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C accia grossa al Pirellone. E’ la pre-
miata ditta La Russa (il fratello Ro-
mano)a puntare “lavolpe” Guido Berto-
laso. I motivi sono arcinoti: i 23 miliardi
del bilancio della Sanita che fanno gola,
la pioggia di nomine sulla quale Berto-
laso non ha usatoil bilancino dei partiti
ma il suo approccio professionale. E poi
il carattere: I'assessore al Welfare non &
uno che le mandi a dire e gli scontri in
giunta con gli assessori di Fratelli d’Tta-
lia, che criticano praticamente tutto cid
cheriguardala Sanita, sono settimanali.
Un paio di giorni fa sono volati gli strac-
ci e solo la pazienza di Attilio Fontana
ha evitato le dimissioni di Bertolaso
che, interrogato ieri durante il conve-
gno “Il Tour della Salute 20257, ha com-
mentato: “Dimissioni? Nonne sonulla”.
C'e¢ chi spiega che Fontana starebbe
pensando a un sostituto, ma il sospetto é
chesitratti di untentativo dei “cacciato-
ri”. Fontana ha sempre rinnovato la fi-
ducia a Bertolaso, perché dovrebbe ce-
dere ora? Il motivo di facciata della lite
tra La Russa e Bertolaso sarebbe stavol-
tail protocollo della Regione con i Cara-
binieri dei Nas per controllare le liste e
i tempi di attesa per esami e visite medi-
che, voluto dall’assessore al Welfare. La
Sanita lombarda intanto resta un gigan-
te dai piedi d'argilla. Esprime grandi
potenzialita sul versante della ricerca,
mettendo a segno risultati importanti.
Niguarda é uno dei migliori ospedali al
mondo, secondo la classifica World’s
Best Hospitals, di Newsweek su 2.400
ospedali di 30 paesi. Un riconoscimento
di grande valore per I'ospedale pubbli-
co, che sale al primo posto in assoluto
nella classifica italiana. Non é da meno
il Gruppo ospedaliero San Donato (che

quotidiano

Rione Sanita
La guerra (tutta politica)
di F'dI a Bertolaso e i guai
irrisolti. Con i privati € caos

comprende il San Raffaele), apprezzato
anche alivello internazionale perla sua
attivita clinica, didattica e diricerca. E’
il primo gruppo ospedaliero privato in
Italia e traiprimiin Europa. Ma benché
non manchino i punti di forza la Sanita
regionale non riesce a dare le risposte
che i cittadini vorrebbero, anche se 180
mila pazienti arrivano ogni anno negli
ospedali lombardi dal resto del paese,
dimostrando che le strutture sono le mi-
gliori. Ma non basta. Le giornate di Ber-
tolaso sono lunghe e viaggiano sulle
montagne russe: carenza di personale,
ruolo e deficit dei medici di famiglia (ne
mancano 1.500), liste d’attesa, poche ri-
sorse, case e ospedali di comunita da
realizzare. Ogni giornoun guaiodarisol-
vere in fretta. E ora si aprononuovi fron-
ti: con le strutture private convenziona-
te e col mondo universitario. Nei giorni
scorsi Aiop (Associazioni italiana ospe-
dalita privata) Lombardia, con le altre
associazioni di categoria ( , Confin-
dustria Sanita e Anisap), ha seritto al go-
vernatore Fontana per lamentare la ge-
stione dei finanziamenti, la mancanza
di trasparenza e il presunto favoritismo
verso alcune strutture, facendo capire
che, senza un’'intesa, potrebbero inter-
rompere l'offerta di visite ed esami. In
ballo infatti ¢’¢ la convenzione con la
Regione che dovrebbe essere rinnovata
ad horas. Le strutture private - ma I'im-
pressione é che a protestare siano le piil
piceole - lamentano difficolta “nell’in-
terlocuzione programmatoria e nego-
ziale” con la Regione. La minaccia é di
non rinnovare i contratti con il Servizio
sanitarioregionale che scadono oggi, in-
terrompendo 'offerta in convenzione.
“Domani (oggi per chi legge) abbiamo

convocato tuttii responsabili della sani-
ta privata convenzionata - taglia corto
Bertolaso - e ragioneremo insieme a lo-
ro. E' buffo pero che la sinistra ci accusi
di essere succubi dei privati e poi la sa-
nita privata scrive protestando e dicen-
do che non li tuteliamo. Qualcuno deve
mettersi d’accordo”. Lialtro nodo da
sciogliere riguarda le universita. Giorni
fa la direzione Welfare ha informato gli
atenei che dal 14 aprile “non verranno
autorizzate nuove convenzioni per I'affi-
damento di funzione assistenziale a per-
sonale universitario inattesa dellaride-
finizione del protocollo d’intesa tra Re-
gione Lombardia e le universitad lom-
barde, sedi delle facolta di Medicina e
chirurgia”. In soldoni: tocca anche a Pa-
lazzo Lombardia e non solo agli atenei
decidere quando i professori universi-
tari debbano dirigere i reparti ospeda-
lieri. Fino aieri spettava alle universita,
in accordo con i direttori generali, sce-
gliere nomi e ruoli. Un accordo del 2022.
La rettrice dell'universita Statale (che
falaparte del leone sul versante sanita)
Marina Brambilla getta acqua sul fuoco:
“La collaborazione ¢ solida e impostata
nel solcodellatrasparenzae dei comuni
interessi. Il mondo sanitario potra trar-
re beneficio da questa collaborazione,
auspico si arrivi al protocollo d’'intesa
tra atenei e Regione, dopo aver definito
il perimetro delle singole competenze”.

Daniele Bonecchi
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Schlein all’attacco sugli ospedali:
siamo la Repubblica delle liste d’attesa

Emilia Patta

«Curarsiédiventatounlusso. Siamola
Repubblicadelleliste d’attesa. Mentre
traivostric’echiguadagna, vero?, con
le cliniche private». E ancora: «Volete
unasanitaamisuradelportafogliodel-
lepersone, isuoitaglilipaganoicittadi-
ni. Letteralmente, presidente, perché
secondo i dati della Corte dei contila
spesadeicittadini éaumentatadel10%
inunanno, mentre voi eravate al go-
verno. Sono 4 miliardi dieuro, gli stessi
che avete messo sulla riforma dell'Ir-
pef. Perché voi togliete conunamano
quello che fingete di dare conl'altra. E
unaverae propria tassa Meloni».

La segretaria del Pd Elly Schlein
prendela parolaperultima, subitodo-
poilpresidente del M5s Giuseppe Con-
te, conunascalettache sembrascritta
adarte versoil “duello” piliatteso: Elly
contro Giorgia, appunto. Schiein, in
una sorta di divisione di compiti con
Conte che punta tutto sul riarmo e su
Gaza,alzalavoce sullasanita. Temapo-

polarissimo, scelto non a caso, e che

LA STRATEGIA
Lasegretaria
Pd vuole
metterein
difficoltail
governo su
temi cari ai
cittadini:
lavoro e salute

Le opposizioni

Scintille con la premier
sul taglio ai fondi. Conte
critica sul riarmo e su Gaza

nonacaso fainnervosire unapremier
chefinoaquel momentosierasforzata
di mantenere un contegno piuttosto
british. I tonodellareplicasialza, Me-
loni parla di «propaganda» (trai “bu-
uu”deideputatidem)edi«macumbe»,
maéquandoSchleinaccusailgoverno
diavereffettuato tagliallasanitachead
ampi gesti, agitandol'indice, esclama
«10N € Vero, non & vero, & una bugia».
Selapremierrivendicacheainiziolegi-
slaturail Fondosanitarionazionaleera
di 126 miliardi, «caomiliardiinmenodi
adesso», Schleinlericordachelaspesa
sanitariasicalcolainrapportoal Pil; se
la premier rivendica che & stato il suo
governo a «fermare il fenomeno dei
mediciagettone, cheésiuna privatiz-

zazionedellasanita, conmedicidipen-
dentidegli ospedalicheguadagnavano
dimenodiquellichevenivanoguarda
casodallecooperative», Schlein quasi
gridarispondendole «sivedeche non
émaistatainunospedale, presidente,
i medici a gettone ci sSono ancora, e ci
sono perchéquandoleieraalgoverno
con Berlusconi eiostudiavoall'univer-
sitalo avete messo voi un tetto alle as-
sunzioninegliospedali. Lagente nonsi

riesce acurare, sivergognib».
Vexataquaestio, quelladeitaglialla
sanita,quandolarealta é chespesasa-
nitariada moltilustriaumenta tuttigli
annisiapurin misure diverse. Anchei
governiaguida Pd, da Lettaa Renzia
Gentiloni, furonoaccusatidalleoppo-
sizionidiallora ditagli. Restail fattoche
iltemaealtamenteattenzionatodaicit-
tadini, affezionatissimial Serviziosa-
nitarionazionaleindipendentemente
dallappartenenza politicaealle prese
con liste d’attesa divenute effettiva-
mente insostenibili. LosaSchlein, che
propriosuquestotema-cosicomesul
temadellavoro poveroe precario- ha
centratolasuanarrazioneantigoverno,
nellaconvinzione cheallafine gliitalia-
nidecideranno conil portafoglioenon
inbaseaiposizionamentisullecrisiin-
ternazionali. Elosanaturaimente Me-
loni, cheinfatti suquesto temasiinal-
berabenpitiche sugliattacchidi Conte
inmeritoal riarmo ea Gaza.

ERIPRODUDONE RESERVATA
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Schlein: ma per la salute
la spesa viene tagliata

Modello Albania inumano

Roberta D’Angelo a pagina 9

Messaggio pure al partito: noi per 5 si ai quesiti

Schlein: «Sbagliati i dati della premier
Laspesa pubbhca per la salute e scesa»

ROBERTA D’ANGELO
Roma

a replica della premier
LGiDrgia Meloni proprio

non convince Elly Schlein:
«Stanno smantellando la sanita
pubblica», ripete. La segretaria
del Pd tiene stretti i due grafici
mostrati anche in Aula. E si ap-
pella a dati e numeri per contra-
starela narrazione melonianasui
temi cari ai dem.

Che la sanita sia in sofferenza é
indubbio. Ma i soldi stanziati
dal Governo non stanno aven-
do effetti?

Stanno smantellando la sanita
pubblicasenzail coraggio di am-
metterlo. Meloni continua a
mentire agli italiani dicendo che
hanno fatto il piti grande investi-
mento della storia nella sanita. Il
problema é che la spesa sanita-
riasicalcolain tuttoil mondosul

Pil. Equellasta scendendoal mi-
nimo storico degli ultimi 15 an-
ni. I suoi tagli li stanno pagando
direttamente i cittadini, perché
la Corte dei conti dice che nel
2023 la spesa per curarsi & au-
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mentata del 10 per cento, cioe di
4 miliardi. Gli stessi che hanno
messo sulla riforma fiscale. Tol-
gono con una mano quello che
fingono di dare con l'altra. Per
questo la chiamo tassa-Meloni.
Chi puo va nel privato. Per I'Istat
4,5 milioni di persone (600mila
in pit1 nel 2022) non possono per-
mettersi di curarsi.

C’¢ una parte di responsabilita
delle Regioni?
Leresponsabilita nonstanno mai
solo da una parte. Ma qui siamo
alloscaricabarile. Meloni dasem-
pre la colpa a qualcun altro. Sul-
le liste di attesa da la colpa alle
Regioni, facendo infuriareanche
quelle che governano loro, ma
non gli hanno dato un euro in
pii, mentre avevano lanciatoun
piano di assunzioni sparito nel
nulla. Il personale & stremato con
turnimassacranti, in fugaversoil
privato o all'estero (40mila i me-
dici fuggiti negli ultimi anni). Ma
questo fatto che danno sempre
la colpaa qualcun altro, dopo tre
anni al governo, gli italiani non
selofannoraccontare, non sono
fessi. Cosi come del calo della
produzione industriale & colpa
dell' Europa. MaanchelaSpagna
¢in Europa eil costo dell'energia
ediunterzo, l'economiavabene
e hanno un salario minimo.
Una battaglia persa, la vostra,

sul salario minimo?

Il Governo sta bloccando la pro-
posta unitaria delle opposizioni
perilsalariominimoin Italia, do-

ve abbiamo traisalari pit1 bassi e
dafamein Europa. Melonihaun
bruttorapporto conidatie quin-
di con larealta. Llstat dice che a
marzo di quest’anno i salari rea-
li erano dell’8 per cento pil1 bas-
sidel2021. Eurostat, nonil Pd, ha
detto che il 9 per cento di chi la-
voraa tempo pienoin Italia & co-
munque povero. Ele Acli hanno
evidenziato come i salari bassi
colpiscano 4 volte di pil1i giova-
nie le donne.

Everocheil Governohaferma-
to i medici “a gettone”?

Non so da quando la premier
non esce dal Palazzo e va in un
ospedale. Ci sono ancora i “get-
tonisti” e se ci sono & perché,
quando lei era al governo con
Berlusconi e io all'universita,
hanno messo il tetto alle assun-
zioni. Oggi detassano gli straor-
dinari. Mail personale éallostre-
mo. Servonorisorse per fare nuo-
ve assunzioni.

Ieri & stata approvata la legge
sulla condivisione degli utili
delle imprese. I1 Pd si & astenu-
to. Cosa non vi ha convinto?
Iltema ci & sempre stato caro, ma
contestiamo gli emendamenti
del governo che hanno svuotato
iltesto, firmato anche daunapar-
te di noi, rendendo tutto facolta-
tivo, rimandandolo alla volonta
delle imprese. Noisiamo peruna
partecipazione piena, anche ge-
stionale.

11 Pd ha sposato i referendum,
ma resta diviso sui quesiti sul
lavoro. Le crea problema?

La sferzata

alla minoranza dem
sui referendum:

«La nostra base

¢ per cinque Si»
Sull’Ucraina Meloni
«ha perso 1l treno»
L’affondo contro

il “modello-Albania”; «E
Inumano, propaganda

sulla pelle delle persone»

LAY

IIPd haunalineaapprovatasen-
zavoticontrariin Direzione e pre-
vedel'appoggioai 5 referendum.
Un sondaggio di Pagnoncelli ha
mostrato come lanostra base éla
piti convinta dei quesiti - tra il 92
eil 97 per cento - compreso quel-
lo sulla cittadinanza.

Quindi non sta pensando al
Congresso?

Siamo impegnati nelle campa-
gnedelleamministrative enel fa-
vorirela pitiampia partecipazio-
nepossibileaireferendum. E con
meanche Stefano Bonaccini, che
ha ricordato I'importanza di vo-
tare tutti i quesiti.

Per le amministrative conti-
nuate a tessere la tela dell’al-
leanza?

Siamo sempre testardamente
unitari. A Genova, Assisi, Raven-
na abbiamo costruito coalizioni
su un programma condiviso da
tutte le forze alternative alla de-
stra. Continuiamo a favoriremo-
zioni unitarie. Lo abbiamo fatto
anche sul dramma di Gaza.
Anche su questo Meloni ha da-
to la sua versione.

Ha perso un’altra occasione per
una ferma condanna del gover-
no di Netanyahu che sta com-
piendo criminiorribili. Se & sem-
pre stata molto silente su Gaza,
daquandoc'e Trumpsié ammu-
tolita.

Chesegnale ha dato la premier
non andando a Kiev?

Suquel treno cisono state Italia,
Franciae Germaniadopo!'inva-
sione di Putin. Meloni ha perso

_INTERVISTA

La segretaria del
Pd attacca:

«Il1 Governo da
sempre la colpa
agli altri, ma la
verita ¢ che sta
smantellando

la sanita

La legge sulla
partecipazione
dei lavoratori? E
stata snaturata»
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letteralmente il treno. Specie og-
gi, che finalmente ileader euro-
pei parlano di un cessate il fuo-
co e di pace giusta, |'Italia dove-
Vva esserci.

Non vede vantaggi per il nostro
Paese dall'amicizia traMelonie
Trump?

Veramente sui dazi il governo si
& mosso con estremo ritardo per
non contraddire Trump. Abbia-
mo incontrato tutte le parti so-
ciali sui dazi e registrato una for-
te preoccupazione. Oral'Ue ne-
gozi compatta per sventare una
guerra commerciale, dannosa
per lavoratori e imprese.

Sul decreto Albania il governo
haincassato la fiducia. Per Me-
loni I'Europa guarda con inte-
resse alla soluzione italiana.

E evidente il fallimento dell'inu-
mano e illegale “modello Alba-
nia; di cui ancora una volta Me-
loni scarica la colpa sui giudici. I
nostri deputati vanno costante-
mente a monitorare le condizio-
ni e la situazione & drammatica.
Ma la truffa pit evidente & che
hanno venduto questo modello
inumano e illegale dicendo che
avrebbe evitato di far arrivare le
personeinItalia. Invece ora cide-
portano persone che erano gia
detenute in Italia con un carico
ulteriore di sofferenze per loro e
di costi assurdi per gli italiani,
perché peririmpatridevonorim-
patriarli dall'Ttalia. Tutta propa-
ganda sulla pelle delle persone.




Servizio Ssn in crisi

Liste d’attesa, duello al premier time tra Schlein e
Meloni che guarda ai poteri sostitutivi sulle
regioni

La presidente del Consiglio si € detta «ottimista» sull’lntesa con le Regioni nei
prossimi giorni per la definizione dell’'intervento da parte del ministero della Salute.

di Barbara Gobbi
14 maggio 2025

«La competenza in materia di sanita con il titolo V della Costituzione e delle Regioni pero il
Governo e anche disponibile ad attivare i poteri sostitutivi nei casi in cui le Regioni dovessere
incontrare difficolta. Il decreto per attivare i poteri sostitutivi € pronto da tempo, non si &€ ancora
raggiunta un’Intesa, ma sono molto ottimista che ce la faremo nei prossimi giorni».

Cosi la presidente del Consiglio Giorgia Meloni nel corso del Premier Time alla Camera dei
deputati ha risposto sul nodo cruciale per il Ssn, su cui si € inceppato il meccanismo della “leale
collaborazione” con i governatori, i quali fino a oggi hanno respinto al mittente il Dpcm che
prevede I'intervento dall’alto in caso di loro inadempienze sull’attuazione della legge Schillaci
dell’agosto scorso in tema di contrasto delle liste d’attesa.

Il Governo «da una mano»

«Non giochiamo a scaricare le responsabilita come si & detto. Tutt’altro - ha precisato Meloni -:
quello che il Governo cerca di fare pur non avendo una competenza in materia di organizzazione
dellasanitaé fare la sua parte per dare unamano perché qui serve il massimo impegno da parte di
tutti, guardando al vero grande obiettivo di garantire una sanita efficiente e veloce. Si puo fare,
come insegna la storia di molte Regioni, ed é quello che vogliamo realizzare noi, anche
richiamando alla responsabilita quando é necessario».

Confronto infuocato sul Ssn

Un primo annuncio che Meloni ha fatto nell’lambito di un confronto sulla sanita diventato
infuocato con la leader del PD Elly Schlein, che proprio sulle tematiche del Ssn ha concentrato la
propria interrogazione.

«La Sanita pubblica e al collasso - ha attaccato Schlein -: tra le liste d’attesa infinite, la mancanza

di 65mila infermieri e di 30mila medici, 40mila medici gia fuggiti all’estero e una migrazione

sanitaria da Sud a Nord che ¢ aumentata con 4,5 mIn di persone che nel 2023 secondo I'Istat

hanno rinunciato a curarsi, per lo piu per motivi economici e sono 600mila in piu dell’anno

precedente. Avevamo trovato il modo di mettere subito 5 miliardi sulla sanita pubblica ma non

avete ascoltato - ha detto rivolta a Meloni -. Avete lanciato un piano di assunzioni che é sparito nel
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nullae avete fatto un decreto-fuffa sulle liste d’attesa. La domanda é perché state smantellando la
sanita pubblica italiana».

Tutta «propaganda», per Meloni: «Il Fondo sanitario nazionale ¢ stato portato a 136,5 mld nel
2025 e questo ¢ il livello piu alto di sempre mentre nel 2022 c’erano 10 miliardi in meno - ha
ribattuto -. Il PD quando e stato al Governo non si € mai sognato di fare aumenti come il nostro».
Quanto al rapporto percentuale tra spesa sanitaria e Pil, «continuo a sostenere che non c’é alcun
nesso tra la crescita economica e la qualita del sistema sanitario», ha detto la Presidente del
consiglio.

Botta-risposta sui gettonisti

«Siamo stati noi a fermare il fenomeno odioso dei medici a gettone - ha rivendicato poi Meloni -
che é si una privatizzazione della sanita: con medici dipendenti degli ospedali che guadagnavano
molto di meno di quelli che arrivavano dalle cooperative. Cosi come ci siamo occupati noi di
mettere un limite all'intramoenia: questo fenomeno pazzesco - ha sottolineato - di medici del Ssn
che in uno stesso giorno nello stesso ospedale pubblico facevano nove visite o prescrizioni e poi
novanta in regime di libera professionex».

«Avete messo voi un tetto alleassunzioni del personale che oggi sta svuotando i reparti, per cui la
gente non riesce piu a curarsi», e la replica di Schlein. «E dica al mondo intero che si sbaglia se
ovunque si calcolasul Pil la spesa nazionale. Ed é quello il dato che sta scendendo e da cui si vede
che volete unasanita amisuradel portafoglio delle persone. Lo dice la Corte dei conti che la spesa
di tasca dei cittadini € aumentata in un anno mentre eravate al Governo del 10%, per 4 miliardi di
euro che sono gli stessi che avete messo sulla riforma dell’Irpef. Perché togliete con una mano
guello che fingete di dare con I'altra ed € una vera e propria 'tassa Meloni’. Siamo la repubblica
delle liste d’attesa mentre tra voi c’e chi ci guadagna con le sue cliniche private», ha chiosato
Schlein.

Liste d’attesa work in progress

«Oltre alle risorse che sono nel decreto abbiamo stanziato altri 870 milioni in due anni per aiutare
le Regioni ad abbatterle, le liste», ha rivendicato Meloni dopo I'attacco di Schlein che pero ha
ribattuto come lalegge Schillaci in realta non prevedarisorse. «Il Governo ha costruito strumenti
concreti - ha rilanciato Meloni -: abbiamo attivato una Piattaforma nazionale di monitoraggio,
risposta che se vogliamo é banale ma che non era mai stata data prima. Il paradosso é che fino a
guestainiziativa nessuno poteva realmente dire quale fosse lo stato delle liste d’attesa sul territorio
nazionale e questo rendeva difficile intervenire con precisione. Oggi la Piattaforma € operativa e ci
dice che dove questi strumenti ci sono, aumenta il numerodi visite ed esami per i cittadini e calano
i tempi d’attesa. | dati dicono che le cose vanno meglio: ci stiamo continuando a lavorare», - ha
chiosato.

Infine - dopo aver ricordato I'aggiornamento dei Livelli essenziali di assistenza fermi da decenni -
la proposta di lavorare «tutti insieme» a un nuovo Piano sanitario nazionale, fermo al 2011. «Siete
stati al Governo dieci anni - ha detto Giorgia Meloni a Schlein - senza aver mai scritto e messo in
campo un Piano ma ora che siete all’opposizione pretendete di spiegarci quanto € importante la
sanita. Noi un nuovo Piano lo vogliamo scrivere e speriamo che ci diate una mano».
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IL FRONTE GIUDIZIARIO ITALIANO E LA PANDEMIA

[ parenti delle vittime:
«Processi da riaprire»

MARCO BIROLINI

spettatamente riaprirsi anche in
Italia. Due anni fa le accuse di
epidemia colposa mosse all'ex pre-
mier Giuseppe Conte e all'ex mini-
stro della Salute Roberto Speranza
erano state archiviate perché - dis-
sero i giudici di Brescia - il reato
«non é configurabile in forma omis-
siva». Dunque, gli esponentidel go-
verno non potevano esser chiama-
tiarispondere della mancata istitu-
zione della zona rossa ad Alzano
Lombardo, vicino a
Bergamo, epicentro
italiano del contagio.
A cascata, erano stati
accantonati anche i
circa 160 esposti pre-
sentati in varie pro-
cure da chi aveva vi-
sto un proprio caro
stroncato dal diffon-
dersi incontrollato
del virus.
Maun mese fala Cor-
te di Cassazione ha ribaltato il prin-
cipio, accogliendo un ricorso della
procura di Sassari: 'epidemia col-
posapuod sussistere anche in caso di
mancata adozione di misure anti
contagio.
E oral'associazione dei familiari del-
le vittime si preparaalla controffen-

Il fronte del Covid potrebbe ina-

siva giudiziaria: l'avvocato bergama-
sco Consuelo Locati ha gia ricevuto
da diversi assistiti il mandato a de-
positare un’istanza diriaperturadei
procedimenti. «Nelle prossime set-
timane - spiega il legale dell’asso-
ciazione - depositeremo larichiesta
prima di tutto alla procura di Ber-
gamo, poi a Monza, Pavia, Piacen-
za, Milano e ovwiamente Roma, do-
vein ottobre si terra la primaudien-
za preliminare nei confronti diquat-
tro dirigenti del ministero della Sa-
lute, imputati coattivamente dal giu-
dice - grazie alla nostra opposizio-
ne all'ennesima richiesta di archi-
viazione - per non aver adeguato il
piano pandemico nazionale».
1l caso, insomma, non & chiuso. La
Suprema Corte lo ha infatti total-
mente riaperto accogliendo la tesi
dei pm sardi, che si erano visti ar-
chiviare I'indagine nei confronti di
un dirigente sanitario dell'Ospeda-
le civico di Alghero il quale, secon-
do l'accusa, aveva omesso di adot-
tare misure di protezione dal rischio
didiffusione del Covid-19, mancan-
do altresi di fornire agli operatori
un'adeguata formazione sui rischi
biologici. Secondo i pm, con la sua
presunta condotta omissiva, di fat-
tonon avevaimpedi-
to il divampare diun
focolaio nella struttu-
ra sanitaria sarda tra

Laccusa a politici e
dirigenti di non aver
preso decisioni anti
contagio era stata
archiviata. Ma per la
Cassazione I'epidemia
colposa sussiste anche
in forma omissiva
«I pm si muovano»

marzo e aprile 2020.
La Cassazione (che
per ora si & limitata a
un'informativa chein
pratica anticipala de-
cisione vera e pro-
pria) ha sposato que-
sta interpretazione
“estensiva” del reato
di epidemia colposa, aprendo una
breccia nel muro di gomma giuridi-
co che finora aveva respinto tutti i
rilievi mossi dai pm. A partire da
quelli bergamaschi, autoridiun'in-
dagine monumentale che aveva
messo impietosamente in luce er-
rori, ritardi, incertezze e pressioni
che avrebbero contribuito a provo-
care la morte di migliaia di persone
durante l'orribile “prima ondata”
della primavera 2020.
Ma i familiari delle vittime hanno
alzato ulteriormente il tiro, rivolgen-
dosi alla Corte europea dei diritti
dell'uomo perché lo Stato italiano,
non ammettendole al processo co-
me parti civili, avrebbe negato loro
di partecipare come persone offese.
La Corte ha chiesto all'Ttalia di pre-
sentare le sue osservazioni entro fi-
ne maggio, ma da Roma finora non
sarebbe stato spedito ancora nulla.
Ora perd il tempo inizia a stringere.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Nella malattia
serve la cura
della speranza

DALOISO, GUERRIERI, MUOLD
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Prossimita e condivisione: operatori ¢ volontari impegnati in tutta
[talia a portare il Vangelo tra i sofferenti mostrano che soltanto
la relazione rimette al centro la vita delle persone. E il suo significato

ALESSIA GUERRIERI

tare accanto, conle parole econ
S il silenzio, stare accanto sempli-

cemente, che vuol dire confor-
tare con quel “io cisono, vedo la tua
sofferenza’ Non ci sono manuali gia
scritti per ogni occasione, né conte-
sti prestabiliti per raccontare questa
«tappa del viaggio», come la defini-
sce il segretario generale della Cei
monsignor Giuseppe Baturiinterve-
nendo ieri all'ultima giornata del
Convegnonazionale di Pastorale del-
la Salute “Con i sofferenti pellegrini
di speranza’; organizzato a Roma
dall'Ufficio Cei per la Pastorale della
salute. «Lasperanza é attesa, deside-
rio, bisogno, senza i quali anche la
consolazione e riduttiva», ricorda l'ar-
civescovo di Cagliari, cheinvitaaleg-
gereilmomento dellamalattia e del-
la difficolta come «una tappa di un
tempo pasquale, unlungo esodo che
guarda verso la pienezza della vita».
La necessita oggi, prosegue, e «im-
parare araccontare con pili coraggio
la speranza della sofferenza, magari
facendo nostro il messaggio che li fa
andare avanti anche nella malattiao
nella disabilita». Tutto va inteso, sot-
tolinea monsignor Baturi, come «at-
tesa nella preghiera, comela posizio-
ne di chi si fida del dopo e di Dio».
Lattesa nel dolore perd tende a
schiacciarsi nel presente, percio
compito di chi si fa prossimo & pro-
prio quello di «provare a dargli valo-
re, a proiettarlo verso il futuro, verso
il desiderio diun oltre». Daquilane-
cessita di nutrire la speranza - é la
conclusione del segretario generale
- per «non disperare e non rassegnar-
si, le due tentazioni cui non bisogna

cedere».

L'ultimo giorno di incontro di piti di
cento operatori e volontari dellaspe-
ranza arrivati dalle diocesi italiane &
dedicato alle parole che infondono
speranza partendo dalla figuradisan
Paolo e dalla basilica papale aluide-
dicata, San Paolo fuorile Mura. «Pao-
lo, grande annunciatore di speranza,
ha saputo incarnare le parole della
virtl teologale della speranza che &
riferitaa Dio - la premessa da cui par-
teil cardinaleJames Michael Harvey,
arcipretedellabasilica -, quelle uma-
ne posso essere infatti deludenti,
I'unica speranza che non delude &
Dio». Come Paolo, cosi il cristiano &
chiamato a guardare alla salute vera
con uno sguardo verso il Cielo, visto
che quando si cura il corpo si offre
anche consolazione.

Consolazione che non é fatta solo di
parole, ma alle volte soprattutto si-
lenzio. «Ilsilenzio non & un vuoto, &
il momento in cui si evita la retorica
e si puo infondere calman». 1l presi-
dente della Commissione episcopa-
le peril Servizio della carita e la salu-
te della Cei, l'arcivescovo di Gorizia
monsignor Carlo Maria Redaelli, par-
la infatti di «silenzi scritti», ovvero
quei momenti di presenza muta in
cui ogni parola & superflua e occorre
solo «chiedere aiuto allo Spirito San-
to di sostenerci nel guidare chi sta al
nostro fianco in difficolta». Il buon
operatore di pastorale della salute
percio e colui che riesce a trovare «il
giusto equilibrio tra silenzi e parole,
senzaregole scritte, visto che ci sono
tanti silenzi che confortano e cura-
no». ll direttore dell'Ufficio naziona-

le per la Pastorale della salute della
Cei, don Massimo Angelelli, prova a
delineare ilmomento di grande cam-
biamento per la sanita e la pastorale
sanitaria, soprattutto dopo il Covid,
e di conseguenza le sfide che atten-
dono chi operain questo campo. Per
troppo tempo «del linguaggio si &
avutala convinzione che sia qualco-
sa di quasi magico, pensando che
usando le parole giuste avremmo
avuto il risultato, é illusorio - spiega
-, ¢'¢ bisogno invece di una lettura
del contesto, dell'ascolto dellaltro e
di mettersi in relazione. E questo &
estremamente difficile». Occorre per-
cid decostruire determinate certezze
perpoi trovarne dinuove. «Lanostra
€ una presenza offerta, nel rispetto
dell'altro non con la finalita di spie-
gare, di convertire o di avere ragione
-aggiunge poidon Angelelli -. E pre-
senza fisica che stabilisce una rela-
zione di tipo umano rimettendo al
centroilvissuto delle persone perar-
rivare al loro benessere»,

Benessere delle persone che é cura,
cosa ben diversa dalla guarigione, &
invece relazione. Latteggiamento
giusto nell'avvicinarsi a chi vive un

Con i malati la cura della speranza
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Mettersi accanto

a chisoffre, con

la presenza, ['ascolfo,
la parola: e la via
imdlicata dal convegno
nazionale di Pastorale
della salute a Roma

LAY

momento di difficolta, sottolinea la
psicologa e psicoterapeuta Marilena
Tettamanzi, & fondato su due parole,
«rispetto e ascolto che sono collega-
te alla cure nel senso difar capire che
“sono con te” La cura deve avere al
centro inoltre la speranza del cam-
biamento e la fiducia, cambiamento
che pero € possibile solo nella rela-
zione». Certo évero che anchele pa-
role sono importanti, visto che ci so-
no «parole che attirano, sorprendo-
noe possono avere un potere dirom-
pente dimettere in disordine, per poi
riportare l'ordine».

La parola puo essere cosi «preghie-
Ia conun potere catartico», confer-
ma lo scrittore Domenico Dara, ri-

cordando come in certe situazioni
«la speranza rimane accesa grazie
alle parole, e dunque quando rice-
viamo un dono gratuito, appunto il
saper usare le parole, I'unica cosa
da fare é restituire questo dono agli
altri». Un esercizio per cui occorre
formarsi. E peril 2026 ci si tornera a
riunire nel prossimo convegno na-
zionale di Pastorale della salute dal
18 al 21 maggio 2026 a Falerna Ma-
rina (Catanzaro).

2 AIPRODUDONE RISERYVATA
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A sinistra,

un momento
del convegno
di Roma. Sotto,
I'intervento

del Segretario
generale della
Cei monsignor

Giuseppe Baturi
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LE TESTIMONIANZA TRA OSPEDALI E COMUNITA

«] pazienti ci domandano
un rimedio alla solitudine»

GIUSEPPE MUOLO

» obert non parlava con i suoi genitori da
_ anni. Se ne sarebbe andato nella pili to-
“tale solitudine, stroncato dall’Aids. Maun
incontro gli ha ridato speranza, riaccendendo
una piccola luce anche li dove sembrava im-
possibile. I suoi ultimi istanti sulla terra rivivo-
no negli occhidi suor Chiara, delle suore Fran-
cescane missionarie di Cristo. Una vita dedica-
ta ai malati terminali. «Desiderava pregare -
raccontalareligiosa -. Mi chiese di aiutarlo per-
ché non si ricordava piti come si facesse. Fra
scappato dicasa e aveva perso anchelafede. Co-
si gli domandai che cosa avesse nel cuore. Mi
rispose che aveva paura di morire. Lo invitai a
gridare queste stesse parole al Signore. Dopo
pochi secondi, scoppio a piangere». Prima di
chiudere gli occhi per I'ultima volta, Robert si &
confessato con un sacerdote, si & riconciliato
con Dio e anche con i suoi genitori. Era sereno
quando si & spento nel suo letto d'ospedale. E
morto stringendo le loro mani, insieme a quel-
la di suor Chiara.

Sono tantele storie come la sua. Diammalati che
non sono stati lasciati soli nella sofferenza. Le
conservano nel cuore quanti in questi giorni
hanno partecipato al Convegno nazionale diPa-
storale della salute organizzato dall'Ufficio Cei.
«Stiamo sperimentando tutti i linguaggi e tuttii
modelli che ci possono avvicinare sempre di pitt

alle persone, andando a curare le relazioni -
spiega don Massimo Angelelli, direttore dell'Uf-
ficio nazionale per la pastorale della salute del-
la Cei -. La solitudine & lo scenario peggiore in
cui vivere la malattia. I pazienti hanno bisogno
innanzitutto di essere ascoltati». Un aspetto che
diventa centrale anche nella questione del fine
vita. «In primis - aggiunge il sacerdote - dobbia-
mo riconciliarci con l'idea della morte, che non
deve farci paura. Come cristiani, sappiamo che
non ¢ la fine ma l'inizio di una nuova vita. In
questa prospettiva, siamo assolutamente con-
vinti che la cura, 'accompagnamento e la pal-

liazione siano gli strumenti piti idonei per soste-
nere le persone con grande dignita».

Gli fa eco Gianni Cervellera, coordinatore
scientifico del Convegno. «Le richieste di sui-
cidio assistito arrivano quando le persone si
sentono abbandonate - sottolinea -. In questi
ultimi anni siamo passati infatti da una pasto-
rale ditipo esclusivamente sacramentaleauna
che comprende anche la dinamica relaziona-
le. La relazione & un farmaco, una vera e pro-

pria cura palliativa». Secondo Cervellera, in
questo quadro «e importante coinvolgere non
solo i sofferenti ma anche tutti coloro che or-
bitano intorno a loro, come i parenti, gli ope-
ratori sanitari e i volontari».

Ne & convinto anche don Pasquale Pellegrino,

Suor Chiara prega con il malato
terminale, don Pasquale sta insieme
al genitori con i figli ricoverati...
«Solo chi si sente abbandonato
chiede il suicidio assistito»
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direttore dell'Ufficio di Pastorale della salute del-
la diocesi di Teggiano-Policastro (Sa). «In que-
sti ultimi due mesi siamo stati vicini alle fami-
glie di due adolescenti ricoverati in terapia in-
tensiva - racconta -. Mi ha colpito il loro attac-
camento alla vita. Hanno affidato i propri figli al
Signore, offrendo a tutti una testimonianza cri-
stiana che mi ha edificato».

Alfredo Mancini collabora invece con le Suore
ospedaliere del Sacro Cuore di Gesti nella casa
di cura “Villa San Giuseppe” ad Ascoli Piceno.
Una struttura che si occupa in particolare delle
patologie psichiatriche. «La pastorale della sa-
lute deve abbracciare anche le famiglie dei ma-
lati - sottolinea -. Anche loro sperimentano la
sofferenza dei propri cari». Alfredo & stato re-
centemente accanto a un papa ricoverato per
unadipendenzadaalcol. «Dieci giorni prima di
uscire mi chiese se fosse possibile partecipareal-
la Cresima di suo figlio. Gli diedero il permesso.
Fu un grande giorno di festa per tutti».

Di questa vicinanza silenziosa & testimone an-
che suor Margherita Salvatore, che svolge il ser-
vizio diassistente spirituale nell'ospedale di Tio-
ne di Trento. «Le persone non hanno bisogno
di tante parole, ma di ascolto». La religiosa si
portasempre nel cuore una signora malata on-
cologica che € venuta a mancare qualche tem-
po fa: «E stata consapevole di tutto fino all'ulti-
mo momento - racconta -. Ha voluto organiz-
zare il suo funerale nei minimi dettagli. Come
ultimo desiderio mi ha chiesto solo di stringer-
le forte la mano».




Jéun cuore che batle al

C centro di ogni percorso di
cura, e non solo perché del

cuore di un paziente si misura il
battito, o lo stato di salute, o la tenuta
rispetto alle terapie e agli interventi
che si prospettano in ogni percorso di
malattia. Lui, il paziente, é il cuore,
con le sue fragilita, i suoi
interrogativi, la sua storia di vita
interpellata e spesso stravolta dalla
sofferenza. Il medico é il cuore, con le
sue parole, le sue competenze, con la
sua, anche, di storia di vita,
altrettanto interpellata dal male che si
trova davanti e dalla risposta che é
chiamato a dargli perché non
prevalga. Le famiglie dei pazienti
sono il cuore, ciascuna col proprio
diverso modo di farsi carico del
dolore, col proprio spazio di relazione
sfidato dalla malattia, con la
solitudine e le paure.
A guardarla cosi, quella che con un
termine generico ed esteso viene
chiamata “salute} ha a che fare con
l'umano prima che con ogni altro
paradigma quantitativo o tecnico con
cui la si voglia approcciare. Nel tempo
dell'algoritmo ci si accontenta dei
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L'analisi
VIVIVANA DALOISO

RITORNARE AL CUORE
DELLA SALUTE UMANA

parametri vitali, ci si arrovella sulle
liste d'attesa, sui codici di esenzione,
sui livelli essenziali di assistenza. Ecco
allora spiegato il ruolo e il valore
imprescindibile di una pastorale della
salute, che in questi giorni a Roma é
stata protagonista del dibattito e del
confronto stimolato dal Convegno
nazionale della Cei: restituire
centralita al cuore. Non solo nel senso
astratto e romantico dell affetto,
ovviamente, ma - in una societa che
l'umano tende a medicalizzarlo e
progressivamente a marginalizzarlo,
assieme alla sua vulnerabilita - come
capacita di ascolto profondo
dell’altro, di empatia, di presenza
gratuita. 1l cuore come spazio fisico di
incontro di una persona in carne e
ossa con un'altra in cui si intrecciano
la fede, la fragilita, la speranza, la
fiducia; il cuore come luogo vivo e
vissuto sulla propria pelle della
relazione di cura. La pista ce l'ha
indicata il compianto papa Francesco
con l'enciclica “Dilexit nos; che non a
caso é stata riletta in una delle
sessioni dell'evento proprio in
un'inedita chiave sanitaria. Gesu
d'altronde é il primo operatore di
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pastorale della salute della storia con
la sua capacita di curare e di guarire
il male (fisico o spirituale che sia)
attraverso la parola, lo sguardo, i
gesti. Ciechi e storpi vengono chiamati
per nome, guardati nel loro essere
persone e infine toccati da Cristo
prima di vedersi risanati. Come dire:
nel tempo della malattia e persino
della morte, il significato non si trova
e non puo essere trovato nei protocolli,
ma nelle relazioni. E la cura non é
mai tecnica, o non solo, ma amore
incarnato. Una testimonianza che la
speranza puo germogliare anche dove
la scienza tace e dove la politica
vorrebbe, per comodita e spesso per
consenso, far finta che la dignita della
vita umana non esista pit.




IL PUNTO
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Fine vita, perche la legge della Toscana va oltre le sentenze della Consulta

EMANUELE BILOTTI*
FILIPPO VARI**

El Governo ha deciso nei giorni

scorsi di impugnare davanti al-

la Corte costituzionale la legge
della Regione Toscana sul fine vi-
ta.
La materia & chiaramente riserva-
ta dalla Costituzione alla potesta
legislativa esclusiva dello Stato. In
effetti, quasi dieci anni fa il “giudi-
ce delle leggi” ha avuto modo di
chiarire che tale materia «necessi-
ta di uniformita di trattamento sul
territorio nazionale, per ragioniim-
perative di eguaglianza». Neppure
la mancanza di «una specifica di-
sciplina nazionale (...) vale a giu-
stificare in alcun modo l'interferen-
za della legislazione regionale in
una materia affidata in via esclusi-
va alla competenza dello Stato». La
Consulta si era espressa in questi
termini con riferimento alle dispo-
sizioni anticipate di trattamento
(sentenza 262 del 2016). Certe af-
fermazioni sembrano tuttavia an-
cor pil pertinenti per la disciplina
in esame, la quale, condizionando
l'applicazione delle norme penali
che puniscono l'assistenza al sui-
cidio, finisce per incidere sull’ordi-
namento civile e penale (articolo
117 Costituzione, comma II).
Eppure, la decisione dell’'Esecutivo
non ha mancato di suscitare criti-

che. Si & detto che il legislatore re-
gionale avrebbe semplicemente
dato attuazione alla giurispruden-
za costituzionale e che sarebbe sta-
to costretto a farlo a causa del pro-
lungarsi dell'inerzia del Parlamen-
to nonostante il richiamo del “giu-
dice delle leggi”

Non si tratta di rilievi persuasivi.
Lalegge toscana non silimita infat-
ti a dare attuazione alle sentenze
della Corte costituzionale. Com’e
ormai ben noto, queste ultime han-
no semplicemente individuato una
circoscritta area di non punibilita
del reato di aiuto al suicidio, ma
non hanno riconosciuto al pazien-
te un diritto al suicidio assistito né
nei confronti dei medici né nei con-
fronti delle strutture sanitarie. La
legge regionale toscana, invece, nel
regolare «le procedure relative al
suicidio medicalmente assistito» e
nel prevedere, in particolare, che
«l'azienda unita sanitaria assicura
(...) il supporto tecnico e farmaco-
logico nonché l'assistenza sanitaria
per la preparazione all'autosommi-
nistrazione del farmaco» assume
cheil paziente sia titolare diun cor-
rispondente diritto almeno nei
confronti del sistema sanitario. Sia-
mo evidentemente ben al di la di
quanto affermato dalla Corte co-
stituzionale.

Quanto poi al secondo argomento,
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non sembra corretto intendere
I'inerzia del Parlamento come una
scelta di disinteresse e di opportu-
nismo: una scelta che dovrebbe es-
sere imputata a ben quattro diver-
se maggioranze politiche succedu-
tesi nel tempo. Si tratta in realta di
unarisposta politica a un dilemma
- quello posto dalle decisioni del-
la Consulta - che appare davvero
insolubile: garantire I'inviolabilita
della vita - e percio la sua indispo-
nibilita - e, al tempo stesso, alme-
no in certi casi, la tragica scelta del
malato di darsila morte attraverso
l'autosomministrazione di un far-
maco letale.
*Ordinario Diritto privato
Universita Europea di Roma
**Ordinario
Diritto costituzionale
Universita Europea di Roma

Corte costituzionale
chiamata in causa

dal Governo

che ha impugnato

il provvedimento
della Regione. Ma in
passato ha gia detto
che I'uniformita
normativa € essenziale




Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Invalidita in famiglia, e vero che le regole sono
cambiate e come faccio a farla riconoscere?”

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

14 maggio 2025

A seguito di unaserie di accertamenti e visite specialistiche, abbiamo scoperto che mia moglie che
ha sessanta anni, e affetta da una malattia neuro-degenerativa. Sia il medico di base che lo
specialista ci hanno consigliato di avviare l'iter per il riconoscimento dell'invalidita, la cosiddetta
legge 104. lo ho sentito che da quest'anno il sistema per il riconoscimento dell'invalidita e
cambiato, non so come muovermi per avviare queste procedure. Risiedo a Perugia, € vero che nella
mia citta é possibile attivare le nuove procedure? (Marco F. Perugia)

Unaserie di riforme legislative introdotte di recente ed ancora in via sperimentale, porteranno ad
una significativa evoluzione del procedimento di riconoscimento dell'invalidita civile nel nostro
Paese. Tali procedure hanno l'obiettivo di semplificare e accelerare i processi di accertamento e
concessione dell'invalidita ed introducono, come gia accade in altri paesi, il concetto di “persona
con disabilita” che va a sostituirsi a quello di disabile e rendono operativo il Progetto di Vita
individuale, tarato sulle esigenze specifiche di ogni persona con disabilita.

Il decreto 62/2024, che contiene gran parte delle novita legislative, mutua, quasi integralmente la
definizione di personacon disabilita espressa dalla Convenzione ONU e lo fa modificando l'articolo
3 della legge 104/1992 (rif. art. 3, comma 1): “é persona con disabilita chi presenta durature
compromissionifisiche, mentali, intellettive o sensoriali che, in interazione con barriere di diversa
natura, possono ostacolare la piena ed effettiva partecipazione nei diversi contesti di vita su base di
uguaglianza con gli altri, accertate all'esito della valutazione di base”. Il suddetto Decreto,
introduce un sistema di valutazione della disabilita basato su criteri multidimensionali, con un
forte ricorso alla digitalizzazione e alla semplificazione burocratica.

In estrema sintesi le principali novita previste sono: nuovo processo di accertamento basato su
parametri che valutano non solo la patologia, ma anche il grado di autonomia della personace il
contesto in cui vive; semplificazione delle procedure con la possibilita di presentare un‘unica
domanda per il riconoscimento della disabilita, evitando il frazionamento attuale (invalidita civile,
handicap, accompagnamento); digitalizzazione e interoperabilita delle banche dati tra Asl, Inps e
ministerodella Salute per ridurre i tempi di attesa; nuove modalita di revisione per evitare che le
persone con patologie irreversibili debbano ripetere I'iter di valutazione. E' necessario specificare
che la riformaé partita in viasperimentale dal gennaio 2025 solo in nove citta: Brescia, Catanzaro,
Firenze, Forli-Cesena, Frosinone, Perugia, Salerno, Sassari, Trieste. Dunque per il signor. Marco e
possibile avviare la nuova procedura.
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Terminato il periodo di sperimentazione lariforma avrebbe dovuto essere operativa, a partire dal 1
gennaio 2026 su tutto il territorio nazionale. Tuttavia, Il Decreto Milleproroghe (D.L. 27 dicembre
2024, n. 202), convertito nella Legge 21 febbraio 2025, n. 15, ha posticipato al 1° gennaio 2027
I'entratain vigore della Riforma della Disabilita. Il rinvio é stato introdotto con I'articolo 19-quater
dellalegge di conversione, che haanche prolungato da 12 a 24 mesi la sperimentazione del nuovo
sistema di accertamento, inizialmente prevista per nove province. La fase di sperimentazione della
riformasulladisabilita, & stata dunque estesa a 24 mesi e ampliata a 11 ulteriori province a partire
dal 30 settembre 2025. Le nuove province incluse nella sperimentazione sono Valle d'Aosta,
Alessandria, Lecce, Genova, Isernia, Macerata, Matera, Palermo, Teramo, Vicenza e provincia
autonoma di Trento.

La gestione esclusiva da parte dell'Inps del procedimento per la valutazione di base é rinviata al 1°
gennaio L'applicazione su tutto il territorio nazionale delle disposizioni non ancora attuate e
rinviataal 1° gennaio 2027 e conseguentemente resta in vigore l'attuale sistema di accertamento
gestito dall'Inps, con le sue criticita (tempi lunghi, frammentazione tra diversi enti) La data per il
mantenimento dei diritti riconosciuti dalla disciplina in vigore € spostata al 31 dicembre 2026. Le
condizioni di accesso e i sistemi valutativi precedenti continueranno ad applicarsi alle revisioni e
alle revoche delle prestazioni gia riconosciute fino a tale data Il diritto a richiedere I'elaborazione
del progetto di vita senza la valutazione di base e riconosciuto a chi possiede la certificazione ex L.
104/92 rilasciata prima del 1° gennaio 2027. Dunque le novita al momento riguarderanno solo i
cittadini che risiedono nelle provincie oggetto della sperimentazione.

In particolare lacircolare Inps 17 febbraio 2025, n. 42 illustral'iter procedurale di riconoscimento
dell'invalidita civile per le province non rientranti nella sperimentazione.

I Punti di intervento e tutela di Cittadinanzattiva sono un servizio di tutela gratuito presente sul
territorio. Per saperne di piu vista il sito di cittadinanzattiva
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la lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

“Vaccini, mostri gli sms a Pfizer
Corte Ue contro von der Leyen

La leader della
Commissione aveva negato
al New York Times I'accesso
dl suol messaggl con
I'azienda per il Covid

dal nostro corrispondente
CLAUDIO TITO

BRUXELLES

1 Tribunale della Ue da ragione
I al New York Times nel contenzio-

so con la presidente della Com-
missione, Ursula von der Leyen.

Il caso fa riferimento agli acqui-
sti di vaccini anti-Covid da parte
dell’esecutivo europeo. Il giornale
americano aveva chiesto I'accesso
agliatti per leggere i messaggi sms
scambiati tra la stessa von der
Leyen e 'amministratore delegato
di Pfizer, Albert Bourla. Accesso
negato a suo tempo da Palazzo Ber-
laymont. Provvedimento ora «an-
nullato» dal Tribunale ma che non
obbligala Commissione a concede-
re la visione dei documenti. L’ac-
quisto delle dosi aveva un valore
di diversi miliardi e la lettura dei
rapporti telefonici tra von der
Leyen e Bourla mirava a verificare
setutte le procedure seguite fosse-
ro state corrette. La domanda
avanzata dalla giornalista del New

York Times, Matina Stevis-Grid-
neff, si basava sul regolamento per
gli accessiagli atti e chiedeva di po-
ter leggere i messaggi inviati tra il
gennaio 2021 e il maggio 2022. Se-
condo i magistrati europei, il rego-
lamento ha 'obiettivo di garantire
la visione dei documenti in posses-
so delle istituzioni e la presunzio-
nediinesistenzavaaccettata ame-
no che non ci siano elementi che
dimostranoil contrario. Nella fatti-
specie, le risposte fornite dalla
Commissione si sono rivelate «mu-
tevoli o imprecise» e gli elementi
messia disposizione dalla cronista
del quotidiano americano appaio-
noinvece «pertinenti e concordan-
ti». Quindi l'esecutivo europeo
non puo limitarsi ad affermarne I'i-
nesistenza ma deve dimostrarne
Iirreperibilita. E anche spiegare se
imessaggi siano stati eliminati e se
eventualmente contenessero in-
formazioni sostanziali.

La Commissione, con un po’ di
imbarazzo e lasciando la sensazio-
ne di confusione, ha fatto sapere
che emettera una nuova decisione
«con una spiegazione piu detta-
gliata», come richiesto dal Tribu-
nale che ha sede in Lussemburgo.
Facendo cosi capire che sostanzial-
mente non saranno resi pubblici i
messaggi.

Secondo Palazzo Berlaymont,
«la trasparenza € sempre stata di
fondamentale importanza per la
Commissione e la presidente von
der Leyen. Continueremo a rispet-
tare rigorosamente il solido qua-

dro giuridico in vigore per far ri-
spettare i nostri obblighi. Rimania-
mo pienamente impegnati a man-
tenere 'apertura, la responsabili-
td e una comunicazione chiara
con tutte le parti interessate, com-
prese leistituzioni dell'Ue, la socie-
ta civile e i rappresentanti di inte-
ressis.

La portavoce della Commissio-
ne, Paula Pinho, ha successivamen-
te voluto precisare che «non é sta-
to trovato alcuno dei documenti ri-
chiesti». E anche tra i dati non ar-
chiviati dall’esecutivo europeo
«non sono stati identificati» i mes-
saggi oggetto della richiesta. La
portavoce non ha perd voluto spe-
cificare se gli sms siano stati can-
cellati in precedenza.

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Marco Girardo

TRIBUNALE EUROPEO

Sms Von der Leyen-Pfizer
non piu coperti da segreto
Del Re a pagina 11

GIOVANNI MARIA DEL RE
Bruxelles

er Ursula von der Leyen
Pl’imbarazzu none da po-

co: con una sentenza il
Tribunale Uehacassatoin bloc-
co la decisione della Commis-
sione Europea di rifiutare diri-
velare alla stampa i messaggini
sms della presidente all'ad di
Pfizer, Albert Bourla, durantela
pandemia. Un verdetto che da
pienamente ragione a un espo-
sto del New York Times, il qua-
le, nel2021, aveva chiesto chela
Commissionerivelasseil conte-
nuto di una serie di Sms, cui
aveva fatto accenno lo stesso
Bourla in un'’intervista al quo-
tidiano americano, affermando
cheavevano contribuito a crea-
re un clima di “profonda fidu-
cia’ Clima che, a suo dire, ave-
va facilitato i negoziati tra
Bruxelles e il colosso farmaceu-
tico perunavastacommessa di
vaccini anti-Covid, arrivataa 1,8
miliardi di dosi. Il prezzo paga-
tonon fu mairivelato (secondo
indiscrezioni media si parlereb-
be di 20 euro a dose). Viste le
difficolta degli Stati membri a
ottenere milioni di dosi in pie-
na pandemia, Von der Leyen
aveva avocato a sé un ruolo
chiave a nome dei Ventisette
(d'accordo con le capitali), ma
& stata poi accusata di poca
chiarezza sulle modalita del ne-
goziato. Anche i contratti sono
stati pubblicati solo parzial-
mente. Si & parlato di Pfizerga-

te, anche se in questo caso non
éingiocolacorruzione. Piutto-
sto Von der Leyen é stata accu-
sata diaver pagato troppo Pfizer
assegnandole un di fatto qua-
si-monopolio nell'Ue sul fron-
te Covid. Una vicenda che, ol-
tretutto, secondo molti critici
evidenzia come sempre pit la
presidente tendaad accentrare
i poteri nelle proprie mani e a
rinchiudersi in una ristrettissi-
ma cerchia di fedelissimi, con
scarsa trasparenza verso la
stampa.

Il New York Times aveva invo-
catoil diritto all'accesso a docu-
menti rilevanti Ue previsto dal-
lanormativacomunitaria. I1 Tri-
bunale Ue contesta la risposta
fornita dalla Commissione a
giustificazione del diniego (in
sostanza che glismsnon esiste-
vano pili e non erano stati regi-
strati in quanto “effimeri” e irri-
levanti). Risposte, silegge inuna
nota del Tribunale, che «si ba-
sano o su ipotesi, oppure su in-
formazioni mutevoli o impre-
cise». Alcontrarioil quotidiano
Usa ha «presentato elementi
pertinenti e concordanti che
descrivonol'esistenza discam-
bi, in particolare sotto forma di
messaggi di testo, tra la presi-
dente della Commissione e
I'amministratore delegato di
Pfizer nell'ambito dell'acquisto,
daparte della Commissione, di
vaccini presso tale societa du-
rante la pandemia di Covid-19».
E dunque ha potuto cosi «supe-
rarelapresunzione diinesisten-
za e dinon possesso dei docu-
menti richiesti». Secondoi giu-
dici Ue, «la Commissione non
puo limitarsi ad affermare di
non essere in possesso dei do-

cumenti richiesti, ma deve for-
nire spiegazioni credibili che
consentano al pubblicoe al Tri-
bunale dicomprendere perché
tali documentisiano irreperibi-
li». Uesecutivo Ue «nonhaspie-
gatoin dettaglio quale tipo diri-
cerche avrebbe effettuato per
trovare tali documenti, né
I'identita dei luoghi in cui esse
sisarebbero svolte. Pertanto, es-
sa non ha fornito spiegazioni
plausibili per giustificare il non
possesso dei documentirichie-
sti», Inoltre, «la Commissione
non ha sufficientemente chia-
ritoseimessaggidi testorichie-
stifossero stati eliminati e, intal
caso, se l'eliminazione fosse sta-
ta effettuata volontariamente o
automaticamente o se il telefo-
no cellulare della presidente
fosse stato nel frattempo sosti-
tuito». Infine, punto essenziale,
«la Commissione non ha nep-
pure spiegato in modo plausi-
bile perché essa avrebbe rite-
nuto che i messaggi di testo
scambiati nell'ambito dell'ac-
quisto di vaccini contro la Co-
vid-19non contenessero infor-
mazioni sostanziali o che ri-
chiedessero un monitoraggio
di cui dovesse essere garantita
la conservazione». La senten-
za, ha commentato il New York
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Sms segreti Von der Leyen-Pfizer
«Annullato il divieto di accesso»
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Times, «e unavittoria perla tra-
sparenza e il richiamo alla re-
sponsabilita nell'Unione euro-
pea e lancia un messaggio for-
te: le comunicazioni effimere
nonsono aldifuori del control-
lo pubblico».

Lesecutivo guidato da Von der
Leyen, che in una dichiarazio-
ne scritta afferma di aver “pre-
so nota” della sentenza, nono-
stanteil verdetto mostradicon-
tinuare a non avere alcuna in-
tenzione di rivelare gli sms. In
risposta alle critiche dei giudici
Ue, silegge nella dichiarazione,
«la Commissione adottera una
nuova decisione che fornisca

LAY

una spiegazione pit dettaglia-
tar. A fronte della richiesta del
New York Times, ha riferito poi
la capo portavoce Paula Pinho
ai cronisti,la Commissione «<ha
verificato se vi fossero docu-
menti registrati utiliarisponde-
re alla domanda e non ne ha
trovato. Poi ha controllato se ci
fossero documenti rilevantinon
registrati, e anche in questo ca-
s0 non ne ha identificati». Pin-
ho ha peraltro avvertito di non
aver mai parlatoné di “messag-
gi” né affermato che questi sia-
no stati “cancellati” Insomma,
da trasparenze e chiarezza sia-
moancoralontani. Peraliro, po-

che ore dopo la pubblicazione
dellasentenza, laCommissione
ha annunciato il trasferimento
ad altra funzione del direttore
generale del Servizio legale Da-
niel Calleja y Crespo.

__CASO VACCINI

1l Tribunale Ue
accoglie il ricorso del
MNew York Times per
conoscere 1 contenuti

dei messaggi all'epoca
del Covid. Oggetio
del contendere:

il prezzo pagato per
1.8 miliardi di dosi

e il monopolio

di fatto della casa
farmaceutica
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

L PACEMAKER
"CHICCO DIRISO"
SALVA IL CUORE

Dimensioni millimetriche per un dispositivo temporanco che aiuta
pazienti con patologie transitorie: viene stimolato da impulsi luminosi
e si riassorbe nel corpo. Perrone Filardi (Sic): «<Prospettive interessanti»

CELESTE OTTAVIANI

i1 piccolodiun chiccodirisoe
capace di dissolversi e di venir
riassorbito dal corpo quando
ha terminato il suo compito. Si
tratta de] pacemaker tempora-
neo pill piccolo al mondo, rea-
lizzato dagli scienziati della
Northwestern University ne-
gliStati Uniti.

Il dispositivo, descritto su
Nature, € largo meno di 2 milli-
metri, lungo 3,5 e spesso 1, di-
mensioni tali da far si che pos-
sa passare attraverso aghi po-
co pitt grandi di quelli usati
nei prelievi di sangue. Ma l'ec-
cezionalita di questo pacema-
ker non finisce qui, infatti puo
essere riassorbito dal corpo,
non necessita di batterie e vie-
ne stimolato attraverso impul-
si luminosi.

TRANSIZIONE
«Si tratta di un pacemaker
temporaneo, necessario dopo

interventi al muscolo cardia-
co o in presenza di patologie
transitorie durante le quali il
cuore rallenta troppo, come
nel caso di intossicazione da
farmaci, avvelenamento, o epi-
sodi cardiovascolari ischemi-
ci-spiega Pasquale Perrone Fi-
lardi, presidente della Societa
Italiana di Cardiologia - E
quindi un dispositivo pensato
per i pazienti che necessitano
di supporto per un periodo li-
mitato di tempo, differente-
mente da quanto accade con i
pacemaker permanenti come
quello che & stato impiantato
di recente al Presidente della
Repubblica Sergio Mattarella.
Questi supportano un cuore
che non é pill in grado di ga-
rantire una frequenza di batti-
ti sufficienti a sostenere 'orga-
nismo».

Solo in Italia, ogni anno, so-
no circa 50mila i pazienti che
necessitano pacemaker tem-
poranei. Oggi questi dispositi-
vi richiedono I'inserimento di
particolari conduttori elettri-
ci, elettrocateteri all'interno

ce, alimentato a batterla Quel-
lo sviluppato dai ricercatori
americani, rappresenta un
grande passo avanti rispetto ai
dispositivi attualmente in uso.

Il nuovo pacemaker non ha in-
fatti bisogno di alimentazione
esterna, ma e in grado di sup-
portarsi autonomamente
agendo come una cella galva-
nica, nella quale i diversi mate-
riali che la compongono gene-
rano corrente elettrica a con-
tatto con ifluidi corporei.

Inoltre, il pacemaker é costi-
tuito da elementi biocompati-
bili che vengono assorbiti pro-
gressivamente dal corpo elimi-
nando cosi la necessita di in-
terventi per rimuovere il di-
spositivo. Secondo i ricercato-
ri, poi, variando la composizio-
ne e lo spessore dei materiali,
sarebbe anche possibile stabi-
lire il numero preciso di giorni
in cui il pacemaker rimane at-
tivo prima di dissolversi.

In aggiunta a tutto cio, que-
sto dispositivo sfrutta anche
un sistema di attivazione diffe-
rente da quelli standard, basa-
to su impulsi luminosi infra-
rossi generati da un cerotto in-
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telligente posizionato sul tora-
ce del paziente che rileva la
frequenza cardiaca e intervie-
ne nel momento in cui questa
scende al di sotto di valori pre-
definiti.

OBIETTIVI

«Bisognera ancora attendere
per poter vedere questi dispo-
sitivi in ambito clinico - sottoli-
nea Perrone Filardi - Le pro-
spettive sono pero positive e
molto interessanti. Questi pa-
cemaker permetterebbero di
ridurre i rischi per il paziente,
legati specialmente alla fase di
rimozione del pacemaker, at-

REALIZZATO
DAGLI SCIENZIATI
DELLA NORTHWESTERN
UNIVERSITY
ADESSO SI ATTENDE
LA SPERIMENTAZIONE

I Aessannero

tualmente necessaria, e che
pud comportare traumi, infe-
zioni o lesioni ai tessuti. Meno
interventi si traducono quindi
in minor stress. Inoltre, la mi-
niaturizzazione estrema apre
alla possibilita di poter usare
questi dispositivi in ambito pe-
diatricoeneonatale».

C'é infatti necessita di pace-
maker temporanei proprio
peripiccoli pazienti: circa 1'1%
dei bambini nasce con difetti
cardiaci congeniti che richie-
dono una stimolazione provvi-
soria dopo un intervento chi-
rurgico. Sono sufficienti solo

Cy

0

| bambini
chenascono
con difetti
cardiaci
congeniti:
per loro
stimolazione
provvisoria
dopo
lintervento
chirurgico

alcuni giorni per far si che il
cuore riesca a ripartire in au-
tonomia e questo pacemaker
sembra ora dare una risposta

proprio a questo bisogno.
) RIPRODUZIONE RISERVATA
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L'Aifa ha dato I'okay
a un farmaco da
assumere per via
orale che ha gia
dimostrato efficacia
nel combattere il
tumore al seno, nella
fase di metastasi,
quando le altre
terapie non danno piu
risultati. La molecola,

Dir. Resp.:Marco Girardo

Tumore al seno,

PAifa approva

nuovo farmaco

anti metastasi
che blocca Pavanzare Ralia. Il ritrovato
della patologia, si rientra tra le nuove
chiama elacestrant, molecole ad alto
ed é prodotta dalla potenziale
multinazionale terapeutico, una
italiana Menarini. li classe innovativa di
farmaco é gia oncologia. (V.Sal.)

venduto negli Usa, in
Germania e Gran
Bretagna. Entro tre
mesi dovrebbe
essere disponibile in
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Un canale di finanziamento per la ricerca sull’Alzheimer

DI MicHELE DAMIANI

«Quando siamo nati, nel 2014, in Ita-
lia non esisteva un’associazione, dire-
spiro nazionale, dedicata esclusiva-
mente alla raccolta fondi per la ricer-
casull’Alzheimer. C’erano realta con-
solidate per altre malattie, come i tu-
morio le patologie genetiche, ma nien-
te di simile per una malattia che colpi-
sce milioni di persone». Cosi Alessan-
dra Mocali, ricercatrice e docente
universitaria, racconta le origini di
Airalzh Onlus, I'associazione da lei
co-fondata e che guida con passione,
al suo terzo mandato da presidente.
Nata ufficialmente il 9 ottobre
2014, Airalzh Onlus (acronimo di As-
sociazione italiana ricerca alzhei-
mer) ha avuto, fin da subito, un obiet-
tivo chiaro: creare un canale di finan-
ziamento diretto per i ricercatori im-
pegnati sul fronte delle malattie de-

mentigene, sempre piu diffuse e che
toccano, direttamente o indiretta-
mente, circa quattro milioni di perso-
ne in Italia.

Grazie al sostegno iniziale di Coop
Italia, ’'associazione ha potuto attiva-
re subito 25 assegni di ricerca trienna-
liin altrettanti centri scientificiitalia-
ni. «Sono stati finanziati, con un con-
tributo significativo, progetti gia av-
viati, dando un’importante possibili-
ta a giovani studiosi under 35. E stato

un modo concreto per iniziare subito
aincidere» spiega Mocali.

Dal 2020 Airalzh ha poi avviato
un’evoluzione strategica, orientando
i fondi verso bandi competitivi per
progetti selezionati direttamente dal
comitato scientifico dell’associazione.
Le aree di intervento spaziano dalla
genetica ai meccanismi patogenetici
della malattia, fino alla prevenzione
e agli stili di vita. «Con 1 nuovi bandi

abbiamo cercato di ampliare la porta-
ta della ricerca sostenuta, premiando
anche approcci traslazionali, cioe
quei progetti che puntano a una rica-
duta clinica concreta» precisa la presi-
dente.

Un passaggio particolarmente si-
gnificativo e stato I'introduzione de-
gli Starting grants, bandi senza limi-
ti di eta che mirano a sostenere pro-
getti ambiziosicon un orizzonte trien-
nale e finanziamenti fino a 150.000
euro ciascuno. «Sappiamo bene quan-
to costi la ricerca. Meglio finanziare
meno progetti, main modo sostanzia-
le, piuttosto che distribuire piccole ci-
fre che rischiano di non incidere dav-
vero».

Dal 2022 Airalzh ha stretto anche
una collaborazione con la Fondazione
Armenise Harvard di Boston, con I'o-
biettivo dichiarato di trattenere i mi-
gliori ricercatori in Italia. «Fin dall’i-

nizio abbiamo lavorato per contrasta-
re la fuga dei cervelli. E fondamenta-
le dare ai nostri giovani motivi concre-
ti per restare qui» aggiunge Mocali.

Un’altra sfida affrontata da Airal-
zh é stata quella della transizione nor-
mativa verso il nuovo Registro unico
del terzo settore (Runts). «Abbiamo
adeguato il nostro statuto gia nel
2021 per diventare un ente del terzo
settore, ma siamo rimasti in una si-
tuazione di sospensione in attesa
dell’'autorizzazione da parte dell’U-
nione europea sulle misure fiscali pre-
viste dalla riforma. Questo ha com-
portato per noi alcune penalizzazioni
sul piano operativo» spiega la presi-
dente. L'ingresso formale nel Runts &
previsto per gennaio, con ’'associazio-
ne pronta a operare con le nuove pre-
rogative giuridiche, pur mantenendo
la sua natura non profit.

-——-0 Riproduzione riservate —— B
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

FONDAZIONE PEZZOLI

La sfida contro il Parkinson? Una cura per guarire

Il presidente dell’'ente: «Vogliamo identificare la malattia prima dell’esordio per bloccarla»

Curare non basta, biso-
gnerebbe guarire il Parkin-
son. E questo 1'ambizioso
traguardo che spinge la ri-
cerca scientifica a procede-
re con impegno e determi-
nazione, a insistere nel tro-
vare un rimedio risolutivo al-
la malattia neurogenerati-
va, che solo in Italia interes-
sa, secondo le stime, circa
400mila persone. A dimo-
strarlo tutti i passi in avanti
fatti negli ultimi anni. Nuovi
farmaci, nuove procedure
diagnostiche, nuovi dati
scientifici nel campo della
biologia molecolare, della
biochimica e della genetica
della malattia di Parkinson,
e nuovi sviluppi nella com-
prensione delle cause della
malattia sono entrati in sce-
na, alimentando concreta-
mente la speranza di essere
sulla strada giusta. Strada
che, ancora lunga e in salita,
vede camminare ricercato-
ri, medici, ospedali, struttu-
re, enti privati, no profit ita-

liani e stranieri, tutt uniti
nel comune obiettivo. Tra
questi spicca in Italia la Fon-
dazione Pezzoli per la Ma-

lattia di Parkinson (ex

Fondazione Grigioni per il '
Morbo di Parkinson). Dal
1993 protagonista di questa
sfida, € il primo ente italia-
no privato senza fini di lu-
Cro nato e vocato a raccoglie-
re fondi da destinare alla ri-
cerca scientifica per combat-
tere il Parkinson. Ed & un’ec-
cellenza made in Italy in ma-
teria. In questi quasi
trent’anni di attivita la Fon-
dazione ha finanziato e pub-
blicato oltre quattrocento la-
vori sulle pitt importanti rivi-
ste scientifiche del mondo,
alcuni dei quali sono consi-
derati pietre miliari nella sto-
ria della malattia. Ha soste-
nuto un’infinita di ricerche
orientate alla diagnosi e alla
terapia nel Parkinson nei mi-
gliori centri di ricerca italia-
ni. Ha anche messo a punto
iniziative infrastrutturali car-

dine della ricerca clinica, co-
me un archivio elettronico
digitale contenente tutte le
informazioni cliniche, neu-
roimmagini, video, geneti-
che e anche di anatomia pa-
tologica di 40mila pazienti,
una banca di tessuti nervosi
unica in Italia e una banca
genetica con 9mila campio-
ni tra pazienti e controlli.
Non solo. Ha raccolto negli
anni una media di 25mila
scelte di donatori del
5x1000 all’anno e oltre 40
milioni di euro per la ricer-
ca, che sono tanti, ma mai
abbastanza. «Perché i costi
dellaricerca sono molto ele-
vati e in Italia l'impegno
pubblico in questo settore &
purtroppo ancora carente»
spiega Gianni Pezzoli, diret-
tore emerito del Centro Par-
kinson e Parkinsonismi di
Pini-CTO Milano e dal 2000
Presidente della Fondazio-
ne Pezzoli. «Per questo do-
nare una quota anche mini-
ma, anche una sola volta
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alla nostra Fondazione, de-
stinare alla Fondazione
Pezzoli la scelta del
5x1000, partecipare alle
campagne che la Fondazio-
ne organizza e pitt che mai
prezioso» continua Pezzo-
li. Con lui, ora, la Fondazio-
ne sta puntando due obiet-
tivi. «Oltre a trovare una cu-
ra, ci stiamo concentrando
su due fronti. Il primo:
identificare la malattia an-
cor prima dell’esordio per
bloccarla anticipatamente;
il secondo: rallentarne
'evoluzione per preserva-
re una migliore qualita del-
la vita dei pazienti».
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ALLARME
INSONNIA

Dodici milioni di persone in [talia trascorrono le notti a occhia enza di riposo
porta allo sviluppo di patologie cardiologiche, ma anche di diabete, obesita, calo
delle difese immunitarie e della memoria. Lo psichiatra Claudio Meneacci: «Sintomi persistenti
a un anno dalla diagnosi nell'80% dei casi. Puo provocare anche depressione e ansia»

ensiamo al cestello della lavatrice mentre
ruota per lavare i panni. Il sonno, per il no-
stro cervello, fa la stessa cosa.

Riposare ci permette di eliminare tuttele
scorie accumulate durante la giornata e, si-
curamente, di proteggere il nostro organi-
smo. Da quella che ormai é definita una ve-
ra malattia: I'insonnia. Capace, a sua volta,
discatenare un lungo elenco di altre patolo-
gie. E I'allarmante numero di insonni che,
soprattutto nei Paesi occidentali, ha trasfor-
mato il disturbo in uno stato da non sotto-
valutare e affrontare. Parliamo di un’inci-
denza stimata che va dal 10% al 30% della
popolazione, 12 milioni di persone in Italia
passano lanotte a occhi aperti. Perché oggi,
il sonno, € considerato un optional nelle 24

ore.

Il lavaggio del cervello durante le ore di
sonno, dunque, & oggi considerato priorita-
rio per vivere al meglio durante la giornata.
Il processo di pulitura e attivato dalla nora-
drenalina, un neurotrasmettitore che indu-
ce la contrazione ritmica dei vasi del cervel-
lo. Questo puo essere disturbato dall'uso di
farmaci per l'insonnia, con possibili conse-
guenze a lungo termine sulle funzioni co-
gnitive.

Come rivela uno studio pubblicato sulla
rivista Cell dall'Universita di Copenhagen. I
risultati della ricerca dimostrano che, du-
rante la fase di sonno profondo, una porzio-
ne del cervello nota come tronco encefalico

rilascia piccole ondate di noradrenalina,
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che si susseguono ogni 50 secondi circa. Il
neurotrasmettitore induce una contrazio-
ne ritmica dei vasi sanguigni, facilitando co-
si il defluire delle tossine nei vasi di scarico
del sistema che drena il sistema nervoso
centrale.

«E come accendere la lavastoviglie prima
di andare a letto e svegliarsi con il cervello
pulito» spiega il coordinatore dello studio,
Maiken Nedergaard. «Si puo vedere la nora-
drenalina come il direttore d'orchestra —ag-
giunge la prima autrice dello studio, Natalie
Hauglund - C'¢ un'armonia nella costrizio-
needilatazione delle arterie, che poispinge
il liquido cerebrospinale attraverso il cer-
vello per rimuovere i prodotti discarto».

I sonno, in questa epoca, sembra essere
diventato un lusso. Nel Global Sleep Survey
2025 si legge che una persona su 3 afferma
di dormire in maniera regolare meno di
quattro notti a settimana. Il sondaggio, che
ha coinvolto oltre 30 mila persone in 12 na-
zioni, dimostra come la veglia notturna ha
conseguenze in qualche modo invalidantie
pericolose nel resto della giornata. Poco piu

MAL DI TESTA E SONNOLENZA DIURNA
TRA | PRINCIPALI EFFETTI

della meta degli intervistati (51%) ha riferito
di provare un'eccessiva sonnolenza diurna,
mentre sentimenti negativi al mattino sono
avvertitidal48% e una maggiore irritabilita
dal 36%. Seguono poi mal di testa (32%) e
difficolta di concentrazione (31%).
Un’autentica “crisi mondiale del sonno”
come I'hanno definita i ricercatori. «Oltre
un terzo della popolazione mondiale & col-
pita da insonnia e da disturbi del sonno -

spiega Claudio Mencacci, psichiatra co-pre-
sidente della Societa italiana di Neuro Psico
Farmacologia - con frequenti risvegli e pro-
blemi di riaddormentamento. Per molti pa-
zienti parliamo di forma cronica. Sintomi
persistenti nell'80% dei casi dopo un anno
dalla diagnosi e nel 60% dei casi a cinque
anni. Studi clinici hanno evidenziato che
l'insorgenza di insonnia aumenta il rischio

O

SIALTERANO GLI ORMONI DELL'APPETITO
FAVORENDO UN ECCESSO CALORICO

disviluppare, nel breve termine, condizioni
come depressione maggiore o disturbi d'an-
sia». E patologie cardiologiche. Oltre a dia-
bete, ipertensione, obesita, calo delle difese
immunitarie e della memoria.

Circa un terzo degli italiani dorme meno
di 6 ore a notte, compromettendo I'equili-
brio metabolico e aumentando cosi il ri-
schio obesita. Secondo I'Associazione italia-
na Medicina del sonno la carenza di riposo

notturno altera infatti gli ormoni dell'appe-
tito: aumenta la fame e riduce la sazieta, fa-
vorendo un eccesso calorico e l'aumento di
peso.

Se dormire bene é fondamentale per la vi-
ta di un adulto, lo € ancora di pil per i bam-
bini e gli adolescenti che, oggi, sembrano
avere un rapporto conflittuale con il sonno.
Che migliora la regolazione emotiva, la ca-
pacita diapprendimento e il comportamen-

©

PER BIMBI E ADOLESCENTI
RAPPORTO CONFLITTUALE CON IL SONNO

to quotidiano. Un adolescente dovrebbe
dormire tra le 8 e le 9 ore. Eppure, secondo
un'analisi della Fondazione Humanitas per
la Ricerca Ets, oggi i ragazzi riposano in me-
dia due ore meno di quanto sarebbe neces-
sario. Certo ¢ che quelli che dormono le ore
giuste hanno una memoria efficiente, sono
in grado di stare attenti e hanno una parti-
colare capacita dirisolvere i problemi.
Riposare meno di 7,7 ore a notte per un
adolescente, € il risultato di uno studio pre-
sentato agli incontri scientifici della Ameri-
can Heart Association's Epidemiology, Pre-
vention, Lifestyle & Cardiometabolic Heal-
th, si associa inoltre a un rischio di iperten-
sione fino a 5 volte maggiore anche da gio-
vani. «Sappiamo che il sonno disturbato e
insufficiente & associato all'ipertensione ne-
gli adulti, ma non sappiamo ancora quanto
sia diffuso gia tra gli adolescenti - ricorda
l'autore senior dello studio Julio Fernan-

dez-Mendoza, del Pennsylvania State Uni-
versity College of Medicine di Hershey — E
importante sensibilizzare le famiglie».

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Su Sleep

Insonniae sonniferi, un doppiorischio per la terza
eta

Uno studio internazionale lancia I'allarme: sia la carenza di sonno che I'uso eccessivo
di farmaci aumentano il rischio di disabilita negli anziani. Servono terapie mirate e
controllate

di Federico Mereta
14 maggio 2025

L’insonnia impatta sulla qualita di vita e sul rischio di disabilita per gli anziani. Ma bisogna fare
attenzione anche al fatto che gli over-65 non eccedano con farmaci per riposare meglio. Ed occorre
sempre affrontare il problema, sul fronte terapeutico, con obiettivi precisi e controllando la
situazione. Perché allafine, forse, siaI'impiego non controllato di sonniferi sia la carenza di sonno
potrebbero creare traiettorie simili in termini di rischi futuri nella terza eta.

A mettere in guardia e un’originale ricerca pubblicata su Sleep, che ha visto protagonisti ricercatori
dell’Universita della Pennsylvania e della Taipei Medical University. L’indagine, condotta su oltre
6500 persone hadimostrato che siain presenzadi livelli piu elevati di disturbi del sonno sia in chi
assumeva farmaci per dormire si &€ osservato un rischio maggiore di disabilita I’'anno successivo.

In particolare, 'aumento incrementale dei sintomi di insonnia appare associato a un rischio di
“perdere colpi” in qualche aspetto della vita quotidiana pari acirca il 20% e in chi ha consumato un
maggior numero di medicinali per contrastare il problemasi é rivelato simile. Non solo: il cocktail
trainsonniae farmaci creerebbe un combinato disposto in grado di favorire un rischio piu elevato
di disabilita diurna.

Dormire male fa male: i numeri del rischio

Lo studio ha esaminato le informazioni relative a 722 partecipanti al National Health and Aging
Trends Study (Nhats), che ha raccolto un campione nazionale di beneficiari Medicare di eta
superiore ai 65 anni. Il team ha utilizzato oltre 22.000 osservazioni individuali dalle prime cinque
rilevazioni, tra il 2011 e il 2015. Sono stati presi in esame annualmente parametri relativi alla
disabilita, con un questionario che ha registrato informazioni sulle attivita di cura personale, tra
cui vestirsi, mangiare, usare il bagno e fare la doccia oltre che sulla mobilita, interna ed esterna
all’abitazione.

Si sono cosi classificati i partecipanti, divisi in categorie. Si va da chi aveva bisogno di assistenza
per le attivita quotidiane fino ai “vulnerabili” alla disabilita che limitavano la loro attivita per
arrivare a chi, invece, era pienamente in grado di assolvere ai proprio compiti. Inoltre i dati
raccolti nella Survey hanno considerato cinque livelli di frequenza sia dei sintomi di insonnia che
dell’'uso di sonniferi: mai, una volta a settimana, alcune notti, quasi tutte le notti e tutte le notti.
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“Mai” valeva un punto, e ogni livello valeva un punto in piu, fino a “ogni notte”, che valeva cinque
punti.

Per ogni livello di aumento della frequenza dei sintomi di insonnia segnalati, il punteggio di
disabilita era, in media, piu alto di 0,2 I'anno successivo. Per ogni livello di aumento della
frequenza dell’uso di sonniferi segnalato, il punteggio di disabilita era, in media, piu alto di 0,19
I’'anno successivo. Quindi quasi uguale.

«Questi risultati indicano che sia I'insonnia che I'uso di sonniferi potrebbero contribuire alla
disabilita—spiega in unanota Tuo-Yu "Tim” Chen, professore associato nel programma di salute
globale e sicurezza sanitaria presso la Taipei Medical University di Taiwan e autore principale dello
studio -. Come esempio medio, questi numeri suggeriscono che un anziano che haaumentato l'uso
di sonniferi da “mai” a “ogni notte” nell’arco di cinque anni avrebbe maggiori probabilita di
sviluppare unadisabilita clinicamente significativa». Gli esperti segnalano che ovviamente non si
puo spiegare il rischio a livello personale, ma che comunque € importante prendere in
considerazione con cura la gestione dei farmaci.

Sonniferi si, ma con giudizio

Fondamentale, a detta degli esperti, &€ che gli anziani riescano a gestire I'insonnia in modo sicuro
ed efficace. In questo senso sta al medico esaminare i farmaci che i pazienti possono assumere,
specie in presenza di copatologie, anche per verificare che non si rischino possibili interazioni in
grado di peggiorare la situazione ipnica. Sempre ricordando una morale che emerge dallo studio:
la terapia cognitivo-comportamentale, che aiuta le persone a identificare e modificare schemi di
pensiero o comportamento, € un trattamento sicuro ed efficace per I'insonnia.

Terapie su misura e approccio cognitivo-comportamentale

«Lo studio conferma con chiarezza quanto I'insonnia rappresenti un importante fattore di rischio
per la qualita della vita e per I'autonomia funzionale degli anziani — commenta Lino Nobili,
presidente dell’Accademia Italiana di Medicina del Sonno -. E cruciale, pero, sottolineare come
anche I'uso protratto e I'abuso di farmaci per dormire, pur se spesso inevitabile, non sia privo di
conseguenze, con un impatto che puo risultare sovrapponibile a quello dell’insonnia stessa. Questi
risultati ribadiscono I'importanza di adottare un approccio terapeutico bilanciato e responsabile.
La terapia cognitivo-comportamentale per I'insonnia (Cbt-1) dovrebbe rappresentare il
trattamento di prima scelta, in quanto sicura, efficace e priva degli effetti collaterali legati ai
farmaci. L’'uso dei sonniferi va comunque considerato, e viene frequentemente utilizzato, ma
sempre con cautela e secondo le indicazioni degli specialisti, privilegiando cicli limitati (ad
esempio 3-4 settimane per ipnotici classici) oppure optando, per farmaci con un profilo di
sicurezza piu favorevole anche per periodi piu lunghi (ad esempio antagonisti del recettore
dell’orexina). In ogni caso, é essenziale valutare sempre il bilancio tra il peso dell’insonniae i rischi
connessi alle diverse terapie, adottando un percorso personalizzato e monitorato».
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SEDENTARIETA
£ OBESITA
TORNA
LAGOTTA

Stili di vita poco salutari, non solo base genetica: in aumento i casi
di artrite acuta causata dall'accumulo di cristalli di acido urico. Andrea Doria,
presidente Sir: «Il 20% degli adulti in Italia soffre di iperuricemia»

VALENTINA ARCOVIO

onostante abbia una storia lunga e sia le-
gata a grandi personaggi del passato, da
Alessandro Magno e Cesare Augusto a
Newton e Darwin, la gotta é tutt'altro che
una malattia scomparsa. Oggi e piu attua-
le che mai.

La gotta é a tutti gli effetti una patolo-
gia in crescita a livello globale per il dila-
gare di obesita e stili di vita poco salutari.
A lanciare I'allarme sono state la Fonda-
zione Italiana per la Ricerca in Reumato-
logia e la Societa Italiana di Reumatolo-
gia. «La gotta él'artrite pili acuta che é da-
toconoscere, la pitt comune tra gli adulti,
soprattutto nei maschi sopra i 40 anni -
spiega Carlomaurizio Montecucco, presi-
dente della Fondazione Italiana per la Ri-

cerca in Reumatologia - La suaincidenza
¢ in aumento anche in Italia, come nel re-
stodel mondo».

ILDOLORE

Si tratta di una malattia causata dall’ac-
cumulo di cristalli di acido urico nelle ar-
ticolazioni: provoca episodi di infiamma-
zione acuta caratterizzati da dolore inten-
so, gonfiore e arrossamento, spesso loca-
lizzati nell’alluce o nelle ginocchia. «La
gotta non € solo una malattia dolorosa,
ma puo avere gravi conseguenze sulla
qualita di vita e sulla salute generale -
sottolinea Montecucco - Ha una base ge-
netica e puo essere aggravata da fattori
dietetici e dall'uso di alcuni farmaci. co-
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meidiuretici».

L’evoluzione della gotta puo portare a
episodi sempre pil frequenti fino a una
condizione cronica, con il rischio di dan-
ni articolari irreversibili e la formazione
di tofi, cioe di depositi di cristalli di urato
monosodico nel tessuto sottocutaneo e
negli organi. Inoltre, I'iperuricemia, ossia
livelli elevati di acido urico nel sangue, &
associata a patologie come ipertensione,
diabete, sindrome metabolica e malattie
cardiovascolari.

«Oggiin Italia, il 20% della popolazione
adulta presenta elevati livelli di acido uri-
co nel sangue, iperuricemia, causa diret-
ta della gotta — afferma Andrea Doria,

presidente della Societa Italiana di Reu-
matologia - Si tratta di persone a rischio.
L'incidenza della patologia é in costante
aumento a causa dell'invecchiamento
della popolazione, dei tassi crescenti di
obesita e diabete, di cattive abitudini co-
me l'abuso di alcol, oltreché della diffu-
sione di alcune classi di farmaci: fattori
che causano una riduzione della funzio-
nale renale e quindi della capacita di
espellerel’acido urico».

In passato, la gotta, colpiva principal-
mente nobili e ricchi, anche per le loro
abitudini alimentariricche di carne. Oggi
questa malattia si & “democraticizzata” e
rappresenta una delle forme piti comuni
di artrite infiammatoria negli adulti che
andrebbe diagnosticata in tempo e gesti-
ta con maggiore attenzione. La storia, co-
sicome la sua attuale diffusione, suggeri-
sce I'importanza anche di altri fattori di
rischio.

«Possiamo oggi sfatare un falso mito -
spiega Leonardo Punzi, direttore dell'Isti-
tuto di Storia della Reumatologia, che

MONTECUCCO,

FONDAZIONE ITALIANA

PER LA RICERCA
IN REUMATOLOGIA:
«COLPISCE UOMINI
SOPRA |40 ANNI»

studia le patologie reumatologiche nel
passato per meglio comprenderle anche
nel presente — quello dell’alimentazione,
che certamente ha un ruolo nel favorire
I'insorgenza e l'aggravarsidella gotta, ma
non é 'unica causa dell'ampia diffusione
della patologia tra i ceti benestanti del
passato, avvezzi al consumo di grandi
quantita di carne. Molti gottosi erano, in-
fatti, vegetariani, da Leonardo Da Vinci a
Theodore Franklin, o altri piuttosto par-
chi, come Michelangelo Buonarroti. Ce-
rano anche altri motivi: 'uso smodato di
alcol e le frequenti intossicazioni da
piombo, contenuto nei cosmetici e nei co-
lori».

ILTRATTAMENTO

Oggi come in passato la diagnosi tempe-
stiva puo fare la differenza. Attualmente,
il trattamento della gotta si basa sull'uso
di antinfiammatori e colchicina per gli
episodi acuti, mentre per la gestione cro-
nica vengono impiegati farmaci ipourice-
mizzanti. «<Fortunatamente, con la dia-
gnosi precoce e terapie appropriate, cui
affiancare sana alimentazione e modera-
ta attivita fisica, & possibile gestirla effica-
cemente e anche farla regredire» conclu-

de Doria.
L RIPRODUZIOME RISERVATA

IMPORTANTE LA DIAGNOSI
TEMPESTIVA
CURE CON COLCHICINA
E ANTINFIAMMATORI
MA PER | CASI CRONICI
MEDICINE MIRATE
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L'ALIMENTAZIONE

DO

- TA AU
DIGI
- PUR

A
UNG,
NE

Il giusto approccio alla tavola e utile a prevenire la malattia
e, nel caso gia diagnosticata, aiuta a potenziare |'effetto dei farmaci
Frutta, verdura e cereali integrali danno una mano

n'alimentazione corretta, seb-
bene non sia sufficiente a cu-
rare la gotta, riveste un ruolo
molto importante, perché per-
mette di ridurre il rischio di
recidive e rallentare la pro-
gressione del danno articola-
re. La gotta ha per il 70 per
cento una origine genetica, a
cui poi contribuiscono altri
importanti fattori (invecchia-
mento, patologie correlate, as-
sunzione di farmaci come i
diuretici e il regime alimenta-
re).

ORIENTARSI

E possibile aiutare il controllo
e la riduzione della sintomato-
logia con una dieta priva (o
scarsa) di purine. Si tratta di
acidi nucleici che, in caso di
gotta, 'organismo non ha la
capacita di smaltire in manie-
ra corretta, determinando un
aumento dell’acido urico nel
sangue (iperuricemia) che

tende a depositarsi nelle arti-
colazioni.

Paradossalmente, anche
una dieta troppo restrittiva
conduce ugualmente a un au-
mento della concentrazione
degli acidi urici, sostanze che

derivano dal metabolismo di
particolari molecole, chiama-
te purine.

In caso di sovrappeso o obe-
sita, la dieta dovra essere mo-
deratamente ipocalorica per
raggiungere il peso desidera-
bile, ma non eccessivamente
drastica.

Abbandonare I'alcol. Tene-
re a bada il pili possibile gli
zuccheri semplici comei gras-
si.In particolare, & fortemente
consigliato evitare di bere al-
colici, soprattutto se abbinati
a pasti molto pesanti e grassi.

Sono sconsigliati i digiuni,
perché possono aumentare i
livelli di acido lattico nell’or-
ganismo, che rendono i cri-
stalli di acido urico meno solu-
bili e quindi aumentano la
probabilita che si depositino.

Attenzione, dunque, alle do-
si di proteine, che potrebbero
affaticare i reni peggiorando

la gotta. Inoltre, € meglio evi-
tare di assumere questi ali-
menti accanto a birra (alcoli-
ca o analcolica), altri alcolici
oppure cibi o bevande conte-
nenti sciroppo di mais ad alto
contenutodi fruttosio.

La dieta non & la cura far-
macologica per la gotta, ma
una corretta alimentazione
serve a prevenirla e, nel caso
fosse gia stata diagnosticata,
aiuta a potenziare I'effetto dei
farmaci. Consumare abbon-
danti quantita di frutta, verdu-
raecerealiintegrali.

V.Arc.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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BENEDETTO SELFIE
ATTIVALAMENTE

Studio americano pubblicato su Nature Human Behaviour: negli over 65
smartphone e altri apparecchi tecnologici contribuiscono a ridurre il declino cognitivo
Complici app e aggiornamenti. Perché? Aiutano a superare gli ostacoli

GIAMPIERO VALENZA

una certa eta il cellulare fa bene alla salu-
te. E tutte quelle connessioni digitali, quei
link da usare, quei passaggi da ricordarsi
altrimenti non si riesce neanche a manda-
re una foto al nipote lontano, proteggono
dalla demenza. Uno studio realizzato dai
neuroscienziati della Baylor University e
della Universita del Texas ad Austin pub-
blicato sull'autorevole rivista scientifica
Nature Human Behaviour, confermano
che e la sfida che gli over 65 stanno affron-
tando nella vita di tutti i giorni quando
prendonounosmartphone in mano.

LADEMENZADIGITALE

Al centro del gruppo di lavoro guidato dal
docente di neurologia Jared F. Benge e del
suo collega in psicologia e neuroscienze
Michael Scullin, c’¢ stato un fenomeno su
cuinegliultimiannisistanno accendendo
i riflettori: la “demenza digitale”, cioe
quell’esposizione prolungata alla tecnolo-
gia che sembra peggiori le capacita cogni-
tive. Cosi, gli esperti americani hanno esa-
minato pil di 136 studi che mettevano in-
sieme pil di 400.000 persone e studi lon-
gitudinali realizzati per piu di sei anni.
Quindi, con una base scientifica molto se-
riae benarticolata.

Ebbene, Scullin e Benge hanno trovato
prove convincenti che I'uso della tecnolo-
gia digitale € legato a migliori risultati
nell'invecchiamento cognitivo piu che ai

danni che farebbero a una certa eta. E cosi
sono loro i sostenitori di quella che viene
chiamata “riserva tecnologica”, cioe il fat-
to che il mondo digitale possa promuove-
re comportamenti che arrivano poi a pre-
servare le capacita cognitive. Nella meta-

nalisi che hanno realizzato (dopo aver
cancellato tutti i fattori che potrebbero in-
durre in errore, come per esempio lo sta-
tus culturale e la passione nella lettura
che qualcunopudaverein pileinmenoe,
quindi, far sballare il risultato) sono arri-
vati a concludere dicendo che l'uso della
tecnologia digitale & correlato a un rischio
inferiore del 58% del declino cognitivo.
Per Scullin si tratta di risultati «sorpren-
denti» perché I'uso della tecnologia & spes-
so associata alla sedentarieta fisica e men-
tale. C'¢ infatti un fattore storico da consi-
derare: l'attuale generazione di anziani
non é nativa digitale e quindi gia prendere
in mano uno smartphone puo essere per
molti una grande, grandissima conquista.
«Una delle prime cose che gli adulti di
mezza eta e gli anziani ci dicevano era:

“Sono cosi frustrato da questo computer, &
difficile da imparare”. In realta questo ri-
flette la sfera cognitiva che puo essere be-
nefica per il cervello anche se in un certo
momento non ci fa sentire bene», sottoli-
nea Scullin. L’allenamento costante, e la
costante capacita di adattamento che puo
dare l'approccio a uno smartphone, pud
dunque essere utile agli anziani. Tra un
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aggiornamento e l'altro del software, e
quei cambiamenti che arrivano dalle di-
verse versioni, anche la scienza dice che
puo essere una sfida positiva alla novita.
«Se lo si fa per anni e se ci si impegna dav-
vero, anche se si prova frustrazione si puo
avere pero un nuovo segno che si sta alle-
nando il cervello», aggiunge il docente in
psicologia e neuroscienze. Con uno smart-
phone (non importa quale sia la versione),
lamente di un anziano va, dunque, in pale-
stra. Inoltre, un uso continuo del cellulare
auna certa eté, per restare in contatto con
familiari lontani (tra l'altro non solo con
la voce ma anche vedendoli), permette di
ridurre il rischio di quel sentimento di so-
litudine che puo essere associato ad atteg-

GLI STRUMENT!

SONO GLI STESSI

MA IL LORO USO
CONTINUATO

giamenti depressivi.

Per il presidente della Sigg, la Societa ita-
liana di geriatria e gerontologia, Dario Leo-
sco, «la stimolazione cognitiva & importan-
te, ma bisogna calarsi anche nell’'esperien-
za europea e italiana. Qui il 40% degli over
65 soffre di solitudine: non si puo pensare
di intervenire con quella che & una delle
principali cause non solo di demenza ma
anche di malattie come quelle cardiovasco-
lari solo con approcci a distanza. Le connes-

sioni sociali sono essenziali».
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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La percentuale
incuiildeclino

PUO FAR BENE cognitivo
OMALE gl es
A SECONDA della
DELL'ETA tecnologia
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Servizio Giornata mondiale

Kangaroo Care: I’'abbraccio che cura e fa crescere
INn salute non solo i1 bambini nati prematuri

L’Organizzazione mondiale della sanita raccomanda I'“abbraccio che cura” come

routine per tuttii neonati pretermine o di basso peso alla nascita ma si guarda anche
alla sua applicazione suui bambini nati a termine

di Massimo Agosti *
14 maggio 2025

La Kangaroo Care e attualmente considerato uno dei migliori interventi in termini di efficacia e di
costi per promuovere il benessere dei neonati pretermine, per i suoi tantissimi benefici. Puo
ridurre la mortalita neonatale, aumenta i tassi di allattamento al seno, migliora la crescita
ponderale e degli altri parametri antropometrici.

L'Organizzazione mondiale della sanita (Oms) raccomanda la Kangaroo Care come cura di routine
per tutti i neonati pretermine o di basso peso alla nascita, indicando che deve essere iniziata il
prima possibile e deve durare per 8 o piu ore al giorno, con sedute di almeno 2 ore.

Gli studi recenti

Molto recentemente sono stati pubblicati nuovistudi sul valore neuroprotettivo di questa cura. La
guantita di Kangaroo Care durante I'ospedalizzazione correla significativamente con migliori
punteggi nelle scale di neurosviluppo a 12 mesi. Diversi meccanismi possono essere in gioco per
spiegare le relazioni osservate tra il contatto pelle a pelle della KC e un miglior neurosviluppo: la
riduzione dello stress e la regolazione autonomica, il miglior legame tra neonati e genitori durante
la degenza che facilita la relazione, I'attenzione e I'apprendimento anche piu tardi nella prima
infanzia. Infine, fornendo una stimolazione neuronale positiva, puo direttamente contribuire alla
maturazione cerebrale e alle abilita neurocognitive.

E realmente “un abbraccio che cura”, cosi come evidenziato anche dal claim di quest’anno della
giornata mondiale della Kangaroo Care del 15 maggio dal titolo “Tra le mie braccia, cresci”, con
I'obiettivo di proteggere e nutrire ogni bambino attraverso il potere del contatto e il
riconoscimento del profondo impatto della Kangaroo Care nel promuovere la guarigione, la
stabilita e il benessere per tutta la vita del neonato.

Risposta anti stress

La nascita pretermine e la degenza in Terapia intensiva neonatale (Tin) sono fonte di stress e
preoccupazione per i genitori e la canguro terapia € uno degli approcci piu adatti per ridurre lo
stress di madri e neonati. Studi recenti hanno dimostrato che aumenta le capacita di resilienza
delle madri e tale effetto positivo si confermaanche rispetto alla promozione a domicilio e su tuttii
membri della famiglia.
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Vi é un effetto anche sull’incidenza di infezioni neonatali grazie all’aumento di produzione di latte
materno, alla minore incidenza di ipotermia, al maggior tempo dedicato all’assistenza da parte
della madre e ad una dimissione piu precoce dall’ospedale. Vi sono anche recenti evidenze che la
pratica della KC consente il trasferimento di un microbioma favorevole dalla madre al bambino,
riducendo la colonizzazione con batteri patogeni.

Come il Gruppo di Studio della Care Neonatale della Sin, con il suo Segretario dottor Giuseppe
Paterlini ha reso noto, questa pratica modula positivamente i livelli ormonali di ossitocina e
cortisolo; tali benefici sono stati recentemente dimostrati anche nel caso in cui il parto € avvenuto
per taglio cesareo in emergenza: le mamme che hanno iniziato precocemente la Kangaroo Care
hanno piu alti livelli di ossitocinae minori livelli di cortisolo rispetto alle mamme cui non é stata
fatta questa proposta precoce; inoltre, vi € una riduzione delle citochine proinfiammatorie nelle
madri del gruppo KC, che puo favorire una migliore guarigione della ferita chirurgica.

L’efficacia a domicilio

Il proseguimento a domicilio della pratica del metodo canguro, iniziata in ospedale, € oggetto di
riflessione e di studio in questi ultimi anni. Diversi autori hanno mostrato che la sollecitazione a
proseguirla nei neonati prematuri, dopo la dimissione a casa, consente un miglior accrescimento
ponderale e degli altri parametri antropometrici. Recentemente, la rivista AJCN ha pubblicato un
lavoro in cui € emerso che la promozione e il supporto della Kangaroo Care, anche dopo la
dimissione, sono associati a una maggiore assunzione giornaliera di latte umano nei neonati di
basso peso alla nascita. Tale dato sembra essere piu rilevante nei neonati pretermine, rispetto a
qguelli atermine e nei neonati piccoli per I'eta gestazionale, rispetto a quelli di peso adeguato.

La comunita sanitaria mondiale riconosce un ruolo fondamentale alla Kangaroo Care per i benefici
che apporta ai neonati prematuri e nei lorogenitori; a partire da questo c’e un crescente interesse a
studiarne I'applicazione anche ai neonati atermine e a quelli cosiddetti “late preterm”. Sino a ora i
risultati indicano che la Kangaroo Care potrebbe presentare alcunivantaggi, come la riduzione dei
livelli di bilirubina neonatale, la riduzione degli effetti delle pratiche dolorose e una migliore
prevenzione dell’ipotermia.

Infine, in tutte quelle condizioni in cui non si possa allattare al seno, I'utilizzo della Kangaroo Care,
come contatto pelle a pelle, puo essere unavalida alternativa per sostenere la crescita ottimale e lo
sviluppo del bambino.

* Presidente della Societa italiana di Neonatologia (Sin)
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

IN PAZIENTE ATTESA

Sanitaarilento

Oltreitempimassimi
460 mila prestazioni

Visite ed esami fissati sforando i termini di legge
Liste sempre piu lunghe nonostante i fondi regionali
Le strutture nonlispendono. Aslromane maglia nera

eee [l numero di prestazioni sanitarie fissate oltre i
tempi di legge continua a salire. Sono quasi 459 mila
nonostante i 16,8 milioni assegnati dalla Regione pro-
prio perridurre i tempi d'attesa. Soldi che Asl e ospeda-

li hanno speso solo in minima parte. Ora arriveranno
altri cinque milioni. Intanto e caos sul concorso per
operatori socio-sanitari indetto da Tor Vergata. Oggi
protestano gli «aspiranti» Oss ancora senza contratto.

Sbraga alle pagine 18 e 19

SOS SALUTE
LaRegione aggiungeracinque milioni ai 16,8 gia erogati. Il Policlinico chiede di assumere medici a gettone

Nel Lazio 460 mila visite
fuori tempo massimo

Proposteoltreiterminidilegge. Asle ospedalinon spendonoifondiricevuti

ANTONIO SBRAGA

eee Nel Lazio continua a sali-
re il numero degli appunta-
menti «fuorilegge», ossia
quelli fissati dagli ambulatori
di Asl e ospedali oltre i tempi
massimi previsti dalla nor-
ma: ora sono ben 458.954
(+14,7%). A ottobre, invece,
erano 400 mila e la Regione
aveva assegnato «alle Azien-

de Sanitarie la quota di euro
16.854.366 per il Programma
straordinario per la riduzio-
ne dei tempi delle liste di atte-
sa». Pero, da allora, invece di
ridursi, le file sono ulterior-
mente cresciute perché Asl e
aziende ospedaliere hanno
utilizzato appena il 7% di
quei fondi regionali in questi
sette mesi. A quantificarlo e
la stessa Regione alla quale,

«a seguito delle misure intro-
dotte con la deliberazione»
dell’ottobre scorso risulta, in-
fatti, «un residuo pari a
15.733.804 euro». Quindi Asl
e aziende ospedaliere hanno

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




utilizzato soltanto un milio-
ne e 120 mila euro perridurre

le liste d’attesa. Eppure, «dai
dati messi a disposizione da
LazioCrea ad oggi risulta an-
cora una quota di utenti "fuo-
ri soglia” per i quali le presta-
zioni sanitarie richieste non
risultano prenotate secondo
le tempistiche definite dal Pia-
no nazionale per un valore
complessivo pari a euro
20.724.760», sottolinea la Re-
gione alle Asl e alle aziende
ospedaliere. E ora, «per recu-
perare le 458.954 prestazioni

relative ad appuntamenti pro-
postie rifiutati dai cittadiniin
quanto oltre i tempi previsti
dalla normativa vigente», la
Regione ha dovuto aggiunge-
re quasi altri cinque milioni
di euro ai 15 milioni e 733
mila finora non utilizzati. Ma
adesso, con gli oltre 20 milio-
ni, le aziende dovranno recu-
perare il tempo perduto «per
I'abbattimento delle liste di
attesa, per assicurare |'eroga-
zione delle prestazioni sanita-

rie fuori soglia, attraverso l'u-
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tilizzo delle prestazioni ag-
giuntive, l'attivita libero-pro-
fessionale intramuraria e at-
traverso il ricorso al sistema
privato accreditato». Il re-
cord degli appuntamenti da
recuperare spetta alle tre
aziende capitoline (Asl Roma
1: 89.061, Asl Roma 2: 84.339
e Asl Roma 3: 40.984). Nell’A-
sl pili grande, la Roma 2, an-
che la priorita «breve» (ap-
puntamento da fissare entro

10 giorni massimi) risulta lun-
ghissima per sei tipi di presta-
zioni. Con I'attesa che si mol-
tiplica per ben 35 volte per
chi vuole fare una risonanza
magnetica all'ospedale Perti-
ni (351 giorni di fila) o per 34
volte per chi ha bisogno diun
ecocardiogramma con ci-
cloergometro (326 giorni).
Ma anche per fare |'esofago-

astroduodenoscopia al Cto
343 giorni), un ecocardio-
gramma al Sant'Eugenio
(316), una spirometria al Vil-
laggio Prenestino (315) o una
visita diabetologica al poliam-

bulatorio Cartagine. Questi
sono i dati ufficiali dell'ulti-
mo monitoraggio elaborato
due mesi fa dalla stessa Asl,
che ha segnato in rosso ben
35 appuntamenti con un an-
no esatto di fila nelle sue
agende. Mentre per le azien-
de ospedaliere sono i policli-
nici Umberto I (26.140) e Tor
Vergata (16.135) ad avere piu
appuntamenti da recupera-
re. L'Umberto I ha «chiesto a
Regionela possibilita diavva-
lersi di personale medico pro-
fessionista» esterno, da ingag-
giare a gettone per riuscire a
garantire il recupero delle
prestazioni (con «compenso
orario di 60 euro sino a fine
anno»). Ora tutte le aziende
dovranno attivare «un siste-
ma di monitoraggio interno a
ciascun Ente del SSR per veri-
ficarel'attuazione delle misu-
re previste e |'utilizzo delle
risorse assegnate, i cui esiti
dovranno essere periodica-
mente comunicati alla Dire-
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zione Regionale Salute attra-
verso specificarendicontazio-
ne». E, conclude la Regione,
«in caso di mancata accetta-
zione da parte dei cittadini
dei nuovi appuntamenti pro-
posti, 12 giorni prima della
data di disponibilita delle
agende rimaste libere, le stes-
se torneranno nella piena vi-
sibilita del Sistema Regionale
ReCup e potranno essere uti-
lizzate per nuovi appunta-
menti».




