnologico.

Ridotti il trauma chirurgico e il dolore post-operatorio

La tecnica endoscopica ci consente di rimuovere il tessuto mammario attraverso una piccola
incisione di soli 3-4 centimetri — circa la meta rispetto alle metodiche tradizionali — preservando
la pelle, I'areola e il capezzolo. Attraverso la stessa apertura, possiamo procedere con I'inserimento
della protesi, completando in un solo tempo la ricostruzione del seno. Questo approccio riduce in
modo significativo il trauma chirurgico, il dolore post-operatorio e i tempi di recupero. Inoltre,
permette di conservare una maggiore sensibilita del capezzolo e di ottenere risultati estetici piu
naturali, migliorando I'accettazione del proprio corpo da parte della paziente.

Dal punto di vista tecnico, utilizziamo un endoscopio dotato di telecamera e luce, e strumenti
operativi introdotti attraverso dispositivi (single port) che ci consente di lavorare con precisione
millimetrica anche in spazi ridotti, con impatto estetico praticamente invisibile.

Il ruolo centrale delle nuove tecnologie

Sono previste inoltre implementazioni con le nuove tecnologie di visione in 3D, intelligenza
artificiale (1A) e di fluorescenza intraoperatoria. Il campo operatorio non é piu solo ‘guardato’ ma
vissuto distinguendo con maggiori dettagli anatomici e funzionali i tessuti da asportare e quelli da
preservare. Questa integrazione sposta la chirurgia senologia oncologica unitamente a quella
ricostruttiva, in continua evoluzione, da un approccio standardizzato ad uno personalizzato.

Ma non si tratta solo di tecnica: dietro ogni innovazione c’e una visione. L'IRE ha costruito negli
anni un percorso di eccellenza per la cura dei tumori della mammella, fatto di multidisciplinarieta,

ricerca traslazionale e attenzione al vissuto delle donne.
STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



Questa nuova tecnica si inserisce perfettamente in questo percorso, portando beneficio concreto a
una parte crescente delle nostre pazienti: stimiamo che circa il 15% dei 600 interventi annuali
potra essere eseguito con questo approccio.

Fondamentale investire in innovazione e formazione

Particolarmente indicata nei casi di diagnosi precoce, in pazienti giovani o con predisposizione
genetica, la mastectomia endoscopica consente di affrontare il percorso oncologico con minore
impatto psico-fisico e maggiore serenita. Per noi medici, questo significa rispondere non solo alla
malattia, ma alla persona.

Il sostegno delle istituzioni e del management & fondamentale per rendere possibile tutto questo in
ambito pubblico. Investire in tecnologia, formazione e ricerca vuol dire offrire cure di altissima
gualita a tutte le cittadine, senza differenze.

L’innovazione non ¢ fine a sé stessa. E uno strumento per curare meglio. E per prendersi cura della
persona.

*Direttore Chirurgia Senologica dell'lstituto Nazionale Tumori Regina Elena- IFO - IRCCS Roma
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