


Servizio Sanita religiosa

Ospedali classificati, firmato il contratto per i
dirigenti medici: “Risultato positivo, ma restano
gli ostacoli”

Appena sottoscritto I'accordo definitivo per I'applicazione del Cenl tra Aris,
I'Associazione religiosa Istituti socio-sanitari, e Anmirs, I'Associazione nazionale
medici Istituti religiosi spedalieri

di Giovanni Costantino®
13 giugno 2025

Dopo oltre vent'anni siamo finalmente giunti al traguardo di un nuovo Contratto nazionale
Aris/Anmirs per la dirigenza medica degli Ospedali Classificati. La ratifica dell'ipotesi di intesa
2016/2018 ¢ divenuta realta nonostante i diversi ostacoli dovuti soprattutto all'assenza di idonee
coperture da parte delle Istituzioni competenti. Piti volte 1'Aris ha segnalato che il principio
contenuto nel Dlgs 502/1992, secondo cui il sistema remunerativo della sanita accreditata deve
essere correlato anche ai costi della produzione (primo tra tutti quello del lavoro), non viene
applicato da molto tempo, cosicché le strutture private si trovano nella condizione di incrementare
la retribuzione dei propri collaboratori senza poter contare su idonei adeguamenti delle proprie
entrate.

L'incoerenza di tutto questo € ancora piu evidente se si guarda all'ospedalita classificata, la quale,
sebbene consustanziale al Servizio sanitario nazionale (come ribadito piu volte dalla Cassazione,
da ultimo nel 2024), non ¢ affatto parificata alla sanita pubblica sotto il profilo economico,
soggiacendo peraltro, secondo le piu recenti pronunce dei Giudici amministrativi, alla disciplina
dei budget al pari di tutte le strutture accreditate. Dopo tanti anni, tale prassi non € piu sostenibile
e, per questo, € necessaria una profonda riforma del sistema.

La ratifica, quindi, ha richiesto un grande senso di responsabilita da parte dell'Aris, ed € stata
facilitata dal ruolo proattivo di molte strutture associate che, in questi anni, hanno trovato
soluzioni per anticipare, in tutto o in parte, gli effetti del nuovo contratto, stipulando intese
decentrate che sono state recepite nel verbale di accordo nazionale dello scorso 11 giugno. Certo, le
criticita che hanno impedito sinora la ratifica non possono dirsi superate. Per tale ragione, non
sono stati riconosciuti arretrati ed € stato previsto, a favore delle strutture, un periodo di 12 mesi
per adeguarsi ai nuovi valori contrattuali, nell'auspicio che in questo intervallo le parti riescano
congiuntamente a sensibilizzare le istituzioni.

Tra le tante novita, degne di nota le modifiche introdotte alla disciplina dell'esclusivita del
rapporto e alle modalita di opzione per tale regime, la rimodulazione degli incarichi (con
lI'introduzione degli incarichi di altissima specialita) e la previsione di specifiche tutele per le
ipotesi di licenziamento ingiustificato. Dal punto di vista economico, il nuovo Cenl avvicina



significativamente i livelli economici dei medici degli ospedali classificati a quelli dei colleghi del
SSN, prevedendo un incremento medio del 15% circa, con rivisitazione e aggiornamento dell'intera
struttura retributiva.

Ampia valorizzazione € stata, inoltre, riconosciuta alla contrattazione di secondo livello, a cui &
stata demandata la disciplina di diversi istituti, tra i quali il servizio di guardia, la retribuzione di
posizione variabile e la retribuzione di risultato, con possibilita quindi di modulare, a livello locale,
le singole fattispecie, tenuto conto delle differenti esigenze e delle situazioni contingenti delle
strutture. Soddisfazione, dunque, delle parti sociali per aver raggiunto l'accordo, frutto evidente
della necessita di contemperare le due differenti esigenze di valorizzazione del personale medico e
di sostenibilita dei relativi oneri per gli ospedali classificati, entrambe essenziali per la tenuta del
Ssn.

* Giuslavorista e capodelegazione Aris (Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari)



» Nuovo contratto per i medici dell’'ospedalita classificata

Nuovo contratto per i medici dell’ospedalita
classificata

Un risultato corale che premia il lavoro di tutti e manifesta ancora una volta il senso di responsabilita

dell’Associazione.

Medici dell'ospedalita classificata

13 Giugno 2025

Dalle Professioni Luigi Pio Berliri

«La decisione di ratificare
lipotesi d’intesa per la dirigenza
medica dell’Ospedalita
classificata dimostra ancora
una volta il grande senso di
responsabilita e la ferma
volonta dell’Aris di continuare a
cooperare, come sempre ha fatto, per garantire il diritto alla salute dei cittadini,
fornendo, tramite le proprie strutture, un fondamentale contributo al Servizio
Sanitario Nazionaley.
Queste le dichiarazioni di Giovanni Costantino, Capodelegazione Aris
(Associazione Religiosa Istituti Socio Sanitari), a margine dell'incontro sindacale
dell’l1 giugno 2025, durante il quale & stato sottoscritto I'accordo definitivo per
I'applicazione del ccnl Aris/Anmirs.
«Il nuovo contratto nazionale — prosegue Costantino — contempera due differenti
esigenze, entrambe essenziali per la tenuta del sistema, e cioé valorizzare
adeguatamente il personale medico senza pregiudicare le condizioni di
sostenibilita degli ospedali».
«Siamo soddisfatti del risultato raggiunto — conclude il Capodelegazione A¥is|—
che consente di riaffermare la centralita della contrattazione nazionale, pur
recependo le intese gia raggiunte a livello locale. Tuttavia, le criticita che hanno
impedito sinora la ratifica non possono dirsi superate. Per tale ragione, non sono
stati riconosciuti arretrati ed é stato previsto, a favore delle strutture, un periodo di
12 mesi per adeguarsi ai nuovi valori contrattuali, nell’auspicio che in questo
intervallo le parti riescano congiuntamente a sensibilizzare le Istituzioni».
Ufficio stampa Costantino&partners
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Sanita, diagnosi con I'TA
gara Consip da 660 milioni

» 11 progetto finanziato con il Pnrr: i medici potranno farsi assistere dall’algoritmo
L’ad Reggiani: «Nel piano industriale investiamo sulle nuove tecnologie»

ILCASO

ROMA L'intelligenza artificiale sta
per fare ufficialmente il suo in-
gressonella Sanita pubblica. Mol-
to prestoi medici che lavorano ne-
gli Ospedali e nelle altre strutture
del Servizio Sanitario Nazionale,
potrannoessereaffiancati nelle lo-
rodiagnosidaglialgoritmi.

La Consip, la societh pubblica
nella quale sono centralizzati gli
acquisti di tutte leamministrazio-
ni, & pronta a lanciare nei prossi-
mi giorni una maxi-gara per la
«Sanitadigitale - Data governance
e Artificial Intelligence».

MISSIONE 6

Si tratta del primo strumento na-
zionale per supportare le struttu-
re sanitarie nella realizzazione di
progetti di Data governance e in-
telligenza artificiale e che permet-
terd di garantire lintegrazione
con la piattaforma nazionale diln-
telligenza artificiale di Agenas, de-
stinata soprattutto ai medici di fa-
miglia, a supporto dell'assistenza

territoriale. La gara che sara ban-
dita da Consip nei prossimi giorni
prevede un importo massimo sti-
matoin 660 milionidieuro.
Sitratta diun progetto che rien-
tra nella Missione 6 «Salute» del
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Piano nazionale di ripresa e resi-
lienza, nasce per sostenere gli in-
vestimenti nelle nuove tecnologie
di governo dei dati e di intelligen-
za artificiale nel campo dell'assi-
stenza sanitaria.

ACCORDOQUADRO

La gara sara basata su un accordo
quadro multi fornitore che rende-
radisponibile I'accessoa servizial-
tamente innovativi che abilitano
T'utilizzo dell'intelligenza artificia-
le nella cura dei pazienti con l'au-
silio di algoritmi di supporto alle
decisioni cliniche, quello che in
gergoviene chiamato “Clinical de-
cisionsupportsystem”. Sitrattadi
un sistema che permette di forni-
reraccomandazioni diagnostiche
o terapeutiche in tempo reale at-
traverso l'analisi di grandi quanti-
ta di dati clinici. I benefici attesi
dall'introduzione degli algoritmi
di intelligenza artificiale sono
molti, sia in termini di migliora-
mento della salute dei pazienti sia
in termini di efficacia delle cure.
«Linnovativa gara», spiega Mar-
co Reggiani, amministratore Dele-
gato e direttore Generale, a cui il

ministero dell’Economia ha affi-
dato la guida della societa da lu-
glio dello scorso anno, «rientra
nel nuovo Piano industriale
2025-2028 di Consip, che indiriz-
Za un percorso di complessivo ri-
posizionamento - fondato su forti
investimenti sulle persone e nelle
nuove tecnologie».

DALLA SOCIETA
PUBBLICA

NEI PRIMI SEI MESI
DELL'ANNO

BANDI PER QUASI
23 MILIARDI

IL PROGRAMMA

Nel 2025 & proseguito il riposizio-
namento di Consip con la pubbli-
cazionedi oltre 60 nuove garelcte
l'aggiudicazione di circa cinquan-
ta procedure, con lo scopo di ga-
rantire un’offerta per la digitaliz-
zazioneinlinea con esigenze delle
amministrazioni e tecnologie di
mercato.

Oltre alla sanita digitale sono in
arrivo altri bandi che riguardano
la cybersicurezza, un accordo
quadro sulla digital transforma-
tion delle amministrazioni, e ser-
viziapplicativi cloud-native.

Complessivamente al 31 mag-
gio scorso, in tutti gli ambiti mer-
ceologici di intervento, sono state
pubblicate 24 iniziative per un im-
porto massimo di gara di circa 18
miliardidieuro. Un trend destina-
toaincrementarsi alla fine del pri-
mo semestre con un importo pre-
visto di circa 23 miliardi, in cresci-
ta di oltre il 200 per cento rispetto
allo stesso periodo dell’anno pre-
cedente.

AndreaBassi

(& RIFRODUDIONE RISERVATA

SI TRATTA

DEL PRIMO STRUMENTO
NAZIONALE

PER SUPPORTARE
PROGETTI

DI “DATA GOVERNANCE"
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Liste d’attesa
Arriva la startup

per gestire con I'TA
le prenotazioni

[1 gruppo italiano Covisian
lancia Medicx, societa

che mette insieme le oltre
cinquemila strutture
private convenzionate
con 70 mila medici

“Ma questa puo essere
una possibilita

anche per il pubblico”

stomer experience, che con 'acquisizione di CUP

Valenﬂna AI'COViO Solidale e la nascita di Medicx, punta a diventare il

punto di riferimento per l'innovazione nel settore

healthcare, conricadute significative tanto nel pri-
vato quanto nel pubblico.

L’acquisizione del 100% di CUP Solidale, la star-

l ® Intelligenza Artificiale sta ridefinendo il
i volto della sanita, promettendo efficienza,
personalizzazione e una customer expe-
rience senza precedenti. Un esempio lam-
pante di questa trasformazione arriva dal gruppo
italiano Covisian, leader nelle soluzioni per la cu-
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tup guidata da Leonardo Aloi che ha sviluppato il
primo aggregatore e comparatore web di servizi e
prestazioni sanitarie private, segna un passo cru-
ciale. La tecnologia di Covisian, basata sull’integra-
zione tra IA generativa e competenze umane, sari
ora al servizio di oltre 5.500 strutture sanitarie pri-
vate, offrendo soluzioni rapide e personalizzate.

«Il nostro obiettivo & quello di diventare il pun-
to di riferimento per la customer experience nel
settore sanitario», dichiara Gabriele Moretti, pre-
sidente e fondatore di Covisian. «La nostra ¢ I'uni-
ca tecnologia che mette le persone al comando
dell’Intelligenza Artificiale, coniugando efficien-
za operativa e accessibilita: uno strumento indi-
spensabile nella relazione con i clienti in ambiti
critici come I’healthcare, perché consente a uten-
ti di tutte le eta di accedere con semplicita e sicu-
rezzaai servizi», aggiunge.

Questa visione si concretizza nella costituzione
di Medicx, la nuova societa del Gruppo Covisian in-
teramente dedicata al settore sanitario, sia pubbli-
co che privato. Medicx nasce per innovare profon-
damente la customer experience in ambito health-
care, mettendo a sistema tecnologia proprietaria,
Intelligenza Artificiale e competenze specialisti-
che per offrire soluzioni CX (customer experience)
evolute, accessibili e realmente incentrate sui biso-
egni dei pazienti, delle strutture e degli operatori.
L’obiettivo & rendere larelazione tra persone e ser-
vizi sanitari piti semplice, efficiente e umana, con-
tribuendo alla trasformazione digitale del settore.

In questa metamorfosi la sanita privata sta facen-
doda apripista, ma a trarne vantaggio potrebbe es-
sere anche la sanita pubblica. «La nostra proposta
non & compelitiva, bensi complementare al servi-
zio pubblico», afferma Giampaolo Stopazzolo,

PIU INVESTIMENTI
IN SANITA DIGITALE

Iniziano a intravedersii primi frutti
della trasformazione digitale

del sistema sanitario italiano.
Secondo unaricerca dell'Osservatorio
sanita digitale del Politecnico di Milano,
gliinvestimentiin sanita digitale

in Italia nel 2024 sono arrivati

a 2,47 miliardidieuro (+12% rispetto
al 2023). E I'attuazione delle misure
del Pnrr sta producendo

i primi risultati concreti, con

la realizzazione delle piattaforme
ditelemedicina, la diffusione
disoluzioni per la digitalizzazione
degliospedalielo sviluppo

del Fascicolo sanitario elettronico 2.0.
Tuttavia, secondo i dati,

il coinvolgimento di medici e cittadini
€in crescita, male pratiche
digitalisono ancora poco

strutturate e diffuse su larga scala.

DRIPRODUZIONE RISERVATA

chairman di Medicx e medico con una trentennale
esperienza nel settore pubblico, secondo il quale
in un momento in cui il sistema pubblico affronta
sfide significative come le liste d’attesa, il sistema
di prenotazioni privato di Medicx, con le sue 5.586
strutture convenzionate, 70.810 medici disponibili
e oltre 53 milioni di disponibilita di prenotazioni
giornaliere, rappresenta una risorsa preziosa.
«Questa puo essere una possibilitd anche peril pub-

blico, da condividere in modo dinamico ed efficien-
ten, specifica. «I nostri servizi, inoltre, sono adatta-
bili a tutte le strutture pubbliche in quanto pensati
e costruiti indipendentemente dal campo di utiliz-
zo (pubblico o privato), ma solo in relazione all’effi-
cienza del servizio sia verso I'utente che verso la
struttura sanitaria erogante», aggiunge.

Tuttavia, gli ostacoli da superare sono tanti. «Nel-
la modernita dei servizi il problema nel pubblico
sono i tempi fra il concepimento di un servizio, la
procedura di gara, 'assegnazione e I'inizio della
realizzazione: i tempi medi sono trail2edil8 me-
si», spiega Stopazzolo. Nel privato, invece, un servi-
zio innovativo pud partire in pochi mesi, mante-
nendo la competitivita in un settore tecnologico in
continua evoluzione.

Per superare queste disparita, Stopazzolo au-
spica «un’alleanza che leghi nel complesso i 185
miliardi di euro che vengono spesi in sanita in
Italia fra pubblico e privato (138 pubblico e pri-
vato accreditato, 40 “out of pocket”, 7 interme-
diazione assicurativa e delle casse mutue) per
dare il miglior servizio quando e dove serve su-
perando anche, qualora possibile, la disparita
frale diverse regioniitaliane».

@In Italia

vengono spesi

insanita
tra pubblico
eprivato

185 miliardi di
euro all'anno

(138di
accreditato)
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onosempredimenoime-
S dicinegli ospedaliitaliani.

Una criticita non nuova, e
legata all'annosa carenzadiper-
sonale, maconlarrivo dell'esta-
te e del caldo la situazione si
preannuncia critica: la doman-
dadiassistenza, infatti, aumen-
tera, mentre il numero dei ca-
mici bianchi in corsia e nei
Pronto soccorso ¢ destinato ad
assottigliarsi ulteriormente per
I"“effetto ferie” ed anche per la
scadenza del 31 luglio, termine
in cui, avverte il presidente del-
la Societa italiana di medicina
diemergenza urgenza (Simeu)
Alessandro Riccardi, scadran-
noicontrattidei cosiddettime-
dici “gettonisti’) necessari per
coprire turni ed assenze.
«Dal 31 luglio, come previsto
dal decreto 17 giugno 2024 -
spiega Riccardi - scadono e do-

Dir. Resp.:Marco Girardo

Roma

SANITA

Medici, stop

a “gettonisti”
da luglio:

Sos per |'estate

vranno essere chiusi i contratti
dei medici provenienti da co-
operative e impiegati in ospe-
dali e Pronto soccorso. La sca-
denza riguarda i cosiddetti
“medicia gettone” e conil loro
venir meno, considerata la gia
grave carenza di personale in
corsia, la situazione negli ospe-
dali peggiorera ecio proprio du-
rante la stagione estivaquando
la domanda & maggiore anche
a causa del caldo’ In vista
dell'estate dunque, avverte, “il
maggiore problema ¢ rappre-
sentato proprio dalla carenza di
medici e infermieri. Agli orga-
nicigia attualmente insufficien-
ti si aggiungera infatti il “fatto-
re ferie’} che porteraad avere un
numero ancora minore di me-
dici al lavoro. Ma un altro fatto-
re critico sara appunto la sca-
denza del 31 luglio, il termine

deciso dal ministero perla chiu-
sura dei contratti in essere con
le cooperative per I'impiego
temporaneo di camici bianchi.
Questo portera ad una ulterio-
redrastica diminuzionedelnu-
mero dei medici presenti».

La norma, precisa Riccardi,
«prevede in realta delle dero-
ghe, ma solo in casi particolari
ed eccezionali ed al netto delle
procedure che le aziende sono
tenute a mettere in atto per sa-
nare la situazione degli organi-
ci», Si prospetta dunque
un’estate critica: «Attualmente
- afferma il presidente Simeu -
il 20-30% dei Pronto soccorso
ha medici provenienti da co-
operative nei propri organici,
ed in alcune strutture i “medi-
ci a gettone” arrivano a coprire
fino all'80% dei turni. ¥ ovvio
che conil termine deiloro con-
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tratti la carenza di organico si
aggravera, con un forte impat-
to sul servizio ospedaliero».
Inoltre, sottolinea, «molte co-
operative prevedono chei pro-
pri medici non possano essere
assunti daaziende sanitarie pri-
madi2 annidaltermine deilo-
ro contratti con la cooperativa
stessa, escludendo la possibili-
tadiattingere da questobacino
di camici bianchi».




Servizio Sanita

Medici gettonisti in via di esaurimento e ferie in
arrivo: per l'estate e gia allarme in pronto
SOCCOTrSOo

Nelle prossime settimane e nei prossimi mesi terminera per molti ospedali la
possibilita di ricorrere ancora ai gettonisti per coprire i buchi in corsia

di Marzio Bartoloni
13 giugno 2025

Sono sempre di meno i medici negli ospedali italiani. Una criticita non nuova, e legata all'annosa
carenza di personale, ma con l'arrivo dell'estate e del caldo la situazione si preannuncia critica: la
domanda di assistenza, infatti, aumentera, mentre il numero dei camici bianchi in corsia e nei
Pronto soccorso € destinato ad assottigliarsi ulteriormente per 1' “effetto ferie” ed anche per la
scadenza di molti contratti dei cosiddetti medici gettonisti, i camici bianchi in affitto spesso pagati
a peso d'oro (anche mille euro a turno), fondamentali per coprire turni e assenze. Nel decreto
bollette (34/2023) si prevedeva infatti la possibilita di prorogare ancora per un altro anno i
contratti di “affitto” in scadenza dei gettonisti di altri 12 mesi dalla data di entrata in vigore della
legge di conversione e dalle successivi linee guida del 17 giugno 2024. In particolare nelle prossime
settimane e nei prossimi mesi terminera per molti ospedali la possibilita di ricorrere ancora ai
gettonisti per coprire i buchi in corsia. Gettonisti (medici e infermieri) che secondo 1'Anac solo nel
2024 sono costati 457 milioni e ben 2,141 miliardi dal 2019 al 2024.

Stop ai gettonisti e ferie: mix micidiale per gli ospedali

“Da fine luglio - spiega il presidente della Societa italiana di medicina di emergenza urgenza
(Simeu) Alessandro Riccardi - scadono e dovranno essere chiusi i contratti dei medici provenienti
da cooperative e impiegati in ospedali e Pronto soccorso. La scadenza riguarda i cosiddetti medici a
gettone e con il loro venir meno, considerata la gia grave carenza di personale in corsia, la
situazione negli ospedali peggiorera e cio proprio durante la stagione estiva quando la domanda €
maggiore anche a causa del caldo”. In vista dell'estate dunque, avverte, “il maggiore problema e
rappresentato proprio dalla carenza di medici e infermieri. Agli organici gia attualmente
insufficienti si aggiungera infatti il 'fattore ferie', che portera ad avere un numero ancora minore di
medici al lavoro. Ma un altro fattore critico sara appunto la scadenza decisa dal ministero per la
chiusura dei contratti in essere con le cooperative per I'impiego temporaneo di camici bianchi.
Questo portera ad una ulteriore drastica diminuzione del numero dei medici presenti”. La norma,
precisa Riccardi, “prevede in realta delle deroghe, ma solo in casi particolari ed eccezionali ed al
netto delle procedure che le aziende sono tenute a mettere in atto per sanare la situazione degli
organici”.

L'allarme per i Pronto soccorso
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Si prospetta dunque un'estate critica: “Attualmente - afferma il presidente Simeu - il 20-30% dei
Pronto soccorso ha medici provenienti da cooperative nei propri organici, ed in alcune strutture i
medici a gettone arrivano a coprire fino all'80% dei turni. E' ovvio che con il termine dei loro
contratti la carenza di organico si aggravera, con un forte impatto sul servizio ospedaliero”. Inoltre,
sottolinea, “molte cooperative prevedono che i propri medici non possano essere assunti da
aziende sanitarie prima di 2 anni dal termine dei loro contratti con la cooperativa stessa,
escludendo la possibilita di attingere da questo bacino di camici bianchi”. Al momento, precisa,
“non registriamo ancora emergenze o accessi massivi ai Pronto soccorso collegati all'aumento del
caldo. Tuttavia, le previsione indicano a breve un aumento ulteriore delle temperature e quindi ci
aspettiamo presto una forte crescita della domanda di assistenza”. Insomma, una situazione
difficile alla quale si aggiunge anche il problema della carenza di posti letto nei reparti. Anche
questo sara uno dei nodi da affrontare: “Ogni ospedale sta cercando di mettere in atto misure per
evitare che nei mesi estivi, con I'aumento degli afflussi, si crei il problema dei pazienti costretti a
stazionare in barella al Pronto soccorso magari per giorni. Ma non € facile”. Ad oggi, comunque, la
situazione appare sotto controllo e non si segnalano situazioni particolari di sofferenza nei punti di
primo soccorso. Ma il previsto aumento delle temperature non lascia ben sperare: gia nella
giornata di domenica, il ministero della Salute indica che saranno 11 le citta roventi contrassegnate
dal bollino rosso per afa e ondate di calore. “Faremo fronte alla domanda di assistenza, ma il
problema degli organici - conclude Riccardi - non puo pitl essere ignorato”.
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Servizio Il Dm 77

Cure sul territorio ancora in alto mare e ruolo
tutto da definire per le professioni sanitarie

I compiti che potranno svolgere i 18 “profili” vanno ancora assegnati e per il
momento sono ai margini del progetto in un contesto fai-da-te delle Regioni che
presentano livelli di riorganizzazione delle cure primarie molto diversificati

di Franco Ascolese *
13 giugno 2025

La bussola del Dm 77 del 2022 non basta a ridefinire I'offerta assistenziale per un fabbisogno
assistenziale profondamente cambiato dalla sua emanazione. Oggi i territori fanno i conti con un
Pnrr che non ha fondi per il personale, Case e Ospedali di comunita che non si sa come popolare di
personale sanitario (non solo infermieri e medici di famiglia ma anche le 18 professioni che
rappresentiamo), progettate senza fondi specifici per assunzioni, con le incognite del nuovo assetto
della digitalizzazione che pone un’ulteriore necessita di governance, regole e personale dedicato
che non possono prescindere dalla relazione con i pazienti essendo questi ultimi individui e non
macchine.

Territorio cantiere aperto

Le opportunita dell’assistenza digitale e dell'innovazione da questo punto di vista € uno scenario
ancora da tutto da comporre: educazione sanitaria, medicina preventiva, diagnosi, cura e
riabilitazione di primo livello e di pronto intervento. Diciamolo chiaro, la riforma dell’assistenza
territoriale nel nostro Paese € ancora una ipotesi, un modello da costruire al netto di esperienze
pilota che funzionano in alcune regioni pit organizzate. Un cantiere aperto con troppe incognite e
nodi irrisolti, dal ruolo della medicina generale ai modelli e standard da attribuire alle neonate
articolazioni organizzative definite dal Pnrr ma solo dal punto di vista teorico senza entrare nel
merito organizzativo e di personale.

Professioni sanitarie ai margini

Il ruolo delle nostre 18 professioni sanitarie € ancora tutto da definire, lasciato ai margini del
progetto. N¢ aiuta il fai da te delle Regioni in uno scenario fatto di luci e ombre che si accendono
lungo lo Stivale in cui il faro rappresentato dalle cure domiciliari - come primo luogo di cura e
spazio protetto con un’infinita disponibilita di posti letto e opportunita di cure — appare ancora
tenue e incapace di indirizzare in maniera univoca il riassetto di questa cruciale parte
dell’assistenza sanitaria e sociosanitaria per anziani e fragili disabili. Una partita cruciale che
andra giocata entro il 2026 per evitare ricoveri impropri, favorire dimissioni protette, migliorare
l'autonomia e il recupero funzionale di tanti anziani e pazienti fragili oggi affidati a una griglia dei
Livelli di assistenza da aggiornare e innovare.

I gap tra le Regioni
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Senza contare i disequilibri territoriali: oggi delle 485 Case di comunita con almeno un servizio
attivo 138 sono in Lombardia, 125 in Emilia-Romagna, 62 in Veneto, 42 in Toscana e 38 nel Lazio.
L’Emilia-Romagna ¢ la regione col maggior numero di case della comunita con presenza di medici
e infermieri (13 attive). La regione con piu Case di comunita dotate di tutti i servizi obbligatori, ma
senza la presenza medica e infermieristica e la Lombardia (46), seguita da Emilia-Romagna (26),
Lazio (13), Toscana (11). Per quanto riguarda gli Ospedali di comunita con almeno un servizio
attivo in testa c’e il Veneto con 43 strutture su 71 previste. Seguono: Lombardia (25 su 64 previste);
Emilia-Romagna (21 su 48); Toscana e Umbria (7 su 16 previsti); Sicilia (3 su 48); Abruzzo,
Liguria, Marche e Molise (2 su 1), Campania e Sardegna (1 su, 61 e 33 previsti). Solo le centrali
operative territoriali (Cot) sembrano pienamente funzionanti e certificate. Fanno eccezione
Campania, che ha 73 Cot su 80 e la Calabria (20 su 21); Sardegna (16 su 24), Toscana 45 su 37.

Serve un rilancio

In questo scenario il futuro delle professioni sanitarie dei 18 profili rappresentati dall’Ordine Tsrm
Pstrp passa per il rilancio delle cure sul territorio. Due i nodi da sciogliere: la mancanza di un
piano di assunzioni adeguato al fabbisogni emergenti e asset multiprofessionali da costruire.

La centralita del domicilio come luogo di cura € un presupposto di qualita ma occorre indicare in
cosa dovra consistere questa rivoluzione copernicana, con quali figure bisognera andare a casa del
paziente, con quali strumenti e modalita. Telemedicina, televisita, Intelligenza artificiale, si ma se
un paziente ha un sospetto diagnostico il prelievo a domicilio, la radiografia a casa, una pulizia dei
denti, I’assistenza riabilitativa, la consulenza nutrizionale oggi sono tutte private. Serve dunque un
rinnovato impegno nel proporre alle istituzioni un modello di cure sui territori e a domicilio che
veda concretamente riconosciuta la preziosita del nostro ruolo.

* Presidente Ordine Tsrm Pstrp interprovinciale di Napoli, Avellino, Benevento e Caserta
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ACCORDO PANDEMICO: 11 PAESI SI SONO ASTENUTL TRA CUI L'TTALIA

| .
e

di Mario Raviglione
1 Pandemic Agreement
(Accordo Pandemico)
dell'Organizzazione Mon-
diale della Salute (OMS,
WHO) ¢é stato adottato a
Ginevra il 20 maggio 2025 al-
I'’Assemblea Mondiale della Sa-
lute (World Health Assembly,
WHA) con il voto favorevole di
124 Paesi membri e nessun vo-
to contrario. Ci sono stati, tut-
tavia, 11 Paesi che si sono aste-
nuti, tra cui I'Ttalia. Gli USA,
avendo gia annunciato il ritiro
dall’lOMS, non hanno parteci-
pato alla discussione. Questo
accordo che ha valore di legi-
slazione internazionale entrera
in vigore dopo la ratifica previ-
sta nel corso della prossima
WHA che si terra nel mese di
maggio 2026. Durante quel-
I'’Assemblea sara finalizzato
Iimportante documento «PA-
BS» (Pathogen Access and Be-
nefit-Sharing) che stabilisce al-
cune norme sulla condivisione
di agenti patogeni e i benefici
che deriveranno dalla ricerca
internazionale su questi agenti
patogeni.

Che cosa é in realta questo
Accordo Pandemico? In so-
stanza, si tratta di un accordo
internazionale multilaterale
che rafforza la cooperazione
tra Paesi nella prevenzione e ri-
sposta a future pandemie. Ov-
viamente, si tratta di una nor-
mativa che ha come fine quello
di affrontare piu efficacemente
le sfide che sono emerse du-
rante il COVID-19 a partire dalle
ineguaglianze di accesso a test,
farmaci e soprattutto vaccini
nei Paesi a basso reddito sino
all'assenza di quell’auspicato
sentimento di solidarieta e aiu-

CLTA SBAGLIATA PE

to globale che la pandemia ha
brutalmente portato alla luce.
Nei tre anni di preparazione
dell’Accordo si € prestata parti-
colare attenzione al rispetto
della sovranita nazionale e
esercitata molta prudenza nel
garantire i diritti fondamentali
di ogni Paese. Questo garanti-
sce che I'OMS non potra im-
porre misure sanitarie ai sin-
goli Stati ma dovra limitarsi a
formulare raccomandazioni di
interventi e misure di conteni-
mento della pandemia che i
Paesi potranno adottare.
Purtroppo, malgrado I'Unio-
ne Europea (Ue) abbia svolto
un ruolo importante nella pre-
parazione dell'’Accordo Pande-
mico e si sia espressa a suo fa-
vore, alcuni Paesi europei, tra
cui I'Ttalia, hanno deciso di
astenersi. La decisione ¢ im-
prudente e non giustificabile.
La mancata approvazione pare
dipenda dalla preoccupazione
ultima di rispettare la sovranita
del Paese e di evitare I'ingeren-
za da parte dell'OMS nella defi-
nizione delle misure da adotta-
re in caso di crisi sanitaria. Si
tratta, tuttavia, di una giustifi-
cazione fittizia in quanto & suf-
ficiente leggere con attenzione
I'art. 3 dell’Accordo Pandemico
per rendersi conto che il docu-
mento da ampie garanzie sul
rispetto dei diritti fondamen-
tali dei Paesi membri e sulla
non-ingerenza da parte del-
I'OMS. Questo ¢, d’altronde, sti-
pulato chiaramente anche nei
principi di base dello Statuto
delle Nazioni Unite che regola-
no l'interazione con i Paesi
membri. Si tratta allora proba-
bilmente di una scelta imposta
da alcuni movimenti politici,
sebbene la buona e saggia «Po-
litica» dovrebbe per prima co-
sa salvaguardare la sicurezza
dei cittadini al di la delle pole-
miche tra partiti. E una decisio-

ne, in realta, dal potenziale di-
sastroso che ci allinea, fra I'al-
tro, alla miopia degli altri Paesi
astenuti. Non a caso, si tratta
essenzialmente di Paesi auto-
cratici, sovranisti, di matrice
populista e diretti in qualche
caso da convinti «no-vax».
LTtalia non é in buona compa-
gnia. Aggravante ulteriore é il
fatto che la Ue aveva lanciato
nel novembre 2022 la sua Stra-
tegia di Salute Globale nella
quale aveva assicurato il suo
supporto al rafforzamento del-
I'OMS e delle sue funzioni.
Questo sostegno € stato coe-
rentemente fornito dalla Ue sin
dall'inizio del processo di pre-
parazione di un Accordo Pan-
demico gestito dall'OMS. Cio-
nonostante, alcuni Paesi euro-
pei, tra cui I'ltalia, si sono al-
lontanati dalla posizione di
sostegno assunta dalla UE.
Come spiegare questa asten-
sione italiana da un Accordo
che il resto del mondo ha giu-
dicato fondamentale in un'era
in cui le malattie infettive a ca-
rattere pandemico sono una
costante minaccia alla nostra
salute? In Italia ci sono eviden-
temente opinioni molto diver-
genti sulla necessita di collabo-
razione internazionale nelle
decisioni e negli interventi. Ci
sono governi regionali e partiti
che addirittura vorrebbero che
il Paese seguisse la sciagurata e
dannosa decisione degli USA
di lasciare 'OMS ignorando
I'interconnessione che esiste
tra tutti i Paesi in questa era di
globalizzazione e non avendo
appreso la lezione della pande-
mia di COVID-19 che ci chiama
invece ad approcci multilatera-
li efficaci. 1l Paese soffre anche
a causa della cronica mancanza
di una strategia nazionale sulle
attivita di salute globale e di co-
operazione internazionale.
Questo aggrava la gia confusa

R LA SALUTE
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situazione e ci rende vulnera-
bili alle mode, alle fake news e
alle politiche di turno. Qui non
¢ questione di destra o sinistra,
di posizioni di partito o di cor-
rente. Si tratta invece di avere
una solida posizione biparti-
san quando si agisce per il di-
ritto primario alla salute ed al
benessere di ogni individuo. L
Accordo Pandemico, una volta
ratificato, mira a garantire a
tutti al mondo, nel bisogno,
l'accesso a mezzi e misure di
importanza vitale ed & espres-
sione di civilta, solidarieta ed
equita a livello globale. Aste-
nersi dal condividere una tale

visione denuncia una mancan-
za di cultura «globale» e uno
scarso senso di responsabilita
internazionale. Rivela purtrop-
po anche la scelta di ignorare i
principi sanciti nella nostra
Costituzione che promuovono
la missione, e sostengono il la-
voro, delle Organizzazioni In-
ternazionali rivolte alla ricerca
della giustizia sociale e, in defi-
nitiva, alla promozione della
pace e alla collaborazione tra
popoli e nazioni.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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[ DIRITTI
Fine vita, il richiamo
di Papa Leone XIV
Vescovi-governo
trattativasullalegge

AMABILE,GALEAZZI

e indicazioni arrivate dalla

premier Giorgia Meloni du-
rante la riunione di maggioran-
zadiunasettimana fa sono state
chiare: bisogna provare a fare
una legge sul fine vita. Mentre il
Vaticano, attraversoladiploma-
zia pontificia e la conferenza epi-
scopale, sta esercitando una
pressione discreta ma costante
sucome operare, il mondo della

§1i elementi per agire. Il primo &
a sentenza della Corte Costitu-
zionale del 2019 che ha definito
quando non pud essere punibile
chiaiuta unapersona che voglia
compiere un suicidio assistito. E
cio2 quandosono pazienti piena-
mente capaci di prendere deci-
sioni, tenutiin vita da trattamen-
ti di sostegno vitale, che soffra-
no di una patologia irreversibi-
le,chesia fgntedi sofferenzefisi-
che e psicologiche considerate

politica sta mettendo insieme intollerabili. Da questa base si
parte come conferma a La Stam-
pa Lucio Malan, presidente del
gruppo parlamentare di Fdl in
Senato. - PAGINE4ET5

Fine vita, il no del Papa
“Lacivilta dellacompassione
va difesa, non minata”

llmonito diPrevostmentre celebraimanifestantipro-life che curanoimalati
“Lasofferenza puo essere trasformata in un‘esperienza di presenza divina”

CITTADELVATICANO ra, in Francia (e tra poco an-  britannici e irlandesi Leone
cheinItalia) il Parlamentodi- ~ XIV ha inviato un messaggio.
Sul finevitaLeone XIV «richia-  scutel’accesso legaleall’euta-  Assicurando «vicinanza spiri-
matuttiadifendereeanonmi- nasia che ¢ gia consentito in  tuale»a coloro che hanno par-
narelacivilta del’amoreedel-  Spagna, Olanda, Belgioe Lus-  tecipatoallaGiornataperlavi-

la compassione». In Inghilter-  semburgo. Proprio ai vescovi  ta 2025, «celebrata dalle con-

H
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ferenze episcopali di Inghilter-
ra, Galles, Scozia e Irlandax.

Linee guida del Magistero
che riguardano la Chiesa uni-
versale. E ha aggiunto: «In
questo anno giubilare incen-
trato sulla virti1 teologica del-
la speranza é opportuno che il
vostro tema “La speranza non
delude-Trovare unsensonel-
la sofferenza” cerchi di attira-
re l'attenzione delle persone
su come il mistero della soffe-
renza, cosi prevalente nella
condizione umana, puo esse-
re trasformato per grazia in
un’esperienza della presenza
del Signore». Prosegue il Pon-
tefice: «Dio & sempre vicino a
coloro che soffrono e ci guida
ad apprezzare il senso piti pro-
fondo della vita, nell'amore e
nellavicinanzay.

Sul fine vita, intanto, dialo-
gano le due sponde del Teve-
re. Ipontierisono all’opera at-
traverso canali sia ufficiali
che informali, com’& consue-
tudine tra Stato e Chiesa. Do-
mani Prevost incontra per la
prima volta i vescovi italiani
impegnati nella mediazione
con le forze politiche per arri-
vare a una legge di compro-
messo che vieti sia 'eutanasia
sia I'accanimento terapeuti-
co. Nelle stesse ore il cardina-
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le Pietro Parolin, segretario di
Stato vaticano e il vicepre-
mier, ministro degli Esteri e
leader di Forza Italia Antonio
Tajani celebrano in un conve-
gnoa VillaMadama (sede del-
larevisione del Concordato)il
centenario della nascita di
don Oreste Benzi, paladino
delladifesadella vita, fondato-
re della Comunita Papa Gio-
vanni XXII, ideatore delle ca-
se famiglie, ora in via di beati-
ficazione. IeriLeone XIV haci-
tatol’appellolanciatodaFran-
cesco nella 33esima Giornata
mondiale del malato e ha assi-
curato la propria preghiera ai
manifestanti “pro life”. Affin-
ché «attraverso la vostra co-
mune testimonianza della di-
gnita donata da Dioa ogni per-
sona, senza eccezione, e il te-
nero accompagnamento cri-
stiano dei malati gravi, tutti
nellasocietasianoincoraggia-
ti a difendere piuttosto che a
minare una civilta fondata
sull’amore autentico e sull’au-
tentica compassioney. Quindi
Robert Francis Prevost ha affi-
dato «gli sforzi» dei parteci-
pantial “Day forLife” all'inter-
cessione di Nostra Signora del
Buon Consiglio e, «come pe-

Papaleone XIV

Dio & semprevicino
acolorochesoffrono
eciguida
ad apprezzare
ilsenso piuprofondo
dellavita, nellamore

gno di fortezza, gioia e pace
nel Signore risortoy, ha bene-
detto «tutti coloro che sosten-
gonolaGiornata perlavitay.
All'interno dei paletti bioe-
tici fissati da Leone XIV si la-
vora oltretevere a definire un
modello concreto di accom-
pagnamentoalla vita che vol-
ge al termine. A sei annidalla
sentenza con cui la Consulta
chiedeva all'Ttalia di colmare
il vuoto normativo, la Santa
Sede ritiene che non esista
una morte “dolce” che si pos-
sasomministrare maunavita
che pud essere dolcemente ac-
compagnatafinoallafine, ga-
rantendo l'accesso alle cure
Falliative eallaterapiadel do-
ore. Ogni essere umano, in-
fatti, & portatore di una digni-
ta inalienabile, dal concepi-
mento fino al suo ultimo re-
spiro. La sofferenza, ribadi-
scono in Curia, non é un disva-
loreda eliminare e il compito
dellacomunita civile e cristia-
na & quello di non lasciare
mai soli i morenti. Gia France-
sco aveva piu volte ribadito
che la vera risposta al morire
nella sofferenza non & antici-
pare la morte, ma prendersi
cura dellavitadell’'uomo.
L’enciclica “Fratelli tutti”

@ Su “La Stampa”

Commenti ==

& ldee

PERCHE SUL T VT LA IRGAITA ESCHGLEE,

—

leriilteologoVitoMancusoha
sostenutochelapolitica
debbaformulareunalegge
sulfinevitaincuiemerga
ilrispettoperle sceltealtrui
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invita alla prossimita anche
nella malattia terminale, rico-
noscendo la presenzadiDioin
chi soffre. Osservano nei sacri
palazzi che non si tratta di un
principio astratto, ma di una
visione che nasce dalla consa-
pevolezza che ogni persona —
anche quando vulnerabile,
malata, in condizione termi-
nale — rimane portatrice di
una dignita assoluta, che nes-
suno puo cancellare. Le gerar-
chie ecclesiastiche, dunque,
sono consapevoli che anche
inTtalia il tema del suicidio as-
sistito € ormai presente nel di-
battito pubblico e nelle prati-
che amministrative. Nel
2019, proprio con la sentenza
numero 242 della Consulta, &
stato aperto uno spazio giuri-
dico. La Corte, infatti, ha di-
chiarato non punibile I'aiuto
al suicidio in casi specifici
chiedendo pero al Parlamen-
to di legiferare in materia.
Quella legge ancora non c’e.
Adesso, pero, ilmomento sem-
brapropizio. GIA.GAL—

La Santa Sederitiene
chenonesista
una morte “dolce”
somministrabile
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Alfredo Bazoli ll senatore Pd: “Lasciare fuori il Ssn & una privatizzazione dell'aiuto a morire
Le cure palliative non siano imposte. Ma il centrodestra evita il dialogo sulle proposte in Aula”

“Rischiamo unalegge vicina ai pro-vita
LL.a maggioranza non imponga diktat”

L'INTERVISTA

FRANCESCADELVECCHIO
MILANO

oneétollerabile
che su una ma-
(( teria come il fi-

ne vita, il go-
vernoindossi casacche dipar-
tito proponendo un testo di
legge che strizza 1'occhio ai
pro-vitay. Alfredo Bazoli, se-
natore Pd e primo firmatario
diundisegnodilegge - appro-
vato alla Camera nel marzo
2022, nella scorsa legislatura
-eéscettico che il centrodestra
possaapprocciare alla discus-
sionein manieradialogante.
Perchéneé convinto?
«Loabbiamo visto conil decre-
to Sicurezza, con la separazio-
nedelle carriere e inmoltialtri
casi. Arrivano con un testo
blindato: prendere o lasciare.
Ma sui temi etici non servono
diktat.
Parliamo di unabozzanonan-
coraarrivatain commissione,
ma con diversi punti critici. A
partire dall’estromissione del
Servizio sanitario nazionale.
«Lasciare fuori il Ssn equivale

a una privatizzazione stri-
sciante dell’aiuto amorire che
non sarebbe mai tollerata
neanchedaisuoidetrattori. La
Corte Costituzionale & stata
chiara: tutta la procedura - ac-
certamento delle condizioni e
verifica delle modalita attra-
verso le quali viene aiutato un
paziente - deve essere supervi-
sionata dal Ssn per garantire
uniformitaditrattamentop.

Il governo vuole ancherende-
revincolanteI'accessoalle cu-
repalliative. Ed’accordo?

«Le cure palliative non posso-
no trasformarsi in un tratta-
mento sanitario obbligatorio
0, peggio, in un modo per al-
lungarei tempi. Sono un requi-
sito necessario: devono essere
garantite a tutti e rappresenta-
no un’alternativa al suicidio
assistito. Manon possono esse-
reimposte per legge».

E del Comitato etico naziona-
le nominato da Palazzo Chigi
cosapensa?

«Sperosi tratti di unasceltadi
vocaboli infelice perché defi-
nire “etico” unorgano dinatu-
ra clinica € un errore. Detto
questo, centralizzarlo ne limi-
terebbe l'indipendenza, pie-
gandolo ai voleri di chi lo no-
mina, e renderebbe difficile
I'approfondimento sui singo-
li casi. Noi proponevamo co-
mitati cliniciregionalizzati».

A proposito: cosa ne & stato

delsuodisegnodilegge?
«Avevamo portato in aula un
testo frutto di un lungo lavoro
di mediazione. In questa legi-
slaturaabbiamochiestocheve-
nisse calendarizzato in com-
missione al Senato. Ma la de-
stra non ci ha consentito di di-
scuterne, Grazie alla corsiapri-
vilegiata garantita ai disegni di
legge che sonofirmatida alme-
nounterzodeisenatori, lacom-
missione non ha potuto riman-
dare. Siamo arrivati a un comi-
tato ristretto che doveva servi-
re a stringere un po’ le maglie.
Masi e rivelata un’ulteriore oc-
casione per allungare i tempi.
Dopo molte insistenze, il cen-
trodestrahadatolasuadisponi-
bilita a mandare in aulail dise-
gnodileggeametaluglion.
Cosacidobbiamoaspettare?
«Pare che domani arriveranno
alla riunione del comitato con
una proposta, dopo lariunione
a Palazzo Chigi della settimana

scorsa: un accordo da portare
incommissione chemettainsie-
me posizioni inconciliabili».
Cosaintende?

«Per cercare un minimo co-
mune denominatore tra loro
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ci proporranno un testo pie-
no di criticita. A partire dalle
posizioni dei pro-vita che
1NON POSSONO essere sconten-
tate. Che per0 cozzano conle
volonta di due segretari di
partito della maggioranza:
Salvini e Tajani parlavano di
liberta di coscienza, Quindi,
la preoccupazione é quella di
un testo blindato e su cui non
cipotra esseredialogon.

In caso di stallo parlamenta-
re, il Pd appoggerebbe una
nuova campagna referenda-
ria se questa allargasse
all’eutanasiaattiva?

«Noi ci siamo ritrovati uniti
sulla proposta di legge a mia
prima firma. Approvare un te-
sto come quello risolverebbe
il problema della liberta diau-
todeterminazione di quanti
soffrono. Se ci saranno fughe
in avanti su altri temi, ci pen-
seremoy. —
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L'esecutivo vuole impedire che siano le Regioni a decidere, come avvenuto in Toscana

Trattativa tra i vescovi e il governo
Obiettivo: evitare il suicidio assistito

ILRETROSCENA estesa in modo inaccettabi-  AlcuneRegioni hanno giaco-
FLAVIA AMABILE le. Lo Stato deve tutelare la  minciatoad attuare protocol-
GIACOMOGALEAZZI vita, non la mortey. Il riferi- i operativi per valutare le ri-

e indicazioni arrivate
dalla premier Giorgia
Meloni durantela riu-
nione di maggioranza
di una settimana fa sono sta-
te chiare: bisogna provare a
fareunalegge sulfine vita.
Mentre il Vaticano, attra-
verso la diplomazia pontifi-
cia e la conferenza episcopa-
le, sta esercitando una pres-
sionediscretamacostantesu
come operare, il mondo del-
lapolitica stamettendoinsie-
me gli elementi per agire. Il
primo élasentenza della Cor-
te Costituzionale del 2019
che ha definito quando non
puo essere punibile chi aiuta
una persona che voglia com-
piere un suicidio assistito. E
cioé quando si tratta di pa-
zienti pienamente capaci di
prendere decisioni, tenuti in
vita da trattamenti di soste-
gno vitale, che soffrano di
una patologia irreversibile,
che sia fonte di sofferenze fi-
sichee psicologiche conside-

rate intollerabili. Da questa
basesi parte, come conferma
aLaStampaLucioMalan, pre-
sidente del gruppo parlamen-
tare di Fratelli d’Italia in Se-
nato. «La Consultasi éespres-
sae-aldiladicomelasipen-
si- & un fatton, spiega. «Di cer-
to - aggiunge - intendiamo
evitare quanto accaduto in
altri Paesi dove la pratica- co-
munque la si definisca - si &

mento del senatore Malan é
aPaesi comeil Belgio.

Ma il tentativo della mag-
gloranza é anche evitareil ri-
petersi di un caso come quel-
lodel 17 maggio in cui Danie-
le Pieroni ha avutoaccessoal
suicidio assistito per effetto
diunaleggeregionale. «Biso-
gna evitare situazioni come
quelladelBelgio, si. Eritenia-
mo, inoltre, che la cosa non
possa essere affrontata con
leggi regionali», conferma
Malan. Se queste sono le pre-
messe bisogna poi provare a
capire quale potrebbe essere
il terreno di intesa su cui ba-
sare la legge. Innanzitutto si
cerchera di rafforzare 'uso
diterapie palliative.

Ma una piattaforma giuri-
dica che potrebbe diventare
un compromesso accettabile
la suggerisce il professor Fi-
lippo Vari, costituzionalista,
ordinariodell’'Universita Eu-
ropea di Roma fondata dai
Legionari di Cristo. «Bisogna

armonizzare due principi
espressi dalla Corte Costitu-
zionale difficilmente conci-
liabili: 'inviolabilita del di-
rittoalla vitael'individuazio-
ne di un’area circoscritta di
non punibilita dell’assisten-
za al suicidio. L’unica solu-
zione possibile e ribadire il
divieto di ogni atto eutanasi-
conell’ordinamento italiano
ma ancheuna sanzionein ca-
so di assistenza al suicidio at-
tenuata in alcune ipotesi che
il Parlamento nella sua di-
screzionalitd potra indivi-
duare», afferma il giurista.

chieste di suicidio assistito,
ispirandosi proprio alla sen-
tenza della Consultadiseian-
ni fa. «La questione e gia qui
per effetto di un’accelerazio-
nenormativa eamministrati-
va: impossibile ignorarlay,
spiegano in Curia. «Oggi un
accordotra governo e Chiesa
gagevolato dal metodo di la-
voro che é stato ripristinato
inVaticano - sostiene il socio-
logo Massimo Introvigne,
fondatore Cesnsuregiadele-
gato Osce per i cristiani per-
seguitati-. Unalegge di com-
promesso é ragionevole e va
nel senso di un pontificato
che media e ricuce invece di
contrapporsi. Conquesti pre-
supposti e con una maggio-
ranza non ostile alla Chiesa
come quella attuale & piti fa-
cile negoziare. Non potendo
sapere quale evoluzione
avra il quadro politico, me-
glioper il Vaticano concorda-
re oggi una norma “modera-
ta” piuttosto che ritrovarsi
con l'eutanasia legalizzata
da equilibri parlamentari
mutati». Prosegue Introvi-
gne: «Rispetto al suo prede-
cessore che procedeva per
strappi, Prevost ha rimesso
all’opera una rete che dalla
Segreteria di Stato, alla diplo-
mazia, dallanunziaturaall’e-
piscopato nazionale lavora
per triangolazioni secondo il
funzionamento tradizionale
della macchina vaticana.
Leone non conosce i mean-
dri della realta partitica ita-
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liana, ma a differenza di
Francesco si fa consigliare e
cio lo mette nella possibilita
di concludere intese. Anche
neirapporti con leistituzioni
Bergoglio saltava spesso alle
conclusioni per poi risalire a
ritroso cercando alleati che
sostenessero i suoi strappi.
Adesso gli ingranaggi sono
tornati a funzionare come
avevano sempre fatto e nella
mediazionesul fine vita sive-
drannoirisultatiy.

Dentro la maggioranza re-
stano da sciogliere nodi qua-
li il ruolo che dovrebbero
avere il Servizio sanitario na-
zionale e le Regioni. Contro

6 Gliincontri

Leoneeivescovi

_* DomaniilPapaincontra
perlaprimavoltaivesco-
viitalianiimpegnatinella
mediazioneconleforze
politicheperarrivarea
unaleggechevietisia
I'eutanasiasial'accani-
mentoterapeutico

2 Parolin e Tajani
Sempredomaniilsegre-
tariodiStatoParolineil
vicepremier Tajanisive-
drannoalconvegnodi
VillaMadamaperililcen-
tenariodellanascitadi
donOresteBenzi,inviadi
beatificazione

il suicidio medicalmente assi-
stito cercano l'interlocuzio-
ne vaticana soprattutto gli
esponenti di FdI vicini alle
posizioni del movimentoPro
Vita e Famiglia, favorevoli
anche all’istituzionediun co-
mitatoetico che prenda posi-
zione sui vari casi senza do-
ver coinvolgere la magistra-
tura. Noi Moderati lancia un
appello affinché nel centro-
destra si arrivi ad una posi-
zione unitaria. E sull’altra ri-
vadel Teveresi confidacheil
vicepremier Antonio Tajani
possa favorire una sintesi
coinvolgendo anchei cattoli-

LASTAMPA

ci del centrosinistra contrari
alla fuga in avanti della Re-
gione Toscana. «Ci sono i
margini per un’intesa», so-
stengonoalla Cei.—

Introvigne: “Meglio
unanormanegoziata
inun quadro politico

favorevole alla Chiesa”
| principi stabiliti
dallaConsulta
sonolabase
perunaccordo
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

ILDIBATTITO

Perché sul fine vita
ladignita e scegliere

VITOMANCUSO

termina considerando con

Laquestione delfine-vitaside-

onesta intellettuale “il fine” del-
lavita, E cioé il fine, inteso come
scopo, adisciplinarelafine, inte-
5a.COme Cessazione, -PAGINA24

PERCHE SUL FINE VITA LA DIGNITA E SCEGLIERE

VITO MANCUSO
s

a questione del fine vita si determina

considerando con onesta intellettuale

“il fine” della vita. E cioe il fine, inteso

come scopo, adisciplinare la fine, inte-
sa come cessazione, quando si tratta della vi-
ta. E qual ¢ il fine della vita? Lo chiedo ai poli-
tici che devono dare finalmente una legge a
questo Paese che I'attende da anni: ministri,
onorevoli, senatori qual &, secondo voi, il fi-
ne dellavita? Perché siamo qui? Perché la na-
tura ci ha generati, nell’attesa prima o poi di
degenerarci?

Quandosi trattadellaquestione pilttimportan-
te di tutte che & il senso o il non-senso, e quale
senso e quale non-senso, del nostro essere qui, ci
ritroviamo cosi diversi tra noi, persino all’inter-
no della propria famiglia. Il vostro compito, pe-
10, & di dare una legge ai cittadini italiani in mo-
do che essa possa essere davvero la legge di tut-
ti, in modo che davvero cioé, come stabilisce
una delle tre massime fondamentali del diritto
romano, a ciascuno sia concesso cio che gli spet-
ta: «Unicuique suumy, «A ognunoil suoy.

Occorre quindi che voi stabiliate un senso
della vita che possa essere accettato da tutti
per giungere a pensare una legge sulla fine del-
lavitacheallo stesso modo possa essere laleg-
ge di tutti, nella quale cioé tutti i cittadini ita-
liani possano riconoscere I’equa volonta dello
Stato di dare a ognuno “il suo”, cioé di trattar-
lo nell’ultimo decisivo momento della sua esi-
stenza in modo conforme al suo credo, ai suoi
valori, alla sua dignita, alla sua condizione.
Torno quindi a porre la questione: qual &, se-
condo voi, il fine della vita?

Guardandola quale ogni giorno si dispiega
davanti agli occhi di tutti noi, io penso che non
sia possibile individuare nella vita una logica
univoca che si impone necessariamente a tutti
eche poi possa costituire la base dell’etica e del
diritto. Basta infatti porre questa domanda per
renderci conto dellanostra incapacita: & giusta
lavita? Lo chiedo a voi che detenete il potere e

che siete chiamati a dare una legge sul fine-vi-
ta a questo nostro Paese: & giusta la vita verso i
viventi? Oppure ¢ ingiusta, e persino tiranni-
ca? Oppure a volte & giusta e a volte no, con il
risultato di essere arbitraria, caotica, capriccio-
sa, e quindi di non contenere nessun punto fer-
mo inbasea cui costruire una norma del nostro
comportamento verso di essa?

E stata giusta la vita verso Daniele Pieroni
che dal 2008 soffriva del morbo di Parkinson
e che grazie alla legge della regione Toscana
ha potuto scegliere di smettere di soffrire? E
se la vita non & sempre giusta verso i viventi,
perché tuttiiviventi dovrebbero “sempre” es-
serlo verso dilei? Se la vitataloranonlirispet-
ta, perché i viventi dovrebbero essere tenuti

“sempre” a rispettarla? Qui entra-

no in gioco le nostre visioni del

mondo. Per alcuni le sofferenze

che provengono dalla vita non co-

stituiscono in nessun modo un mo-

tivo per andarsene da essa, ma,
esattamente al contrario, invitano a rimaner-
vieadaccettarlein quanto occasione di purifi-
cazione, di espiazione, disacrificio peril bene
di altri. Sono sentimenti nobilissimi, e se qual-
cuno pensasse che lo Stato non si pud permet-
tere di investire risorse e posti letto negli ospe-
dali per permettere a chi lo desidera di vivere
la propria fine in questo modo, sarebbe com-
pletamente da condannare in quanto irrispet-
toso della liberta altrui. Lo stesso, perd, vale
per chi volesse costringere a questa accetta-
zione della sofferenza anche coloro che han-
no una visione del mondo e di se stessi comple-
tamente diversa, tale da non rintracciare nel-
le sofferenze nessun disegno e nessuno scopo.

15/06/2025
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Voi cosa ne pensate, senatori e onorevoli?
Qualeidea avete della sofferenza e del suo sen-
so? Cosa fareste se dovesse capitare a voi di vi-
vere per anni in condizioni sempre pit disabili-
tanti, fino a dipendere totalmente dagli altri e
dalle macchine? Vorreste avere la possibilita
di scegliere se dire «ancora» e quella contraria
ma complementare di dire «basta»? Io sono
giunto alla conclusione che una cosa si impon-
ga: il rispetto della visione altrui. Visono infat-
ti mille elementi per negare un senso alla vita,
e mille altri per riconoscerlo. Anche la Bibbia
presenta elementiin una direzione e nell’altra.
Scrive un libro biblico a proposito degli esseri
umani: «Essi di per sé sono bestie, infattila sor-
te degli uomini e quella delle bestie & la stessa:
come muoiono queste, cosi muoiono quelli; ¢’e
un soffio vitale per tutti» (Qoelet 3,18-19).

Scrive unaltro libro biblico sempre a propo-
sito degli esseri umani: «Dio li rivesti di una
forza pari alla sua e a sua immagine li formo.
In ogni vivente infuse il timore dell'uomo per-
ché dominasse sulle bestie e sugli uccelli... Po-
se davanti aloro lascienza e diede loroin ere-
ditalalegge della vita» (Siracide 17,3-4 e 11).
Qui al contrario la differenza tra gli esseri
umani e gli altri viventi & immensa e consiste
nel fatto che gli esseri umani hanno ricevuto
in eredita «lalegge della vita». Quale? Laliber-
ta. Einfatti sulla base della liberta che lo stes-
so autore biblico, che si chiamava Gesti ben Si-
ra e che visse circa due secoli prima di Gestl,
giunge a dichiarare poco dopo: «Meglio la
morte che una vita amara, il riposo eterno che
una malattia cronica» (Siracide 30,17).

Sempre stando alla Bibbia, in essa non c’é
mai una condanna del suicidio. In diversi luo-
ghi si narrano casi di suicidio, ma mai il testo

sacro prende una netta posizione di condan-
na, neppure nel caso di Giuda. L’hanno osser-
vato nel Novecento i maggiori teologi con-
temporanei, tra cui Karl Barth, Dietrich Bon-
hoeffer, Hans Kiing. Scrive Barth: «Il suicidio
non viene mai esplicitamente vietato nella
Bibbia», il che, aggiunge, & «un fatto vera-
mente seccante per tutti quelli che volessero
comprenderla e servirsene in senso mora-
le!». Anzi un suicida, per I’esattezza Sanso-

ne, viene perfino ricordato dal Nuovo Testa-
mento tra i padri della fede. Nel discorso del-
la montagna Gesti disse: «Non giudicare». Se
c’é una situazione nella quale hanno senso
queste sagge parole, questa riguarda il mo-
mento in cui un essere umano sceglie di por-
re fine alla sua vita. Tra i grandi filosofi vi &
chi condanna il suicidio (Platone, Aristotele,
Kant, Hegel) e chi no (Epicuro, Seneca, Mon-
taigne, Nietzsche). Dopo aver dedicato la vi-
ta a studiare la natura per afferrarne la logi-
ca, Darwin giunse a scrivere in una lettera a
Hooker del 1870: «Non posso guardare all’u-
niverso come al risultato di un cieco caso.
Tuttavia non posso vedere nessuna prova di
un disegno benevolo». Ecco, ancora una vol-
ta, il principio-contraddizione: né casoné di-
segno, ovvero un po’ I’'uno e un po’ altro, ov-
vero ancora una volta la liberta che ci spinge
apensare e poiascegliere.

Il fine della vita & la base su cui legiferare de-
gnamente a proposito del fine-vita e l"unico fi-
ne che appare dal contrasto tra le diverse pro-
spettive e laliberta. La mancanza di un fine uni-
voco che si imponga a tutti i viventi con la me-
desima chiarezza indica che il fine principale
peril quale ognuno di noi &€ al mondo & I’eserci-
zio responsabile della propria liberta. Il che si-
gnifica autodeterminazione. A maggior ragio-
ne quando si tratta della propria esistenza.

Il senso dell’esistenza umana consiste in un
continuo eserciziodellaliberta. E in questa pro-
spettiva ricordo a voi parlamentari le seguenti
paroledel cardinal Martini: «E importante rico-
noscere che la prosecuzione della vitaumana fi-
sicanon é di per sé il principio primo e assolu-
to. Sopra di esso sta quello della dignita uma-
na, dignita che nella visione cristiana e di mol-
te religioni comporta una apertura alla vita
eternache Dio promette all’'uomo. Possiamo di-
re che sta qui la definitiva dignita della perso-
na... La vita fisica va dunque rispettata e dife-
sa, ma non ¢ il valore supremo e assoluto».
Qual einveceil valore supremo e assoluto? Ela
dignita della vita che si compie come liberta di
poter decidere di sé. Vi prego, quindi: agite in
coscienza e date a tutti i cittadini italiani una
legge cherispettilaloroliberta. —
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Laprevenzione salvala vita
(e ancheil nostro sistema sanitario )»

Mantovani: con gli screening grandi passi avanti. Al via oggi a Napoli ¢li Stati generali sul tema

«La prevenzione va intesa di Agenas ('Agenzia naziona- Perché obesita e sedenta-  differenze regionali». )
non solo per il benessere in- le per i Servizi sanitari regio- rietd sono cosi pericolose? E poi c’e il capitolo degli
dividuale ma anche come la nali), passa anche da attivita «Il tessuto grasso ha a che screening.

salvezza del nostro Servizio
sanitario nazionale universa-
listico», dice al Corriere Al-
berto Mantovani, I'immuno-
logo di fama internazionale,
presidente di Fondazione Hu-
manitas per la ricerca, che
aprira oggi a Napoli, insieme
con il ministro della Salute
Orazio Schillaci e altre cariche
istituzionali, e alla presenza
del presidente Sergio Matta-

di ricerca, monitoraggio, va-
lutazione, formazione e inno-
vazione, l'efficienza tiene an-
che conto del contesto in cui
lavorano i1 medici oggi, men-
tre riguardo all’appropriatez-
za pensiamo alla valanga di
esami inutili o all'uso inap-
propriato degli antibioticis.
Sulla «prevenzione prima-
ria», ovvero I'adozione di stili
di vita salutari, com’e Ia situa-

vedere con la risposta immu-
nitaria, mentre I'esercizio fisi-
co ¢ un buon allenamento per
il sistema immunitario. Dati
recentissimi mostrano come
I'esercizio fisico non solo sia
preventivo, ma possa forse
anche aiutare la terapia con-
tro il cancro. Per dirla in ma-
niera semplice, il tessuto
grasso ¢ fatto in grande misu-
ra di cellule del sistema im-

«Il gogs delle persone € rag-
giunta dagli inviti a fare scree-
ning ma l'adesione € molto al-
ta solo nelle regioni del Cen-
tronord. Siamo di fronte a in-
novazioni metodologiche, per
esempio la biopsia liguida
che promette, grazie anche al-
I'intelligenza artificiale, di in-
tegrare alcuni screening tra-
dizionali, e a novita anche
nell'ambito della ricerca».

rella, Ia prima edizione degli = ,:,16 in Italia? munitario, quando siamo in Chiara Bidoli
Stati generali della prevenzio-  Negli ultimi anni abbiamo ~ sovrappeso, queste cellule
nei’ . . . fatto progressi ma, nonostan- “danno i numeri’».
Professor Mantovani, per- questo, un quarto dei nostri Altro punto cardine della
che ¢ importante investire in o 4i1i'fuma e un sesto ha  Prevenzione sono i vaccini.
prevenzione? un consumo di alcol arischio ~ «Abbiamo un calendario
«La prevenzione rappre- . .. L’aspetto che pero mi  vaccinale che segue i migliori
senta un pilastro fondamen- preoccﬁpa di piti é l'epidemia  Standard al mondo; in questo
ta}y per la salute e la s:ostcnl— di obesita: sono 1,9 miliardile Cmpo, il nostro Paese é un
bilita, anche economica, del persone al mondo in sovrap- grande innovatore e produt-
nostro Servizio sanitario. k peso, di cui 650 milioni obesi.  toTe, oltre che implementato-
uno dei pilastri, insieme a LItalia ¢ il secondo peggiof re, di pratiche vaccinali cor-
qualita, efficienza, appropria- . .5 Europa per bambini  rette. La situazione di coper-
tezza. La qualita clinica, ricor- sovrappeso e obesi chenon  tura vaccinale, pero, non é ot-
diamo il ruolo fondamentale ,nn6 esercizio fisicos. timale e ci sono troppe
L'emergenza SoSIsD
«Temo I'epidemia :,'bm i
. s T Lo antovani,
diobesita: I'talia & il immunologo
secondo peggior Paese difama

Ue in tema di bambini»
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Mirco Pezzoli (Politecnico di Milano) parla del progetto pionieristico Avatar-Sc:
«E un sistema di telemonitoraggio per identificare subito gli scompensi cardiaci»

«Ascoltando la voce
possiamo prevedere
i rischi per il cuore»

Mirco Pezzoli, 32 anni,
ricercatore presso il
Dipartimento di Elettronica,
Informazione e Bioingegneria
del Politecnico di Milano, dove
insegna nei percorsi magistrali
in Music and Acoustic
Engineering.Nel 2024 ha
svolto un periodo come visiting
researcher al National
Institute of Informatics di
Tokyo. Lesueattivitasi
concentrano sull'elaborazione
avanzatadisegnali audio e del
parlato, con l'utilizzo di
tecniche di machinelearninge
intelligenza artificiale.
Collaboraal progetto
Avatar-SC, partecipaal
progetto nazionale FUNMedia
eal progetto europeo
Repertorium, orientato alla
catturae streamingin audio
immersivo di concerti
orchestrali.

n avatar come assistente
domiciliare, in grado di
capire dalla nostra voce,
se possono insorgere pro-
blemi cardiaci. 11 futuro
della telemedicina sta
evolvendo rapidamente, grazie
all'applicazione dell'intelligen-
za artificiale a modelli che ese-
guono analisi complesse ed aiu-
tano il medico a capire se é il ca-
sodiintervenire. Si chiama Ava-

tar-SC, il progetto pionieristico
sviluppato da Fondazione Car-
diotoracovascolare Angelo De
Gasperis, 'Ospedale Niguarda,
Universita dell'Insubria ed il Po-
litecnico di Milano, con I'obietti-
vo diarrivare a un sistema inno-
vativo di telemonitoraggio do-
miciliare, per identificare preco-
cemente i segnali di deteriora-
mento clinico e fornire un sup-
porto tempestivo e personaliz-
zato. Ne abbiamo parlato con
Mirco Pezzoli del Dipartimento
di Elettronica, Informazione e
Bioingegneria del Politecnico di
Milano.

Come nasce il progetto Avatar
SC?

«Dall'esigenza rilevata dall'O-
spedale Niguarda di Milano, in
particolare dal cardiologo Ales-
sandro Verde, di realizzare un
nuovo dispositivo medico che
consenta di monitorare lo stato
di salute dei pazienti affetti da
scompenso cardiaco acuto. Que-
sta patologia ha un impatto mol-
to significativo, soprattutto per
le riospedalizzazioni ed il moni-
toraggio attuale & piuttosto inva-
sivo, mentre l'idea e quella di
creare un avatar del medico, di-
sponibile quotidianamente, con

cui il paziente possa dialogare
ognigiorno».

Il progetto coinvolge diverse
competenze. Qual é il ruolo
del Politecnico di Milano?

«Ci occupiamo dell'analisi del
parlato. Il paziente dialoghera

con un un'intelligenza artificia-
le che verra sviluppata in colla-
borazione con IUniversita
dell'Insubria e del professor Da-
vide Tosi. Attraverso questo
procedimento, raccoglieremo
informazioni non solo sullo sta-
to di salute descritto dal pazien-
te, ma analizzeremo il segnale
vocale per comprendere come
la voce si modifichi in base alle
condizioni del paziente».

Per quale motivo I'analisi del-

la voce permette di determina-
re eventuali problematiche
cardiache?

«L'analisi della voce lavora su
due livelli. Da un lato, c'¢ un li-
vello di articolazione e scelta
delle parole; infatti, un gruppo
di logopedisti sara coinvolto nel
progetto per validare questa
analisi e la tipologia del discor-
so. Dall'altro lato, c'e una vera e
propria modifica delle caratteri-
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stiche timbriche della voce. In-
fatti, quando il paziente & in dif-
ficolta, a causa di un accumulo
di liquido, si verificano proble-
mi nella vocalizzazione, causan-
do modifiche a livello timbrico.
Il nostro obiettivo & utilizzare
tecniche dimachine learning ed
elaborazione del se-

gnale, per cogliere

queste variazioni con

largo anticipo rispet-

to all'orecchio uma-

no e, quindi preveni-

re la riospedalizzazio-

ne».

Come dobbiamo im-
maginare  questo

avatar? Sara un di-
spositivo o un'appli-

cazione?

«Probabilmente
un'applicazione web,

a cui il paziente si col-

leghera e dialoghera

con un'intelligenza
artificiale, un po' co-

me si fa con

ChatGPT. Tuttavia,

questa Al sara carat-

terizzata come un avatar specia-
lizzato in ambito medico, che
porra domande sulle condizioni
di salute. Anche l'identificazio-
ne delle domande pil1 appro-
priate fa parte del lavoro di ri-
cerca».

Entriamo piu nel dettaglio sul-
la vostra parte di lavoro, cosa
farete con il vostro
know-how?

«Faccio parte del laboratorio di
Image and Sound Processing,
che da oltre 30 anni si occupa di
elaborazione di segnali audio e

I Messaqaero

video. In particolare, anche gra-
zie alla nascita della laurea ma-
gistrale in Music and Acoustic
Engineering, abbiamo portato
avanti diversi progetti nell'am-
bito dell'analisi acustica. In que-
sto progetto, raccoglieremo il
dialogo tra il paziente e I'avatar,
analizzando le caratteristiche
timbriche, come il tono della vo-
ce o la velocita. Da qui, in colla-
borazione con gli altri colleghi,
cercheremo dei pattern che pos-
sano correlare i parametri clini-
ci con queste caratteri-
stiche estraibili dal se-
gnale vocale. Per
estrarle esistono varie
tecnologie: quelle piu
consolidate si basano
sull'elaborazione nu-
merica del segnale,
permettendoci di
estrarre caratteristi-
che di cui possiamo
comprendere intuiti-
vamente il significato,
oppure possiamo uti-
lizzare tecniche di ma-
chine learning, come
le reti neurali. Esisto-
no reti neurali adde-
strate su compiti di-
versi, ad esempio, per
comprendere la proso-
dia del parlato, e pro-
veremo-a scoprire collegamenti
e correlazioni tra queste caratte-
ristiche e i dati clinici».
Il progetto & nelle sue fasi ini-
ziali, come si svolgera il lavo-
ro quotidiano applicato a que-
sto progetto?
«Ci sara una fase pilota in cui
verranno selezionati circa ses-
santa pazienti, collaboreremo
principalmente con i colleghi
dell'Insubria, che si occupano

della creazione dell'avatar e del-
lo sviluppo della piattaforma,
Una volta che la piattaforma sa-
ra operativa, ci sara una secon-
da fase di reclutamento e raccol-
ta dati. L'idea é che i pazienti si
colleghino giornalmente, men-
trenoi raccoglieremoidialoghi.
A quel punto, iniziera la fase di
estrazione tramite il monitorag-
gio sanitario, dopodiché combi-
neremo il database dei dati sani-
tari con quelli vocali per trovare
eventuali informazioni e corre-
lazioni che ci aiutino a predire
lostato di salute dei pazienti».

Se il progetto andasse a buon

fine, quali sarebbero le appli-
cazioni future?
«Lo scompenso cardiaco acuto
& una patologia con un impatto
molto significativo sul sistema
sanitario nazionale; é tra le prin-
cipali voci di spesa e ha un tasso
di riospedalizzazione che supe-
ra il 30% ed un tasso di mortali-
ta molto alto, oltre il 20%. Lo
scopo del progetto & effettuare
uno studio di fattibilita e svilup-
pare un dispositivo di supporto
amedici e pazienti, che possa es-
sere distribuito su larga scala,
per questo lo studio dell'inter-
faccia utente e della user expe-
rience saranno fondamentali».
Paolo Travisi
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

«|L PAZIENTE DIALOGA
CON UNA SPECIALE IA
CHE IDENTIFICA LE
CONDIZIONI DI SALUTE
ANALIZZANDONE

IL SEGNALE VOCALE»

«L'ESAME DEL PARLATO
DELLA PERSONA IN CURA
LAVORA SU DUE LIVELLL:

| TERMINI SCELTI

E LE CARATTERISTICHE
TIMBRICHE»

Mirco
Pezzoli, 32 2
anni, del
Politecnico
di Milano,
esperto di
Music and
Acoustic
Engineering
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1166,5% dei pazienti affetti da
mielofibrosi & indipendente
dalle trasfusioni dopo 24 setti-
maneditrattamento con mo-
melotinib, un inibitore orale
diJak, recentementedisponi-
bile anche in Italia: e il dato
chiave emerso dallo studio
clinico Simplify-1 che con-

[datidello studio Simplify1 presentatia Milano

Mielofibrosi, nuovesperanze

ferma il ruolo di momeloti-
nib nel trattamento dell'ane-
mia, una delle manifestazio-

ni piti gravi della malattia.
APAGINA 8

I datidello studio Simplify1 presentati al Congresso europeo di ematologiaa Milano

Mielofibrosi, speranze da nuovo farmaco
chelimital'anemiain 2 pazientisu 3

11 66,5% dei pazienti affetti
da mielofibrosi e indipen-
dente dalle trasfusioni do-
po 24 settimane di tratta-
mento con momelotinib,
uninibitore orale diJak, re-
centemente disponibile an-
cheinItalia: eil dato chiave
emerso dallo studio clinico
Simplify-1, di cui al Con-

gresso europeo diematolo-
gia (Eha) in corso a Milano
viene presentataun'analisi
post hoc, che conferma il
ruolo di momelotinib nel
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trattamento dell'anemia,
una delle manifestazioni
piti gravi della malattia.

Anche nei pazienti gia
trattati con altriJak-inibito-
ri, come evidenziato nello
studio Momentum, il far-
maco - riporta una nota -
ha mostrato benefici signi-
ficativi su anemia, spleno-
megalia esintomi. Lamielo-
fibrosi e un tumore del san-
gue che colpisce circa 350
persone all'anno in Italia,
conincidenzamaggioretra
i60 ei 70 anni.

"La mielofibrosi - spiega
Francesco Passamonti, di-
rettore della Struttura com-
plessadi Ematologiadel Po-
liclinico di Milano e ordina-
rio di Ematologia all'Uni-
versita degli Studi di Mila-
no - puo peggiorare piu o
meno lentamente nell'ar-
codidiversianni conmoda-
lita variabili a seconda del
paziente. In genere la fase
iniziale consiste in un dan-
no alla struttura del midol-
loosseo. E' detta fase preco-
ce, o pre-fibrotica, poiché
non e ancora presente la fi-
brosi del midollo osseo".

Nellafase avanzata, inve-
ce, compare la fibrosi mi-
dollareesiosservaunafuo-
riuscita di cellule staminali
immature dal midollo os-
Seo.

"Queste cellule, attraver-
soil sangue - prosegue Pas-
samonti - raggiungono la
milza eil fegato, dove siac-

cumulano. Solitamente,

quandolamalattia si mani-
festa, sono giapresentileal-
terazioni tipiche: oltre alla
fibrosi, tralealtre,l'anemia
el'ingrossamento dellamil-
za. In alcuni casi (10-15 su
100) la mielofibrosi puo
evolvere in una patologia
pitisevera:laleucemia mie-
loide acuta". Circa il 40%
dei pazienti presenta un'a-
nemia da moderataa grave
gia al momento della dia-
gnosi, ma si stima che qua-
si tutti vi andranno incon-
tro nel corso del tempo.
Questa condizione richie-
de curedisupporto aggiun-
tive, in primis le trasfusio-
ni. E, purtroppo, i pazienti
chedipendono dalle trasfu-
sionihannounabassaqua-
lita di vita e una sopravvi-
venza ridotta. Nei casi in
cui si riscontri una grave
astenia o una splenomega-
lia importante, la mielofi-
brosi pudimpedire di com-
piere una serie di attivita
quotidiane 'normali': cam-
minare, salire le scale, rifa-
reil letto, fare la doccia, cu-
cinare.

"L'unica terapia ad oggi
potenzialmente in grado di
guarire - sottolinea Passa-
monti - &il trapianto di mi-
dollo, ma é riservato a una
piccola percentuale di pa-
zienti, in genere sotto i 70
anni, a causadella comples-
sitaedeirischiad esso asso-
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ciati. [ pazienti non elegibi-
lia trapiantovengono gene-
ralmente trattati con un
Jak inibitore. Rispetto agli
altri Jak inibitori gia utiliz-
zati, momelotinib, sommi-
nistrato oralmente unavol-
ta al giorno ha dimostrato
diavere un impatto favore-
vole su spenomegalia, sin-
tomi e anemia, riducendo
inmodo ssignificativoil cari-
co trasfusionale".

I nuovi dati presentati al
congresso Eha - conclude

la nota - rafforzano il ruolo
del momelotinib come op-
zione terapeutica efficace
per i pazienti con mielofi-
brosie anemia, evidenzian-
dol'importanza di interve-
nire precocemente sull'a-
nemia per massimizzare i
benefici clinici. In partico-
lare, ilraggiungimentodili-
vellidiemoglobinasuperio-
ria 10 g/dL e stato associa-
toaunamaggiore sopravvi-
venza globale. Inoltre, i da-

ticonfermano un beneficio
sulla prognosi del pazien-
te, per quelliche raggiungo-
no un'indipendenza dalle
trasfusioni associata o me-
no al controllo della spleno-
megalia.

©RIPRODUZICONE RISERVATA
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'industria del pharma é ai primi posti nel nostro Paese

per le azioni rivolte all impatto ambientale, sociale e di governance

Marcello Cattani, Farmindustria: «Cosi si diventa competitivi»

di ALESSANDRA PUATO

erforza (perché é necessario per at-

trarre talenti, essere competitivi e

migliorare la reputazione) o per
amore (perché € un principio etico), I'in-
dustria farmaceutica conquista due pri-
mati. Eprima al mondo negliinvestimenti
in ricerca e sviluppo e intende restare al
vertice, con duemila miliardi di spesa sti-
matafrail 2025 e il 2030 e 24 milamoleco-
le oggi in sviluppo, diconoi dati di Evalua-
teFarma. Ma é anche, inltalia, frale princi-
pali investitrici in sostenibilita, dicono i
dati Istat e I'ultima ricerca di Farmindu-
stria con la Scuola universitaria superiore
Sant’Anna diPisa e la sua spin off Ergo, dal
titolo «Sostenibilita , motore di innova-
zione e attrattivita».

«Abbiamo il privilegio e laresponsabilita
di essere in un settore tra i pit1 innovativi
— dice Marcello Cattani, presidente di
Farmindustria, presidente e ceo di Sanofi
Italia e Malta —. Percio bisogna attrarre
competenze. Serve una struttura sosteni-
bile su tutti e tre i fronti Esg, ambientale,
sociale e di governance. L'impatto di que-
ste azioniva oltre ladimensione economi-
ca, ¢ sulla societa e sull'etica. E un impe-
gno che rafforza la competitivita e contri-
buisce a innalzare la reputazione».

Secondo i dati Istat al settembre scorso
riportati nell'indagine, il farmaceutico in
Italiaé al terzo posto, dopo Coke e prodotti
petroliferi e Mezzi di trasporto, per il nu-
mero di azioni di sostenibilita avviate, con
unindice del 77,5%: significa che oltre set-
te aziende su dieci, fra quelle monitorate
nella ricerca di Farmindustria, si stanno
muovendo sulla sostenibilita. In partico-
lare, dice I'indagine, I'industria farmaceu-
tica é fra le prime quattro del manifattu-
riero per azioni sulla sostenibilita am-
bientale. E fra le prime tre sia per l'energia
elettrica autoprodotta sia per la sostenibi-

litd sociale, con particolare attenzione al
lavoro femminile.

Conclusa a fine 2024, la ricerca Farmin-
dustria-Sant’Anna verra annunciata in
questi giorni. E stata condotta fra 30
aziende rispondenti in Italia, aderenti al-
l'associazione confindustriale, con ricavi
complessivi per 14 milioni di euro, pari al
28% del giro d’affari del settore.

«L/indagine aveva un doppio scopo: foto-
grafare I'impegno in sostenibilita della
farmaceutica e confrontarlo con ¢io che
accade nel resto del Paese — dice Marco
Frey, professore ordinario di Economia e
gestione delle imprese, direttore del Cen-
tro interdisciplinare sulla sostenibilita e il
climadella Scuola universitaria Sant’ Anna
di Pisa —. Il posizionamento del farma-
ceutico si conferma frai pilialti, sinota un
passo avanti. Il 75% del campione ritiene
che la sostenibilita
rafforzi lattrattivita e
la reputazione inter-
nazionale». Vedia-
mo i risultati nei tre
rami Esg.

Sostenibilitd am-
bientale. Qui, pur es-
sendo il settore a
bassa intensita ener-
getica, il 67% delle
aziende farmaceuti-
cheintervistate dice di avere installatoim-
pianti di rinnovabili. In generale il settore
vanta, dice I'indagine, emissioni di anidri-
de carbonica che sono un quarto della
media manifatturiera. «Si investe anche
sulla catena dei fornitori — dice Frey —
che devono rendicontare e ridurre le
emissioni di Co2, per esempio negli im-
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ballaggi e nei trasporti». Il controllo delle
emissioni dirette generate dall'impresa é

un impegno dichiarato dal 71% del cam-
pione, quello per le emissioni indirette
prodotte dalla filiera (lo «Scope 3») € un
po’ arretrato, ma emerge: lo dichiara
un‘azienda su tre (29%).

Welfare e codice etico

Sostenibilita sociale. Qui emerge la diffu-
sione del welfare aziendale, adottato dal-
I'82% del campione, e 'attenzione al diva-
rio di genere. Le donne sono il 45% degli
addetti, contro il 2g% in media del manu-

L'ECONOMIA

fatturiero. I 47% delle aziende intervista-
te, quasi una sudue, offre congedi e aspet-
tative per maternita o paternita «pit estesi
rispetto agli obblighi di legge e al contrat-
to di lavoro colletti-
vO», dice la ricerca.
Sostenibilita di go-
vernance. Qui tutte le
imprese rispondenti
dichiarano di avere
un codice etico, il
75% un bilancio di
sostenibilita e I'S8o%
chiede ai fornitori di
rispettare un codice

«Abbiamo il privilegio
e la responsabilita
di essere in un settore
innovativo, dobbiamo
essere strutturati per
attrarre competenze»

di condotta. «Si ge-
stisce la relazione con gli attori della filie-
ra, ci sié convinti che é importante», dice
Frey.

Sullo sfondo ¢’é un settore in crescita. In
Italia, nel 2024, la farmaceuticaha segnato
un valore della produzione per 56 miliar-
di, dai 52 del 2023; investimenti in ricerca
¢ in produzione per oltre quattro miliardi,
da 3,6; e un export di 54 miliardi, + 10,2%.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
Farmindustria
Il presidente,
Marcello Cattani
e
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—L’APPELLO
Donare sangue
di cordone ombelicale

puo salvare la vita
a neonati prematuri

«Ricordate di donare il sangue
del cordone ombelicale quan-
do nasce il vostro bambino: &
una fonte preziosa di staminali
salvavita, cellule jolly utili non
solo per il trapianto di chi sof-
fre di gravi malattie del sangue,
ma anche ai bebé prematuri e
in diverse patologie». In occa-
sione della Giornata nazionale
del donatore di sangue, ieri la
Federazione italiana Adoces,
che promuove la cultura del do-
no delle cellule staminali emo-
poietiche contenute nel midol-
lo osseo, nel sangue periferico
e in quello cordonale, ha rinno-
vato 'appello alle donne italia-

ne. Attualmente nelle 18 ban-
che pubbliche nazionali sono
conservate 38.653 sacche ido-
nee al trapianto e molte altre
unita - pari a circa il 70% delle
donazioni-che, pur non hanno
i requisiti per essere utilizzate
nel trapianto, dal 2019 posso-
no essere utilizzate in medicina
rigenerativa e trasfusionale per
i neonati pretermine e

per altre finalita terapeutiche
in ambito oculistico, per il trat-
tamento delle piaghe da de-
cubito, del piede diabetico e
di ulcere.
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(Quanto Inquina
I'Intelligenza

artificiale in sanita?

LAl pud migliorare diagnosi e trattamenti, riducendo

errori e ottimizzando le risorse. Ma non ¢ «green»

di Ruggiero Corcella
un «giano bifronte»
I'Intelligenza artificiale
(AI). Anche dal punto
di vista dell'impatto
ambientale. L'Agenzia inter-
nazionale per I'energia (Aie)
lo ha spiegato chiaramente,
nel suo primo Rapporto sulle
implicazioni energetiche del-
I'AL: «L'intelligenza artificiale
pud offrire opportunita per
produrre e consumare elettri-
cita in modo pit efficiente».
Ma «il consumo di elettrici-
ta nei data center sara pit che
raddoppiato entro il 2030,
trainato dalle applicazioni di
Al che creeranno nuove sfide
per la sicurezza energetica e
gli obiettivi di emissione di
CO2». I modelli di Al genera-
tiva, come quelli utilizzati nei
chatbot, richiedono enormi
potenze computazionali. Se-
condo uno studio pubblicato
su Nature Machine Intelligen-
ce, addestrare un singolo
grande modello pud emettere
fino a 284 tonnellate di CO2,
ovvero l'equivalente di 125 voli
transatlantici. La sanita digi-
tale consuma risorse, ma I'Al
moltiplica il problema. Le si-
mulazioni Al per diagnosi ra-
diologiche, predizione di ma-
lattie o triage automatizzati
sono «intensive» per quanto
riguarda i dati. E questi dati
non vivono nel vuoto: sono
elaborati, archiviati, mante-
nuti. Il ciclo é perenne.
«L'intelligenza artificiale
ha indubbiamente un impat-

to ambientale, in particolare
legato al consumo di energia
necessario per l'addestra-
mento e l'esecuzione dei mo-
delli, soprattutto quelli pit
complessi come le reti neurali
profonde (deep learning) —
spiega Stefano Bergamasco,
direttore del Centro Studi del-
I’Associazione italiana inge-
gneri clinici (Aiic) —. 1l trai-
ning di un grande modello di
Al pud richiedere giorni o set-
timane di calcolo intensivo su
infrastrutture con migliaia di
processori o server specializ-
zati, con un dispendio ener-
getico significativo. Questo
processo, se non gestito cor-
rettamente, pud generare
un'impronta di carbonio dav-
vero pesante».

L'impatto ambientale del-
I'Al non si esaurisce nella fase
di addestramento: «Anche
I'uso dei modelli addestrati,
che spesso richiedono grandi
quantita di calcoli per analiz-
zare dati clinici o supportare
decisioni in tempo reale,
comporta un Consumo ener-
getico non trascurabile. Tut-
tavia, il bilancio complessivo
dipende fortemente dal tipo
di infrastruttura utilizzata. 1
data center moderni stanno
adottando soluzioni pit effi-
cienti e alimentate da fonti
rinnovabili, riducendo I'im-
pronta ambientale rispetto al
passato». Un problema ormai
ineludibile da affrontare. Del
rapporto tra innovazione tec-
nologica e sostenibilita si par-
lera al XXV Convegno Nazio-
nale Aiic (si veda il box in al-
to). «Si tratta di un’occasione
unica per approfondire pro-
prio questi temi, offrendo ai

professionisti momenti di
confronto e aggiornamento
sulle migliori pratiche per la
riduzione dell'impatto am-
bientale delle tecnologie sani-
tarie — dice Bergamasco, che
€ anche presidente del Comi-
tato scientifico del Convegno
—. Inoltre, Aiic sta lavorando
all'elaborazione di linee guida
e raccomandazioni di settore
che aiutino gli ingegneri cli-
nici a orientarsi tra le norma-
tive, le buone pratiche e le in-
novazioni in materia di soste-
nibilita ambientale».

I’AI € gia stata «arruolata»
in corsia. «L'intelligenza arti-
ficiale ha contribuito a rende-
re pill sostenibili le attivita
ospedaliere, riducendo il con-
sumo di risorse e miglioran-
do l'efficienza complessiva —
elenca Bergamasco —. Un ca-
so emblematico riguarda l'ot-
timizzazione della gestione
delle sale operatorie: grazie a
sistemi di Al in grado di ana-
lizzare i dati storici e in tempo
reale, & possibile pianificare
meglio gli interventi, riducen-
do i tempi di inattivita e mini-
mizzando il consumo di ener-
gia, materiali e personale. Un
altro esempio & l'uso di algo-
ritmi predittivi per la gestione
delle scorte e dei materiali sa-
nitari».

Non basta: «L’Al consente
di prevedere con precisione il
fabbisogno di forniture come
farmaci, dispositivi medici e
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materiali di consumo, ridu-
cendo gli sprechi e le ecce-
denze, e contribuendo cosi a
un uso piu razionale delle ri-
sorse. Anche la manutenzio-
ne predittiva delle apparec-
chiature ¢ un campo in cui I'Al
sta facendo la differenza. At-
traverso il monitoraggio co-
stante delle condizioni opera-
tive dei dispositivi, & possibile
identificare potenziali ano-
malie prima che si trasformi-
no in guasti. Questo permette
di evitare interventi di emer-
genza, sostituzioni premature
e costosi periodi di inattivita,
con benefici sia economici sia
ambientali».

Infine, «alcune soluzioni Al
supportano lefficientamento
energetico degli edifici ospe-
dalieri, gestendo in modo in-
telligente i sistemi di climatiz-
zazione, illuminazione e di-
stribuzione dell'energia in ba-
se all'effettivo utilizzo degli
spazi, contribuendo a ridurre
i consumi senza compromet-
tere il comfort e la sicurezza
dei pazienti e del personales».

E cosa ci aspetta in futuro?
«I’AIL applicata in modo con-
sapevole e sostenibile, potra
ottimizzare I'uso delle risorse

R e stime |

ospedaliere, ridurre gli spre-
chi e migliorare l'efficienza
complessiva delle struttures»,
conclude Bergamasco.

L'impatto ambientale
g, in particolare, legato
al consumo di energia
necessario per
addestrare i modelli

In futuro con I'Al
si potranno pero anche
ridurre gli sprechi
e migliorare |'efficienza
delle strutture sanitarie

@ Secondo

woswgo (), prodolla
pubblicato

sulla rivista

sclentifica Si stima che i sistemi
Nature Machine di intelligenza artificiale
Intelligence, nella diagnostica per
addestrare un immagini generino oltre
singolo grand'? 10 tonnellate di CO-
modello Al pud equivalente I'anno per
emetlere fino a ospedale e contribuiscano
284 tonnellate (i.n media) per ﬂ 2_5%
diC02, ovvero del consumo energetico
'equivalente digitale di un ospedale e si
d125vall prevede che, entro il 2030,
transatiantici aumentera fino al 10-15%.
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Servizio L'indagine
Intelligenza artificiale, preoccupa nei posti di

lavoro ma piace in Sanita: «Migliora le cure e
taglia la burocrazia»

Per il 61% degli italiani 1'Ta puo cambiare in positivo - a dispetto del solo 38% nel
mondo del lavoro - la gestione della salute e la cura delle malattie

di Marzio Bartoloni
13 giugno 2025

Se gli italiani temono l'intelligenza artificiale sul luogo di lavoro perché hanno paura che gli rubi il
posto, sono invece pronti a darle il benvenuto in ospedale o negli studi dei medici perché in
maggioranza - sei su dieci - sono convinti che nei prossimi dieci anni incidera positivamente
migliorando sia le cure che tagliando la burocrazia. «Non possiamo piu affrontare i problemi della
sanita italiana con strumenti del passato. L'Intelligenza artificiale non € una bacchetta magica, ma
un supporto per chi si prende cura delle persone. Ad esempio puo dare un aiuto ad affrontare
problemi annosi come le liste d'attesa», avverte Giovanni Migliore presidente di Fiaso - la
Federazione che riunisce i manager che guidano Asl e ospedali - che in occasione del lancio
ufficiale ieri dell'Osservatorio sull'la in Sanita, che ha gia mappato una quarantina di progetti in
corso nelle corsie ospedaliere italiane, ha diffuso anche i dati di un'ampia indagine di Demopolis,
condotta su un campione di 3.400 persone: il sondaggio mostra come per il 61% degli italiani
l'intelligenza artificiale possa cambiare in positivo - a dispetto del solo 38% nel mondo del lavoro -
la gestione della salute e la cura delle malattie.

Del resto I'Intelligenza artificiale € gia ben presente nella medicina e nella Sanita: dagli strumenti
di diagnostica che la impiegano sempre di piu alla ricerca di nuovi farmaci. Ma ora, con il suo
utilizzo nella gestione della Sanita, grazie anche alla possibilita di abbeverarsi all'oceano di dati
sanitari che transiteranno sui fascicoli sanitari degli italiani (accuratamente anonimizzati) oltre
che in tutto il Servizio sanitario nazionale, si spera che sara finalmente possibile rendere piu
efficiente la macchina sanitaria che continua a fare acqua da tutte parti tra sprechi e ostacoli
burocratici che complicano la vita a medici e pazienti. Su questo concordano gli italiani: tra i
vantaggi dell'Ta ci sono l'analisi rapida dei dati clinici (73%), la riduzione della burocrazia (61%) e
una migliore organizzazione dei servizi (54%). Non a caso tra i progetti gia mappati da Fiaso si va
dal triage intelligente al pronto soccorso agli algoritmi per prevedere il rischio di infarto fino al
supporto nella scelta degli esami medici da prescrivere in modo da ridurre le liste d'attesa. In
sostanza, piu rapidita e meno sprechi. «L'Osservatorio € uno strumento strategico per guidare il
cambiamento gia in atto - ha spiegato il presidente di Fiaso - e si propone come una vetrina
dell'innovazione, in grado di censire e accelerare quanto sta gia avvenendo sul territorio». I
progetti gia raccolti, provenienti da ospedali e Asl da Nord a Sud Italia, offrono soluzioni
utilizzabili per I'automazione della cartella clinica, la diagnosi precoce, il monitoraggio remoto dei
pazienti con malattie croniche andando incontro a quello che chiedono i cittadini.
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Il cambiamento, pero, secondo Fiaso, deve essere anche condiviso. Per questo, al Forum Logos &
Téchne di Siracusa, in programma dal 26 al 28 giugno, Fiaso presentera anche Next Health, la
piattaforma di innovazione collaborativa che connette aziende sanitarie pubbliche, universita,
startup e imprese. «L'obiettivo € passare - ha concluso Migliore - da una logica di sperimentazione
isolata a un processo strutturato». Il forum, ospitato nella citta di Archimede, sara anche il
palcoscenico dell'«Hackathon AI for Health», in cui team multidisciplinari composti da ricercatori
e addetti ai lavori svilupperanno idee innovative per migliorare prevenzione, diagnosi e cura.
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di Anna Fregonara
ei cibi di colore viola o
rosso scuro, come
frutti di bosco, uvane-
ra, cavolo rosso, riso
nero, potrebbe nascondersi
una strada per proteggere la
fertilita dai possibili effetti del-
le microplastiche, quelle mi-
cro e nano particelle che deri-
vano dalla frammentazione di
materiali plastici largamente
usati per la loro versatilita e re-
sistenza. Dalle onde del mare
ai ghiacciai artici, fino al no-
stro sangue, all'urina e ai tes-
suti pilt delicati, le micropla-
stiche sono dovunque e pene-
trano nell'organismo attraver-
so l'aria, I'acqua, il cibo o il
contatto con la pelle. «Diversi
studi dimostrano che nei
mammiferi, compreso I'uomo,
quelle inferioria 10 micron (un
micron € un millesimo di mil-
limetro) possono superare le
barriere biologiche, come
quella emato-testicolare e la
placenta, e possono accumu-
larsi in testicoli, ovaie, tessuti
fetali e perfino nell'embrio-

CORRIERE SALUTE

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Rosso e violain tavola
contro le microplastiche

In frutti di bosco e diverse varieta di cavolo e uva potrebbe nascondersi
una strada per proteggere la fertilita dai possibili effetti di questi «inquinanti»

ne», spiega Luigi Montano,
urologo e andrologo presso la
Asl di Salerno, ideatore del
progetto EcoFoodFertility, uno
studio di biomonitoraggio
umano sul rapporto ambiente
e salute riproduttiva. «La loro
presenza ¢ associata a danni
alla spermatogenesi, alterazio-
ni morfologiche degli sperma-
tozoi, riduzione del testostero-
ne, compromissione dell’atti-
vita ovarica, riduzione dei folli-
coli disponibili, calo dei livelli
di estradiolo, danneggiamen-
to di endometrio e utero, in-
fiammazioni croniche».

Una revisione, pubblicata
sul Journal of Pharmaceutical
Analysis, ha esplorato il po-
tenziale ruolo protettivo degli
antociani, pigmenti naturali
responsabili delle tonalita vio-
la e rosso scuro di molti ali-
menti, nel contrastare i danni
riproduttivi indotti dalle mi-
croplastiche. Secondo la ricer-
ca, in studi in vitro e su modelli
animali queste molecole han-
no migliorato la qualita dello
sperma, protetto l'integrita dei
testicoli e favorito il recupero
della produzione ormonale,
incluso il ripristino del-
I'espressione del recettore de-
¢li androgeni. Sul versante
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femminile, hanno mostrato
un‘attivita simil-estrogenica,
contribuendo a normalizzare i
livelli ormonali, ridurre la pe-
rossidazione lipidica, indica-
tore di stress ossidativo, e pro-
teggere il tessuto ovarico. «La
loro principale caratteristica &
l'attivita antiossidante che
neutralizza i radicali liberi e ri-
duce lo stress ossidativo, una
delle principali cause di danno
a cellule e tessuti, compresi te-
sticoli e ovociti. Inoltre, gli an-
tociani sembrano interagire
con i recettori degli ormoni
sessuali, come estrogeni e an-
drogeni, contribuendo a ripri-
stinare l'equilibrio ormonale
alterato da contaminanti am-
bientali», dice I'esperto. «Sem-
brano anche agire su segnali
intracellulari coinvolti nella
crescita, differenziazione e
morte cellulare, favorendo la
protezione e la rigenerazione
dei tessuti riproduttivi. II mo-
dello alimentare piu indicato
per proteggere la fertilita é
quello che promuove un’‘ali-
mentazione equilibrata, ricca
di nutrienti essenziali, antios-
sidanti e acidi grassi buoni. In
questo senso, la dieta mediter-
ranea € riconosciuta come la
pit efficace: alla sua base ci so-

Responsabili
delle tonalita
viola e rosso
scuro di molti
alimenti sono
gli antociani,
pigmenti
naturali

15/06/2025

no verdura, frutta, semi, olio
extravergine di oliva, ricchissi-
mi di fitonutrienti, special-
mente se biologici, con alto
potere antiossidante, antin-
fiammatorio, detossificante.
Nonostante questi segnali in-
coraggianti, serviranno altri
studi clinici che confermino
l'efficacia degli antociani sul-
I'uomo. Nel frattempo, impa-
riamo ad adottare un compor-
tamento plastic-free, usiamo
contenitori di vetro, acciaio
inox o ceramica, laviamo frutta
e verdura, magari con bicarbo-
nato, riduciamo imballaggi e
utensili di plastica scegliendo
alternative riutilizzabili».

Da sapere

®le
microplastiche
sono quelle
micro e nano
particelle che
derivano dalla
frammentazion
e di materiali
plastici. Quelle
inferioria 10
micron (un
micronéun
millesimo di
millimetro)
possono
superare le
barriere
biologiche
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Servizio A Milano

Tumori del sangue, nuove terapie promettono piu
anni di vita e meno trasfusioni

Al congresso europeo di ematologia, due studi cambiano le prospettive per mieloma
multiplo e mielofibrosi

di Francesca Cerati
13 giugno 2025

E una stagione di svolte nella lotta contro i tumori del sangue. Lo dimostrano i dati presentati in
apertura del congresso della Societa europea di ematologia (Eha), in corso a Milano. Due studi,
due patologie diverse — mieloma multiplo e mielofibrosi — e una comune promessa: offrire ai
pazienti piu tempo di vita, con terapie piu efficaci e meglio tollerate.

Mieloma multiplo: una combinazione che triplica il tempo senza malattia

Per i pazienti con mieloma multiplo, il secondo tumore ematologico piu frequente in Italia con
circa 6.590 nuove diagnosi ogni anno, arrivano risultati incoraggianti dagli studi clinici Dreamm-7
e Dreamm-8. Entrambi hanno valutato nuove combinazioni di tre farmaci, tra cui il belantamab
mafodotin, un anticorpo farmaco-coniugato che agisce contro la proteina Becma, presente sulle
cellule tumorali.

I risultati dello studio Dreamm-7 sono impressionanti: la combinazione di belantamab,
bortezomib e desametasone ha triplicato la sopravvivenza libera da progressione rispetto allo
standard attuale. I pazienti trattati con la nuova terapia sono rimasti senza peggioramento della
malattia per 36,6 mesi, contro i 13,4 della terapia standard. Un beneficio che si traduce anche in un
rischio di morte ridotto del 42%. Lo studio ha coinvolto 494 pazienti in fase recidivante o
refrattaria.

«Questi dati rappresentano una vera svolta, soprattutto perché riguardano pazienti gia trattati in
precedenza -, spiega Alessandro Corso, direttore del’Ematologia dell’Ospedale di Legnano -.
Anche lo studio Dreamm-8 conferma l'efficacia della terapia con belantamab in una diversa
combinazione (con pomalidomide e desametasone): in questo caso la sopravvivenza libera da
progressione ¢ salita a 32,6 mesi, rispetto ai 12,5 del gruppo di controllo».

Un altro vantaggio non trascurabile & pratico: il trattamento puo essere somministrato in regime
ambulatoriale, senza bisogno di ospedalizzazione, rendendolo accessibile anche nei centri
periferici. L’approvazione regolatoria in Europa € attesa entro fine anno: «Sulla base di questi
risultati — aggiunge Corso — potrebbe essere rivista la strategia terapeutica gia alla prima
recidiva».

Mielofibrosi: meno trasfusioni e piu sopravvivenza
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Un altro passo avanti importante arriva per chi convive con la mielofibrosi, una rara neoplasia del
sangue che colpisce circa 350 persone ogni anno in Italia. Una delle sue complicanze pit gravi &
I’anemia, presente fin dall’inizio nel 40% dei pazienti e destinata a peggiorare nel tempo. Oltre a
richiedere frequenti trasfusioni, I’anemia riduce qualita e aspettativa di vita.

Al congresso Eha, nuove analisi sugli studi Simplify-1 e Momentum confermano 'efficacia di
momelotinib, un inibitore orale di Jak, che riduce I'infiammazione e I'attivazione delle cellule del
sistema immunitario coinvolte nella patogenesi della mielofibrosi, recentemente disponibile anche
in Italia. Dopo 24 settimane di trattamento, due pazienti su tre risultavano indipendenti dalle
trasfusioni. Anche nei pazienti gia trattati con altri farmaci simili, momelotinib ha mostrato
benefici su anemia, sintomi sistemici e ingrossamento della milza.

«La mielofibrosi puo diventare altamente invalidante, impedendo anche le attivita quotidiane piu
semplici -, spiega Francesco Passamonti, direttore di struttura complessa di Ematologia del
Policlinico di Milano e ordinario di Ematologia all’'universita di Milano, -. Nei pazienti che non
possono accedere al trapianto di midollo — spesso per eta o condizioni cliniche — momelotinib
rappresenta una nuova opzione concreta. Inoltre, il raggiungimento di livelli di emoglobina sopra i
10 g/dL é stato associato a una migliore sopravvivenza complessiva».

Una nuova era nella cura delle malattie del sangue

I dati presentati a Milano segnano un momento chiave nella ricerca ematologica. Terapie piu
efficaci, meglio tollerate e capaci di offrire anni di vita in piu, riducendo anche il peso delle cure
per pazienti e famiglie. Un passo avanti che rende tangibile un obiettivo una volta lontano:
trasformare patologie gravi e croniche in condizioni sempre piu gestibili e compatibili con una
buona qualita di vita.
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Servizio La Sapienza

Nutrizione clinica in oncologia: cosi un integratore
puo controllare 'infiammazione

I dati preliminari relativi all'integrazione con acido docosaesaenoico (DHA) nelle
donne con cancro al seno puo aprire nuovi filoni di ricerca

di Maurizio Muscaritoli* e Alessio Molfino*
13 giugno 2025

La recente pubblicazione sulla rivista Cancers dei risultati del nostro studio condotto presso
I'Universita La Sapienza di Roma offre spunti di riflessione significativi sul ruolo che la nutrizione
clinica puo assumere nel panorama delle terapie oncologiche. I dati preliminari relativi
all'integrazione con acido docosaesaenoico (DHA) in donne con cancro al seno meritano un’analisi
attenta, non tanto per possibili applicazioni immediate, quanto per le implicazioni metodologiche
e concettuali che introducono.

Il cancro al seno, con oltre 2,3 milioni di casi diagnosticati annualmente nel mondo e circa 55.000
nuove diagnosi in Italia ogni anno, rappresenta una sfida sanitaria di primaria importanza. Mentre
le terapie standard continuano a migliorare la prognosi e la sopravvivenza, emerge sempre pit
chiaramente la necessita di approcci integrati che considerino 'organismo nella sua complessita
biologica e metabolica.

DHA, un omega-3 di origine marina

Il nostro studio ha esaminato gli effetti dell’integrazione con DHA, un omega-3 di origine marina,
sui livelli plasmatici di resolvine D1 e D2 in pazienti con cancro al seno. Questi mediatori lipidici
specializzati rappresentano un meccanismo endogeno di controllo dell'infiammazione che merita
particolare attenzione nel contesto oncologico, dove 'inflammazione cronica € riconosciuta come
fattore di progressione tumorale.

Dopo dieci giorni di somministrazione di un integratore contenente il 10% di DHA , abbiamo
osservato un aumento dei livelli di resolvina D1 nelle pazienti (21,3 vs 7,3 pg/mL rispetto al
baseline). Il dato piu rilevante dal punto di vista clinico riguarda la risposta differenziata osservata
nelle pazienti portatrici di mutazioni BRCA1 o BRCA2, che hanno mostrato incrementi del 185%
per la resolvina D1 e del 101% per la resolvina D2.

L’efficacia dell’integrazione nutrizionale

Questi risultati preliminari suggeriscono che l'efficacia dell'integrazione nutrizionale possa variare
significativamente in base al profilo genetico individuale, introducendo il concetto di ‘nutrizione di
precisione’ in ambito oncologico. La variabilita nella risposta metabolica tra diversi sottogruppi di

pazienti rappresenta un elemento di particolare interesse per future ricerche cliniche.
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L’approccio nutrizionale in oncologia non deve essere considerato come alternativo alle terapie
standard, ma piuttosto come un componente complementare dell’assistenza multidisciplinare. La
nutrizione clinica moderna si basa su evidenze scientifiche solide e mira a ottimizzare lo stato
metabolico del paziente, supportando i meccanismi fisiologici di difesa e riparazione tissutale.

Nel caso specifico del DHA e delle resolvine, queste agiscono come regolatori selettivi, modulando
I'infiammazione patologica preservando quella necessaria per la guarigione.

E fondamentale sottolineare che questi risultati rappresentano dati preliminari che richiedono
conferma attraverso studi clinici piu ampi e controllati. La ricerca in nutrizione clinica oncologica
deve seguire gli stessi rigorosi standard metodologici applicati alla ricerca farmacologica, con
particolare attenzione ai controlli, alla randomizzazione e alla valutazione di endpoint
clinicamente rilevanti.

Lo sviluppo di protocolli personalizzati

L’identificazione di biomarcatori che possano predire la risposta all'integrazione nutrizionale
rappresenta una priorita per lo sviluppo di protocolli personalizzati. La variabilita genetica
osservata nel nostro studio potrebbe costituire un primo passo verso la definizione di criteri di
selezione per I'integrazione con omega-3 in pazienti oncologici.La ricerca in nutrizione clinica
oncologica rappresenta un campo in rapida evoluzione che richiede collaborazione
interdisciplinare tra oncologi, nutrizionisti clinici, biologi molecolari e altri specialisti. Solo
attraverso questo approccio integrato sara possibile tradurre le evidenze scientifiche in benefici
concreti per 1 pazienti.

Lo studio pubblicato su Cancers rappresenta un contributo alla comprensione dei meccanismi
attraverso cui specifici nutrienti possono influenzare i processi biologici rilevanti in oncologia. I
risultati preliminari sull'integrazione con DHA aprono prospettive interessanti per lo sviluppo di
approcci nutrizionali personalizzati, pur richiedendo ulteriori conferme attraverso ricerche
cliniche piu ampie. L’evoluzione verso una medicina di precisione deve necessariamente includere
anche gli aspetti nutrizionali, riconoscendo la complessita delle interazioni tra genetica,
metabolismo e ambiente.

*Universita La Sapienza, Roma
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Servizio La sperimentazione

La telemedicina avanza in farmacia: 5mila urgenze
cardiache scoperte grazie all'Ecg o all'holter sotto
casa

Solo nel 2024 sono state effettuate quasi un milione di prestazioni di telemedicina in
oltre 11.000 farmacie che hanno portato alla rilevazione di oltre 116.000 anomalie

di Marzio Bartoloni
13 giugno 2025

Scoprire una pericolosa aritmia cardiaca nella farmacia sotto casa per poi farsi curare e visitare
presto da uno specialista o in alcuni casi, per quelli piu gravi, correre al pronto soccorso per un
intervento salva vita. E' quello che € gia accaduto in diversi casi nell'ultimo anno grazie
all'avanzamento della telemedicina nelle farmacie sempre piu trasformate in farmacie dei servizi
dove si possono fare gli screening e gli esami di base per i controlli di routine. Solo nel 2024 sono
state effettuate quasi un milione di prestazioni di telemedicina in oltre 11.000 farmacie italiane che
hanno portato alla rilevazione di oltre 116.000 anomalie su elettrocardiogramma, holter cardiaco e
holter pressorio. Di queste, circa 5.000 sono state classificate come gravi, e hanno richiesto 1'invio
del paziente allo specialista o al Pronto Soccorso. I dati sono stati diffusi da Federfarma in vista
degli Stati Generali della Prevenzione, promossi dal ministero della Salute e in programma il 16 e
17 giugno a Napoli.

Come funzionano gli esami e le altre prestazioni in farmacia

Varicordato che gli esami di telemedicina fatti in farmacia — come I'holter pressorio e cardiaco,
I'elettrocardiogramma e molti altri — vengono mandati ai Centri di refertazione dove lavorano i
medici specialisti - come i cardiologi - che analizzano e refertano i dati degli esami e nel caso di
anomalie avvertono il farmacista e il cittadino che ha fatto I'esame di correre ai ripari, con la
possibilita tra l'altro di avere gia pronto un referto da inviare al servizio di emergenza del 118 come
e accaduto gia in diversi casi, guadagnando cosi tempo in caso fosse necessario operare d'urgenza.
Oltre ai controlli cardiaci in farmacia si sono effettuati anche circa 5 milioni di test per lo screening
del tumore del colon-retto circa 250mila screening per patologie croniche quali diabete,
ipertensione e ipercolesterolemia. Le farmacie, inoltre, hanno effettuato piu di 55mila verifiche
dell'aderenza alla terapia da parte di pazienti affetti da ipertensione, Bpco e diabete. Numeri che,
secondo Federfarma, mostrano come le farmacie abbiano assunto un ruolo crescente nella sanita
territoriale. Lo sviluppo di questa tipologia di servizi potra poi essere favorito dalla piena
implementazione del Fascicolo sanitario elettronico (Fse), alla cui attivazione hanno contribuito,
sempre nell'ambito della sperimentazione, le farmacie fornendo supporto a oltre 2 milioni di
cittadini.
Federfarma: la farmacia dei servizi va resa strutturale
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“La prevenzione si fa sempre di piu in farmacia”, afferma Marco Cossolo, presidente nazionale di
Federfarma. “Le farmacie si sono evolute per rispondere ai bisogni della sanita di prossimita,
diventando presidi sanitari che erogano servizi essenziali di screening, monitoraggio e
prevenzione, oltre alla dispensazione di farmaci”. Cossolo ricorda che la nuova Convenzione,
approvata a marzo, ha ampliato e regolamentato queste attivita, stabilendo nuove collaborazioni,
tra cui quella recentemente siglata con il sindacato degli specialisti ambulatoriali Sumai, per la
refertazione degli esami di telemedicina. “E giunto il momento di rendere strutturale la Farmacia
dei Servizi come parte integrante del Servizio Sanitario Nazionale”, aggiunge Cossolo. Per far
conoscere ai cittadini quali farmacie erogano i servizi, Federfarma ha attivato sul proprio sito una
mappa interattiva. Il portale e aggiornato in tempo reale e consente ai cittadini di individuare
rapidamente le prestazioni disponibili nella propria zona
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Servizio Territori

Rotary a scuola: promuovere stili di vita sani per
contrastare l'obesita infantile

Dal 2017 l'iniziativa ha coinvolto mille docenti, 9mila alunni e oltre 17mila famiglie
>

per educare, sensibilizzare e offrire strumenti concreti per un’alimentazione sana e

una vita attiva

di Redazione Salute
13 giugno 2025

Con la conclusione dell’anno scolastico € giunto al termine il nono ciclo del progetto “Rotary a
scuola: lotta all’obesita infantile”. Una iniziativa ideata dal Distretto Rotary 2102 per promuovere
stili di vita sani per sensibilizzare i giovani attraverso un programma educativo che promuove la
corretta alimentazione e 'importanza dell’attivita fisica, coinvolgendo i ragazzi, il corpo docente e
le famiglie.

Il programma si sviluppa in varie fasi: parte con uno screening anonimo degli alunni per poi
passare all’elaborazione dei dati e all’attivita di formazione articolata in pit moduli
interdisciplinari, che coinvolge i partecipanti in orario scolastico ed extrascolastico, con medici
specializzati in ambito nutrizionale e psico-sociale ed esperti in attivita motoria certificati dal Coni.
«Siamo di fronte a una sfida cruciale per la salute delle future generazioni - dichiara Maria Pia
Porcino, Governatrice del Distretto Rotary 2102 -. Vogliamo creare una rete con istituzioni e
cittadini, per educare, sensibilizzare e offrire strumenti concreti per un’alimentazione sana e una
vita attiva, consolidando una rete educativa di valore. Crediamo fermamente che I’azione
congiunta sia la chiave per contrastare 'obesita infantile e costruire un futuro piu sano per i
bambini».

Dal 2017 il progetto ha coinvolto decine di scuole, circa 1.000 docenti, 9mila alunni e oltre 17mila
genitori, in primis nel reggino e poi nelle altre province della Calabria, con un’espansione
territoriale che ha coinvolto anche scuole della Toscana e della Lombardia. Numeri che
evidenziano i significativi risultati conseguiti, con un crescente impegno che ha gettato le basi per
una diffusione sempre piu ampia e strutturata del progetto, ampliando via via la platea dei
beneficiari.

Il piano formativo ha un’estensione multimediale con una sezione interattiva con esperti che
rispondono gratuitamente ai quesiti che tutti possono rivolgere tramite la sezione dedicata del sito
internet www.lottaobesitainfantile.org: dalla psicologa alla biologa nutrizionista, dal docente di
metodologia sportiva del Coni allo chef membro del comitato scientifico della dieta mediterranea.
«Il progetto nasce per sensibilizzare le comunita sull'importanza di adottare stili di vita sani e
aumentare la consapevolezza sulle malattie legate all’obesita - spiega Vincenzo Ursino, ideatore del
progetto e presidente della commissione distrettuale del Rotary 2102 -. L’obiettivo € di portare

avanti la cultura della prevenzione attraverso una serie di attivita mirate».
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L’obesita infantile ¢ la forma di malnutrizione piu diffusa nei Paesi industrializzati e I'Ttalia e il
Paese europeo con la piu alta percentuale di persone con problemi di sovrappeso e obesita. Dopo
essere stata approvata alla Camera nel corso dello scorso mese di maggio e ora all’esame del
Senato una proposta di legge (Ddl S. 1074) che prevede il riconoscimento dell’obesita come una
malattia, inserendone le terapie nei Livelli essenziali di assistenza (Lea), ponendole cosi a carico
del Servizio sanitario nazionale. Un provvedimento che si caratterizza per un approccio integrato
alla lotta alla malattia che comprende prevenzione, cura e sensibilizzazione sociale. Una linea di
azione che il progetto del Rotary porta avanti dal 2017 con il patrocinio di Regione Calabria,
Societa Italiana di Diabetologia (Sid), Societa Italiana di Gastroenterologia ed Endoscopia
Digestiva (Sige), Associazione Italiana di Oncologia Medica (Aiom), Coni, Associazione Italiana
Cultura Sport (Aics) e con la collaborazione della Gastroenterologia Universitaria Sapienza di
Roma.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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LASTAMPA

LA STORIA DELLO SCRITTORE

Il primo caso con la norma regionale
Daniele Pieroni e il Parkinson dal 2008

Daniele Pieroni, scrittore e
poeta, 64enne da anni resi-
dentea Chiusi (Siena), affet-
to dal morbo di Parkinson
dal 2008, ha scelto di mori-
reil 17 maggio. Unadecisio-
ne facendo leva sulla sen-
tenza 242 del 2019 della
Consultaesullalegge regio-
nale della Toscana appro-
vataa febbraio. Sitratta del
primo caso di morte volon-
taria avvenuta dopo l'ap-
provazione della morma,
gia impugnata dal governo
Meloni con un ricorso alla
Corte Costituzionale.

Pieroni combatteva con
una grave disfagia, cioé
Pimpossibilita di mangiare

ebere in modo tradizionale
perviaorale, Sialimentava
con una Peg, la gastrosto-
mia endoscopica percuta-
nea, un tubicino in funzio-
ne per 21 ore al giorno.

Nell’agosto del 2023 il pri-
mo contatto telefonico
all’associazione Luca Co-
scioni, che ha iniziato a se-
guire il suo caso. Dandogli
anche indicazioni su morte
assistita, necessita di scri-
vereun testamento biologi-
co, ventaglio di percorsi
possibili. Alla fine, Pieroni
haoptatoperinviare la for-
malerichiestaall’As] Tosca-

naSudEstil 31 agosto.

Il via libera & arrivato do-
po lapprovazione della
legge regionale, il 22 apri-
le. Cosi a casa di Pieroni &
stato preparato il farmaco
letale, cheluistessosiéau-
tosomministratoil 17 mag-
gio. Con lui presenti due
dottoresse e un medico le-
gale dell’Asl. Un’iniezione
chehariapertoil dibattito
sul fine vita nel panorama
nazionale.—
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VIAGGIO VERSO LE REGIONALI

Lasfidadelle Marche

Acquaroli: «Cosi ho salvato
la sanita dal buco rosso»

Escattata ieri da Civita-
nova la campagna elet-
torale di Francesco Ac-
quaroli, esponente di FdI
per la riconferma alla gui-
da delle Marche sostenu-
to da tutto il centrode-
stra. Sfida il dem Mat-
teo Ricci.

De Leo a pagina 8

VERSO LE REGIONALI

14/06/2025

Acquaroli, parte la corsa per il bis
«Horiscattatole Marchedalbuio»

Alviada Civitanovalacampagna elettorale per lariconfermadelgovernatore
E rivendica i successi: «Con noi la Regione é al vertice della sanita italiana»

PIETRO DE LEO

ses 2 scattato ieri sera da
Civitanova, dal palco del
Forum Eurosuole, lo start
della campagna elettorale
di Francesco Acquaroli,
esponente di Fratelli d'Ita-
lia che gioca la partita del-
la sua riconferma alla gui-
da delle Marche sostenuto
da tutto il centrodestra e
sfidato dall’europarlamen-
tare del Pd Matteo Ricci.

E stata, quella di ieri, una
convention in cui il Presi-
dente delle Marche ha ri-
vendicato le cose fatte, e

dellarivincita di un territo-
rio che il centrodestra ha
conquistato per la prima
volta nel 2020, per la pri-
ma volta dalla nascita del-
la Seconda Repubblica.
Percio, dice Acquaroli,
«abbiamo riscattato le
Marche da un’epoca
buia». Questo il senso
dell’apertura del suo comi-
zio con cui rivendica, pe-
raltro, il «gioco di squa-
dra» sia tra i vari livelli
territoriali che i cittadini e
le rappresentanze delle ca-
tegorie produttive. Acqua-
roli utilizza i numeri come

base per sottolineare i ri-
sultati, e il senso di quel
«riscatto» delle Marche su
cui insiste. A partire dalla
sanita, punto molto acce-
so della campagna eletto-
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rale. Il sistema Marche, fa
notare il presidente della
giunta, «& un benchmark a

livello nazionale». Qual-
che cifra? 11 10% in pit sul
piano delle prestazioni
erogate in raffronto al
2019. 1 Lea che attestano
la Regione al vertice della
Sanita italiana; I'ospedale
Torrette di Ancona mi-
glior nosocomio pubblico
d'Ttalia per il terzo anno
consecutivo. E ancora, tra
irisultati che mette in can-
tiere Acquaroli si annove-
ralariforma sanitaria terri-
toriale e nuovi ospedali in
costruzione, tra cui Pesa-
ro, Macerata, San Benedet-
to del Tronto. Le Marche,
inoltre, possono vantare il
primato per le farmacie
dei servizi in tutta Italia.

Sul piano dell’economia,

inoltre, la Regione vede
una certa vitalita del setto-
re manifatturiero, dove &
seconda in Italia per occu-
panti. E prima sul piano
delle start up innovative in
rapporto alle societa di ca-
pitali. C'é poi un’altra que-
stione specifica, e cioé la
ricostruzione post sisma.
«E finalmente avviata», di-
ce Acquaroli, «con oltre 1
miliardo e mezzo all’an-
no» per riportare alla vita
luoghi ed edifici. Altro ar-
gomento, il fresco. Infatti,
i risultati sono stati rag-
giunti «senza aumentare
le tasse dei marchigiani».
Per quanto i contraccolpi
del Covid e i contraccolpi
delle crisi geopolitiche.
Nonostante questo, ragio-
na Acquaroli, «Siamo una
regione pill attrattiva, di-

namica, competitiva, e vo-
gliamo continuare ad es-
serlo».

A sottolinearlo ci sono an-
che i numeri del turismo,
che vedono un +13% di
presenze complessive ri-
spetto al 2019, e una mag-
giorazione del 28% di turi-

sti stranieri. «Questi risul-
tati -scandisce Acquaroli-
non sono un traguardo,
ma un punto di partenza.
Vogliamo andare avanti
lungo la strada tracciata,
con coraggio e con visio-
ne, per dare ancora piu for-
za alle Marche, una regio-
ne dove & bello vivere, una
terra a misura di giovani e
di anziani, dove "opportu-

nitd" fa rima con "equi-

ta"s.

Dunque, osserva il presi-
dente delle Marche, «vo-
gliamo che ogni cittadino
sisenta parte di una comu-
nitd che non lascia indie-
tro nessuno, dove il meri-

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

to € premiato ma la solida-
rieta non & mai dimentica-
ta. Una regione dove, da
nord a sud, dalla costa
all’entroterra, ogni territo-
rio ¢ protagonista. Le Mar-
che devono continuare a
crescere e a emozionare».,
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Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Q L’intervista Francesco Rocca

«Servono stipendi piu alti
per i medici di emergenza
Tagliate le liste d’attesa»

» 11 presidente della Regione: «I pronto soccorso pagano le difficolta di tutto il sistema
Ce ne stiamo occupando. Decisive la riforma dei dottori di famiglia e le case di comuniti»

a necessita di migliorare la
Sanita ¢ al primo posto
dell'agenda di Francesco
Rocca, presidente della Re-
gione Lazio da piu di duean-
ni. Sul tavolo del suo ufficio,
in via Cristoforo Colombo, i dos-
sier pit delicati: dalle condizioni
dei pronto soccorso fino alle liste
d’attesa. «Ma dobbiamo affronta-
re tutto insieme - spiega - interve-
nendo sul sistema nel suo com-
plesso».
Presidente Rocca, in questi ulti-
mi mesi avete inaugurato e ri-
modernato molte strutture
ospedaliere, investendo grandi
risorse. Ma la situazione nei
pronto soccorso, in alcuni casi,
€ ancora caotica. Cosa serve, e
cosa state facendo, per far fun-
zionare meglio il sistema dell’e-
mergenza?
«[l pronto soccorso ¢ la punta piu
visibile di un sommerso che & de-
terminato da tantissimi fattori,
come la medicina del territorio,
le case della comunita, 'abbartti-
mento delle liste d'attesa. In as-
senza di risposte da tutto il siste-
ma, ogni cosa finisce per scaricar-
si sul pronto soccorso. Non solo.
Oggi scontiamo un problema vo-
cazionale forte, che porta ad ave-
re sempre meno medici di emer-
genza. Noi facciamo i concorsi,
ma i concorsi poi vanno deserti.
Cosi siamo costretti a prendere i
gettonisti per coprire turni e ser-
Vizir.
Il tema della mancanza di voca-
zione ¢ interessante, ma non

crede ci sia anche un problema
legato alle condizioni di lavoro
e alla sicurezza nei pronto soc-
corso?

«Certo, pesa anche la questione
sicurezza, che determina un pro-
blema vocazionale. A condizioni
dilavoro piu dure non corrispon-

de un trattamento economico
adeguato. Faccio un esempio.
Prenda le scuole di specializza-
zione. Sa quali sono le piti ambi-
te?»,

Chirurgia plastica? Dermatolo-
gia?

«S1, ma non solo. Il punto é che i
giovani, dovendo scegliere, si in-
dirizzano verso un percorso che
garantisce loro prospettive di cre-
scita economica importanti an-
che grazie alla possibilita di svol-
gere attivita nel privato. Un “van-
taggio” che il medico di emergen-
za invece non ha. Detto questo,
non credo che la vocazione, che
poi & quella della spinta a salvare
vite, si sia ancora persa del tutto.
Almenononneiragazzi».

Ma quindi come si puo risolve-
re il problema? Come recupera-
re questavocazione persa?
«Con scelte coraggiose, anche se
siamo in un momento di carenza
dirisorse. Se dobbiamoaumenta-
re i contratti, bisogna partire da
alcune specialita. E non parlo sol-
tanto del medico di pronto soc-
corso che & quello piu visibile.
Parlo di diverse figure all'interno
del servizio sanitario».

Qualche esempio?

«La medicina nucleare, chi fa tut-

ta quella attivita diagnostica fon-
damentale per le patologie tumo-
rali; oppure 'anatomopatologo,
che & quello che fa la diagnosi del
tumore. Bisogna mettere mano a
delle differenza salariali. Siamo
di fronte a un sistema che non
regge piu e che ha bisogno di ri-
forme radicali. In assenza delle
quali si scarica tutto sul pronto
soccorso. Malgrado questo, vedo
deisegnali di miglioramento».
Quali?

«Nei due anni di nostro governo
gli accessi ai pronto soccorso so-
no aumentati di 200mila unita.
Eppure abbiamo accorciato i tem-
pidiattesa, passando da due gior-
ni a un giorno e quattro ore. E
chiaro che il miglioramento c'e
ed ¢ costante. Ma le persone, giu-
stamente, vedono che comunque
s0no costrette a passare 28 ore in
pronto soccorso prima di essere
dimesse o prima di trovare un po-
sto letto».

Lei parla di sistema da riforma-
re. Crede che le case di comuni-
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ta, o anche il potenziamento
della rete dei medici di fami-
glia, possano contribuire ad al-
leggerire la pressione sugli
ospedali?

«Le case della comunita sono una
certezza, ci sono investimenti si-
gnificativi nel Pnrr. Il punto & che
noi adesso ci troviamo a fronteg-
giare in fretta qualcosa che anda-
va programmato quindici anni
fa. Si doveva tenere conto, ad
esempio, dell'invecchiamento
della popolazione. E non ¢ stato
fatto. Adesso quindi dobbiamo
accelerare sulle case della comu-
nita e sulla riforma dei medici di
medicina generale, attraverso un
nuovo modello organizzativo».
Altro tema centrale: le liste d’at-
tesa. A che punto siamo? E co-
me stanno andando i rapporti
coniprivati suquesto fronte?
«[lrapporto con i privati e chiaro.
Si trattava solo di applicare quel-
lo che gia c’era: avevano 'obbligo
di dare almeno il 70% delle loro
agende al recup regionale. Ma
non lo facevano e nessuno li for-
zavaa farlo. Ecco, io ho semplice-
mente riattivato il rispetto dell’ac-
cordo sulle prestazioni, gestendo
direttamente le prenotazioni e fa-
cendo terminare un sistema di
autonomia che non funzionava.
Quanto alle liste di attesa, stiamo

PER CONSOLIDARE
IL NOSTRO LAVORO
OCCORRONO

DUE MANDATI
SONO PRONTO

A RICANDIDARMI
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lavorando. Ma in due anni siamo
passati, sulle prestazioni critiche,
dal70% al 96%di risposte in linea
con i tempi di legge. Che & un
buon risultato. Certo, e 'ultimo
miglio quello pit complicato da
percorrere. E quel 4% che ciman-
ca vale 100mila prestazioni. Stia-
mo lavorando per arrivare alla
copertura totale, ma non ¢ un'o-
perazione semplice. Anche per-
ché mano a mano che il sistema
torna a funzionare, tutti quelli
che fino ad ora si sono rivolti ai
privati, o almeno una parte di lo-
ro, cominciano a tornare nel pub-
blico, facendo aumentare il nu-
merodelle prestazioni richieste».
L'ospedale San Giacomo puo es-
sere un buon punto di riferi-
mento per alleggerire ulterior-
mente il sistema. A che punto
siamo con l'operazione di rilan-
cio?

«Siamo pronti per far partire la
gara e quindi la ristrutturazione
che prevede 200 posti letto dedi-
cati principalmente agli anziani.
Stiamo solo aspettando il via libe-
ra dalla Ragioneria generale per
avviare i lavori. Li abbiamo solle-
citati».

A fine mandato, Francesco Roc-
casarasoddisfatto se...

«M]i farebbe piacere far percepire
alla genteil grande cambiamento

che € in atto. Il mio obiettivo € mi-
gliorare di molto la qualita della
vita di chi ha bisogno di aiuto, fa-
re in modo che le persone fragili
non si sentano pil sole o abban-
donate, continuaread aumentare
il numero dei posti di lavoro, fa-
cendo tornare gli investitori nel
Lazio e offrendo sempre pill servi-
ziachine ha bisogno. Certo, sono
tutte operazioni che richiedono
un paio di mandati, almeno per
consolidare il lavoro importante
che abbiamo messo in campo in
questi anni».
Quindi lei si ricandiderebbe?
«Certo. Assolutamente si».
Un'ultima domanda: i rapporti
con il sindaco Gualtieri come
sono?
«Abbiamo delle responsabilita,
dobbiamo affrontare tutto in ma-
niera responsabile. Abbiamo del-
le differenze di vedute ma ce le ri-
solviamo chiusi in una stanza,
senza portarle fuori. Il nostro de-
ve essere un dialogo costruttivo,
non distruttivo. A me non piace il
clima di odio e divisivo che c’¢ og-
gi tra gli schieramenti. Deve sem-
pre prevalere il rispetto e il dialo-
go»,

Gianluca Perino

L RIPRODUZIONE RISERVATA

| NUMERI

95,/%

Le visite sanitarie date

nei tempi digaranzia
previsti dalla legge

3,/ mln

Le prestazioni critiche
messe a disposizione
nel Lazio duranteil 2024

+10%

Le persone curate
nei Pronto soccorso
del Laziorispetto al 2022
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