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PUBBLICA AMMINISTRAZIONE
Sanita, 3,5 miliardi
per i nuovi contratti
Medici, oggi la firma
sul 2022/2024

attesa la firma definitiva all’in-
tesa 2022/24 per i medici, in
tempo per far arrivare nelle
buste paga di marzo gli au-

La macchina dei rinnovi con-
trattuali nella Pa porta due
novita per la sanita. Il comitato

di settore ha approvato, per la
prima volta in contemporanea,

menti medi da 491 euro al mese
(gliarretrati si avvicinano ai

gli atti di indirizzo necessari a
far partire le trattative peril
triennio 2025/27, sia per i
medici sia per gli infermieri e
le altre tipologie professionali
del comparto. Oggi & intanto

Sanita, ai contratti 3,5 miliardi
Al via insieme medici e infermieri

Pa. Approvati gli atti di indirizzo 2025/27, per la prima volta in contemporanea per dirigenti
e personale. Oggi la firma finale all'intesa 2022,/24 per i camici bianchi: aumenti medi da 491 euro

7mila euro). —a pagina 6

Gianni Trovati
ROMA

Lamacchina dei rinnovi contrattuali
nel pubblico impiego continua a
muoversi velocemente, eieri ha por-
tatodue novita perla sanita. Il comi-
tato di settore ha approvato, per la
prima volta incontemporanea, gli at-
ti di indirizzo necessari a far partire
le trattative per il triennio 2025/27,
sia per i medici sia per gli infermieri
e gli altri dipendenti del compar-
to. Per quel che riguarda i medici,
poi, la Corte deicontihacertificatola
pre intesa raggiunta il 18 novembre
scorso (con il «no» di Cgil e Fassid).
La firma definitiva & prevista oggi, in
tempo per far arrivare nelle buste pa-
gadimarzogliaumenti medida 491
euroal mese (gliarretratimedisiav-
vicinano ai 7mila euro).
L'approvazionesincrona degliatti
diindirizzo per dirigenza e comparto
serve prima di tutto a completare
quell’accelerazione che, altroinedi-
to,ha portato anche nella sanitaalla
possibilita diavviare le trattative sui
rinnovicontrattuali nel corso del tri-
ennio diriferimento, e nona poste-

riori com’e accaduto abitualmente
fin qui. Nel caso dei medici, la con-
temporaneita con la sigla definitiva
sul contrattodel triennio precedente
rende ancora piu evidente la com-
pressione dei tempi, favoritaanche
dal fatto cheil testo atteso oggi all’'ok
finale & figlio di unaccordo raggiun-
to a meta novembre dopo un nego-
ziato sprint durato solo un mese e
mezzo. Anche per gliinfermieri, pe-
ro, 'ultima sigla & recente: il contrat-
t0 2022/24 é stato chiuso solo quat-
tromesifa, il 27 ottobre, al termine di
una trattativacheinvece in quel caso
e stata complicata dalla difficolta di
raccogliere la maggioranza delle
adesioni, raggiunta solo dopo il
cambio di posizione del sindacato
autonomo Nursing Up.

Questa modalita di avvio della
nuova tornata & stata resa possibile
anche dal confronto portato avanti
neimesiscorsi dalla Conferenza del-
le Regioni con i sindacati, a partire
dal documento sulla «Strategia per il
rilancio del personale del servizio sa-
nitario» approvato daigovernatoriil
17 aprile dell’anno scorso. Elaragio-
nevole prospettiva di negoziati in pa-
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rallelo aiutera ora ad affrontare in
modo coordinato molti temi comuni
adirigenti e personale sanitario, dal-
le misure organizzative per gestire
carichi di lavoro spesso improbi al
miglioramento dei meccanismi di
conciliazione vita-lavoro finoal wel-
fare contrattuale e aziendale.

La sommadeidue contratti mette
in gioco 3,54 miliardi di euro aregi-
me, distribuiti fra 730.509 persone.
I dirigenti medicisono137.871erice-
vono uno stanziamento da 968,14
milioni di euro annui a regime. Al
conto siaggiungono pero 362 milioni
aggiuntiviall’anno perl'incremento
dell'indennita di specificita medico-
veterinaria, al netto dei 50 milioni gia




distribuiti con il contratto 2022/24
oggiallafirmafinale,elerisorse per
laspecificita sanitaria e 'indennita di
pronto soccorso.

Infermieri e personale non diri-
gentein genere sonoinvece 592.638
persone, con fondi contrattuali per
1,537 miliardi complessivi. Anche qui
perolalista deglistanziamenti & pilt
lunga e contempla 445 milioni annui
35 milioni sono stati distribuiti con
l'intesasul 2022,/24) e 193 milioni per
rinforzare I'indennita di tutela del
malato (si aggiungono ai 15 milioni
all’anno dell’ultimo contratto).

Tutte queste voci aggiuntive
serviranno arinvigorire gli effetti
economici dei rinnovi, che in base
aisolifondi contrattuali, chiamati
a generare aumenti del 5,4%, val-
gono mediamente 387,1 euro lordi
al mese per i medici e 143,7 euro
per i non dirigenti.

Ma, come accennato, i negoziati
dovranno affrontare anche molte
materie che I'ultima tornata ha ac-
cantonato per tagliare i tempi del-
'accordo e portare in frettaifondiin
busta paga. Entrambi gli atti diindi-
rizzo mettono I'accento in partico-
lare sugli assetti organizzativi, con
un occhio diriguardo per gli infer-
mieri ultrasessantenni o genitoridi
figli minori oppure impegnati in
contesti a elevato carico assisten-
ziale, sulla disciplina delle pause,
deiservizidimensa e sull’esigenza
di rendere pil attrattivo il posto di
lavoro nella sanita pubblica.

Per medici e dirigenti sanitari,
pero, prima di tutto ci sono gli 1,2
miliardi inarrivo conl'entratain vi-
gore del contratto 2022/24: cheas-
sicurano 491 euro medi di aumento
al mese e arretrati che in media si

avvicinano ai7milaeuro mache per
i ruoli pit1 apicali possono arrivare

intorno ai 14mila euro.
B RIPRODUTIONE RESERVATA

Molte le prioritad comuni,
dalla gestione dei carichi
di lavoro alla spinta

su misure conciliative

e welfare aziendale
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RICERCA GAPMED

Allarme Sanita:
mancano 6.500
medici negli
ospedali del Sud

Gravi carenze di personale sani-
tario. I medici del Servizio sanita-
rio nazionale sono oggi 209.631
(stando al Centro studi
FnomCeQ), ovvero esiste una
carenza, rispetto alla richiesta
del Paese, stimatain circa
16.500 unita. Di queste almeno
6.500 delle regioni meridionali.
Considerando poi il numero di
medici del SSN per mille abitanti,
appare subito un forte squilibrio
tra macroaree del Paese: al Nord
si registra una media di 15,2

unita per 1000 abitanti, al Cen-
trolamediascendea 12,76
unita per 1000 abitanti e al Sud
precipitaa 10,84.
Viola
—a paging 2

Medici, una carenza allarmante
al Sud ne mancano circa 6.500

Servizio sanitario nazionale. Gapmed rivela un ampio divario: al Nord 15,4 sanitari per mille abitanti,
al Sud 9. Le regioni meridionali, tranne la Basilicata, hanno meno professionisti della media italiana

Vera Viola

ravi carenze di perso-
nale sanitario. Il pro-
blema riguarda gran
parte delle regioni ita-
liane, ma soprattuttoil

Sud. I medici del Servizio sanitario
nazionale sonooggi209.631(stan-
doal Centrostudi FnomCeQ), ovve-
ro esiste una carenza, rispetto alla
richiesta del Paese stimataincirca
16.500 unita. Di queste almeno
6.500 delle regioni meridionali.

Unatendenzache potrebbe aggra-
varsi, visto che la popolazione in-
vecchia facendo crescere il fabbiso-
gnoe allo stesso tempo molti medi-
ci si avviano a lasciare il servizio
poiché sono in eta da pensione (no-
nostante il rinvio deciso pochi gior-
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nifa a 72 anni).

Consideriamo il numero di me-
dici del servizio sanitario nazionale
per mille abitanti e subito appare
chiaramente un forte squilibrio tra
le macroaree del Paese. Se al Nord
si registra una media di 15,2 unita
per1000 abitanti, al Centro lamedia
scende a 12,76 unita per 1000 abi-
tanti e al Sud precipita a10,84.

Seil Lazio ¢laregione con la mi-
nore presenza di personale dipen-
dente (8,7 unita per 1000 abitanti),
insecondaposizione c’¢la Campa-
nia (con 9 unita per 1000 abitanti).
Dopola Campania, in terza posizio-
netroviamola Sicilia(g,4) e Molise
(9,8). Restano al di sotto della media
nazionale (pari a11,9 unita di perso-
nale dipendente per 1000 abitanti)
anche Calabria (10,2), Puglia (10,8).
La Basilicata si colloca appena sopra
lamedia nazionale, con 12,5 unitadi
personale su mille abitanti. Di fatto,
la parte bassa della classifica € inte-
ramente occupata dal Mezzogiorno
a eccezione della Lombardia (con
10,7 medici per 1000 abitanti).

1500

PAZIENT]

Acuiil Cardarelli (Napoli) offre il servi-
ziodi televisita e presa in carico. Si

"4 DRY Inserti

1l divario tra Nord e Sud & im-
pressionante se confrontiamo la
Valle d'Aosta (17,7), la Provincia
autonoma di Bolzano (17,5) e il
Friuli Venezia Giulia (17,4), con le
regioni meridionali.

Lo studio € stato realizzato da
Gapmed, un provider internaziona-
le di servizi e soluzioni tecnologiche
per il settore healthcare, nato per
facilitare I'accesso alle cure e mi-
gliorare'efficienza dei sistemi sa-
nitari. Fondata nel 2020 daun team
di medici indipendenti, I'azienda -
registrata all'Ordine dei Medici di
Milano - favorisce il matching tra
professionistidel settore della salu-
te ed aziende sanitarie che ne ri-
chiedono le prestazioni, Fanno par-
te del network Gapmed oltre 1.000
professionisti sanitari.

Se i numeri pil1 allarmanti sono
quelli del Mezzogiorno, non si pud
ignorare chelacarenzadimediciri-
guardi inrealta quasil'intero Paese.
Dall’analisi di Gapmed emerge che
dal 1984 al 2024, la percentuale di
over 65 in Italia é raddoppiata, au-

In corsia.

mentando dal 12,9% al 24,3%, e gli
over 8o sonotriplicati, passando dal
2,4%al 7,7%. Al contempole stime in-
dicano che entro il 2038 potrebbero
lasciare il SSN fino a 3gmila profes-
sionistia causa del pensionamento.
Inoltre, sistimache trail 2z000e
il 2022, quasi 18omila professionisti
abbiano scelto di emigrare all’este-
ro. Stati Uniti, Regno Unito e Ger-
mania sono trai paesi OCSE quelli
con piu professionisti sanitari for-
matiall’estero: in particolare il Re-
gno Unito haammesso nel 2023 0l-
tre 18mila medici formatiall'estero.
Lecriticita _ peril centro studi _
emergono gia nella fase della for-
mazione, soprattutto quella post
laurea. E noto che centinaia di posti
nelle scuole di specializzazione re-
stano scoperti: trale discipline con
meno contratti assegnati ¢i sono
Microbiologia, Virologia, Farmaco-
logia, Tossicologia, Patologia Clini-
ca e Radioterapia; oltre a Medicina
di urgenza, Chirurgia toracicae Cu-
re Palliative che restano vuote per
meta. La riforma dell’accesso alla

Per i sanitari turni defatiganti per soppe-

tratta di pazienti con sclerosi multipla e
malattie autoimmuni

rire alle carenze di organico
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laurea in Medicina puntaa risolvere
parte dei problemi elencati, mairi-
sultatisivedranno. Intanto & chiaro
che non bastasolo laureare piti me-
dici, ma servono studenti interes-
sati a lavorare laddove mancano
medici. Diventa quindi prioritaria
una pianificazione delle risorse ba-
sata sul fabbisogno reale, oltre a
una gestione pil efficace del perso-
nale sanitario attraverso nuovi mo-

delli organizzativi.
RPRODUZIONE RISERVAT
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Professioni alle regioni.
dai medici un secco no

Tenere fuori le professioni dalla devoluzione nel
processo di autonomia differenziata. E la richie-
stafatta da 106 presidenti che compongono il con-
siglio nazionale della Fnomceo, la Federazione
deimedici. I presidenti hanno sottoscritto unamo-
zione a seguito dell’approvazione in Consiglio dei
ministri delle prime intese con Liguria, Lombar-
dia, Piemonte e Veneto, avvenuta lo scorso 18 feb-
braio.

Nellamozione silegge comeifirmatari esprima-
no «netta contrarieta riguardo all’ipotesi di devo-
luzione alle regioni della normativa sulle profes-
sioni» e «sulle professioni sanitarie, in quanto la
giurisprudenza costituzionale ha da tempo chiari-
to che 'argomento “professioni” consta invero di
una serie di materie tutte imprescindibilmente ri-
messe alla potestalegislativa statale in via esclusi-
va, senza spazio per la potesta legislativa regiona-
le».Vengono, quindi, riportate una serie di senten-
ze della Corte costituzionale, cosi come riferimen-
ti costituzionali e normativi a supporto della tesi
sostenuta nellamozione.

Il timore principale, si legge ancora nel testo,
quello che l'ulteriore accentuazione delle autono-
mie regionali in tema di tutela della salute sia «un
ulteriore fattore che potrebbe incrementare le di-
seguaglianze in sanita gia da tempo presenti nel
Paese che, in questi venti anni di sanita delle re-
gioni, non hanno trovato soluzioni adeguate».

La richiesta, quindi, & diretta: espungere, dagli
schemi di intesa schemi di intesa preliminare con
Liguria, Lombardia, Piemonte e Veneto la mate-
ria delle professioni. Questo anche per garantire
«omogeneitanel riconoscimento dei titoli abilitan-
ti, anche in relazione alla mobilita internazionale
dei professionisti». A destare apprensione, infine,
le intese su «tutela della salute - coordinamento
della finanza pubblica», per cui le regioni potran-
no riallocare risorse derivanti da efficientamenti
della spesa su altri ambiti sanitariregionali e Pro-

tezione civile.
& Rinroduzione rizerveta |
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Si & insediato il 23 febbraio il
nuovo Consiglio di Amministra-
zione dell’Agenzia Nazionale
per i servizi sanitari Regionali
(AGENAS), presieduto da Mas-
similiano Fedriga. La riunione
éstata propedeutica all'insedia-
mento di Angelo Tanese, gia Di-
rettore ASL Roma 1 e Dirigente
di prima fascia della Presiden-
za del Consiglio, in qualita di Di-
rettore Generale dell’Agenzia e
succede al Commissario Ameri-
co Cicchetti. Il nuovo Cda & com-
posto da Domenico Mantoan e
Giuseppe Schiboni, designati
dal Ministero della Salute, e da

ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

SANITA

Agenas,
si e insediato
il nuovo cda

Angelo Giovanni Ientile e Ro-
berto Fico, designati a titolo gra-
tuito dalla Conferenza Unifica-
ta. Le nomine sono avvenute a
seguito del recepimento dei rela-
tivi decreti di nomina del Presi-
dente del Consiglio dei Ministri
e avranno il compito di rilancia-
re l'azione amministrativa di
Agenas che dovra assicurare la
propria collaborazione tecni-
co-operativa alle Regioni e alle
singole aziende sanitarie in am-
bito organizzativo, gestionale,
economico, finanziario e conta-
bile, in tema di efficacia degliin-
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terventi sanitari e di qualita, si-
curezza e umanizzazione delle
cure.

Pasquale Quaranta
@ Riproduzione riservate——




Servizio Politecnico di Milano

Ospedali del futuro: il 40% di attivita non cliniche
al robot e I'l A taglia le liste d’attesa

Con i nuovi modelli costruttivi accelera la realizzazione delle opere: entro il 2030 il
20% del settore sara basato su sistemi pre-fabbricati e modulari

di Stefano Capolongo*
26 febbraio 2026

L’ltalia affronta una nuova stagione di grandi investimenti in edilizia ospedaliera, con oltre 40
nuovi ospedali in fase di progettazione o realizzazione e oltre 10 miliardi di euro di mobilitazione
finanziaria, oltre al Pnrr. Questo momento storico porta con sé obiettivi sfidanti che possono
essere affrontati solo coniugando ricerca tecnologica e responsabilita sociale. Sostenibilita,
digitalizzazione, automazione e qualita degli spazi in sanita devono essere tradotti in indicatori
guantitativi e strumenti di valutazione, in grado di orientare programmazione, progettazione e
gestione. A dimostrarlo sono i dati della ricerca 2025 condotta dalla piattaforma Joint Research
Partnership (JRP) Healthcare Infrastructures e presentata nel corso del 4° Annual Meeting che si e
tenuto al Politecnico di Milano il 24 febbraio, con oltre 200 partecipanti e rappresentanti
dell’Organizzazione mondiale della sanita, del ministero della Salute, e di diverse regioni italiane.

Il modello metaprogettuale Next Generation Hospital

La piattaforma, istituita nel 2022 dal dipartimento ABC del Politecnico di Milano insieme alla
Fondazione Politecnico di Milano, ha definito nel primo triennio di attivita un modello
metaprogettuale Next Generation Hospital. In questi anni é stato generato un framework meta-
progettuale capace di integrare le diverse dimensioni dell’infrastruttura in una visione sistemica di
ospedale del futuro.

Nel 2025 ha preso il via una nuova fase di maturita operativa nella direzione della misurazione dei
parametri, con lo sviluppo di piattaforme e tool, e la raccolta di dati relativi allo stato dell’arte delle
infrastrutture ospedaliere italiane.

I dati raccolti evidenziano impatti concreti. L’automazione e l'intelligenza artificiale possono
contribuire in modo significativo all’efficienza organizzativa degli ospedali. Secondo, Report JRP
HI1 2025 il 40% delle attivita non cliniche potrebbe essere svolto da robot. L’'applicazione dell’Al
alla gestione dei flussi e dei posti letto e associata a riduzioni della degenza media e dei tempi di
attesa fino al 15%. La trasformazione dei modelli costruttivi puo portare ad un’accelerazione dei
tempi di realizzazione delle opere, dal momento che entro il 2030 il 20% del settore sara basato su
sistemi pre-fabbricati e modulari.

Ospedali italiani indietro sulla sostenibilita ambientale

Sul fronte ambientale emerge tuttavia un divario significativo dei nostri ospedali: solo una quota
residuale degli ospedali italiani raggiunge oggi gli standard internazionali di consumi energetici,
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monitoraggio e approvvigionamento di energia da fonte rinnovabile, evidenziando la necessita di
indici ambientali condivisi e verificabili.

Dal confronto all’Annual Meeting tra le regioni impegnate nei programmi di rinnovamento
dell’edilizia sanitaria - Lombardia, Veneto, Sicilia, Calabria, Piemonte e Campania e provincia
autonoma di Trento - € emerso un quadro condiviso nel passaggio dalla pianificazione alla
realizzazione degli interventi. Le principali criticita riguardano le tempistiche amministrative e la
necessita di rafforzare le competenze tecniche della PA nella gestione di opere complesse.

I vantaggi di misurare I'innovazione

In questo scenario, misurare I'innovazione diventa una condizione abilitante per garantire
coerenza strategica e accountability lungo I'intero ciclo di vita dell’'opera. Senza strumenti di
misurazione condivisi non e possibile migliorare, confrontare esperienze o orientare correttamente
gli investimenti pubblici. La Piattaforma di Ricerca JRP HI guarda al futuro, consolidando nei
prossimi anni una rete di oltre 50 partner tra universita, istituzioni, ospedali, progettisti e attori
industriali della filiera, per trasformare la ricerca in soluzioni innovative, verso una nuova stagione
di ospedali in Italia.

*Presidente JRP HI, Politecnico di Milano
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Servizio Il ranking di Newsweek

Gemelli di Roma, Niguarda e Humanitas di
Milano: ecco I tre ospedali top italiani nella
classifica mondiale

In tutto sono ben 13 le bandiere tricolori a sventolare nella classifica dei 250
ospedali al top che figurano nella classifica “I migliori ospedali del mondo 2026~

di Marzio Bartoloni
26 febbraio 2026

Il Gemelli di Roma torna al primo posto, seguito dal Niguarda e dall'Humanitas di Milano. Ma in
tutto sono ben 13 le bandiere tricolori a sventolare nella classifica dei 250 ospedali al top che
figurano nella classifica “I migliori ospedali del mondo 2026” pubblicata da Newsweek e giunta
alla sua ottava edizione e realizzata in collaborazione con la societa di ricerca Statista. Quest'anno
sono stati valutati oltre 2.500 ospedali, con un riconoscimento speciale assegnato alle 250 migliori
istituzioni a livello mondiale. In cima ci sono soprattutto strutture americane, con l'unica eccezione
del Karolinska di Stoccolma.

I migliori al mondo e il piazzamento degli ospedali italiani

I primi cinque premiati sono la Mayo Clinic-Rochester (Rochester, Minnesota), il Toronto
General-University Health Network (Toronto), la Cleveland Clinic (Cleveland), il Karolinska
Universitetssjukhuset (Stoccolma) e il Massachusetts General Hospital (Boston). | 13 ospedali
italiani nella classifica dei “migliori al mondo” sono invece il Policlinico universitario Gemelli di
Roma (alla posizione 33), Grande Ospedale Metropolitanodal Niguarda di Milano (43) I'lstituto
clinico Humanitas (51), I'Ospedale San Raffaele di Milano (57), il Policlinico S. Orsola di Bologna
(76), I'Ospedale Papa Giovanni XXII1 di Bergamo (104), I'Azienda ospedaliera di Padova (127),
I'Ospedale San Matteo di Pavia (134), I'Azienda ospedaliera di Verona-Ospedale Borgo Trento
(142), I'Azienda ospedaliera Careggi di Firenze (192), il Policlinico di Modena (198), I'Azienda
ospedaliera S. Andrea di Roma (203), I'Ospedale Le Molinette di Torno (221). La classifica, spiega
Newsweek, “evidenzia i migliori ospedali in tutto il mondo e fornisce classifiche specifiche per
Paese, in modo che i lettori possano trovare informazioni personalizzate in base alle loro esigenze e
alla loro posizione geografica. La valutazione di quest'anno include ospedali di 32 Paesi”.

Sotto la lente 2500 strutture, come si stila la classifica

“Quest'anno il numero di ospedali in tutto il mondo dovrebbe raggiungere quota 216mila. Con cosi
tante opzioni da considerare, puo essere difficile per pazienti e famiglie avere una visione completa
delle proprie possibilita”. Nasce da questa riflessione il ranking pubblicato dalla rivista Newsweek,
in collaborazione con la piattaforma dati globale Statista. La valutazione di quest'anno include
ospedali di 32 paesi selezionati utilizzando molteplici criteri di comparabilita, tra cui la dimensione

della popolazione, I'aspettativa di vita, il tenore di vita, la densita ospedaliera e la disponibilita di
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dati affidabili. Ogni ospedale e stato esaminato e ha ricevuto un punteggio basato su 4 fonti di dati:
raccomandazioni di esperti medici; parametri di qualita ospedaliera; dati esistenti sull'esperienza
dei pazienti e il Patient-Reported Outcome Measures Implementation Survey di Statista. La
metodologia del 2026 ha ampliato le precedenti edizioni, includendo per la prima volta Filippine e
Turchia. Inoltre, si spiega nella presentazione, quest'anno si attribuisce maggiore importanza alle
metriche di qualita ospedaliera, incorporando nuovi dati su accreditamento, qualita, sicurezza ed
esperienza del paziente in diversi Paesi. In tutto sono stati valutati oltre 2.500 ospedali, con un
riconoscimento speciale assegnato alle 250 migliori istituzioni a livello mondiale.

La Lombardia conquista i migliori risultati

La Lombardia in particolare conferma la sua presenza ai vertici della sanita internazionale. Nella
classifica World's Best Hospitals 2026 sono cinque gli ospedali lombardi presenti, tra i primi otto
in Italia. Come gia visto si tratta di Niguarda di Milano, Istituto Clinico Humanitas (Rozzano),
I'ospedale San Raffaele - Gruppo San Donato (Milano), I'ospedale Papa Giovanni XXIII di
Bergamo e I'ospedale Policlinico San Matteo di Pavia. Avere “5 ospedali lombardi tra i primi 8 in
Italia e 3 tra i primi cento al mondo rappresenta un risultato che conferma la solidita del nostro
sistema sanitario - commenta in una nota il presidente della Regione Lombardia, Attilio Fontana -
E un riconoscimento al lavoro quotidiano di medici, infermieri, ricercatori e di tutto il personale
sanitario che opera con professionalita e dedizione. Continueremo a investire in strutture,
tecnologie e innovazione per garantire ai cittadini cure sempre piu efficaci e moderne”. Il risultato,
si legge nella nota, consolida il ruolo della Lombardia come punto di riferimento nazionale e
internazionale per qualita delle cure, innovazione tecnologica e integrazione tra assistenza e
ricerca, elenca la Regione. “Riteniamo ancora piu significativo del posizionamento nelle classifiche
internazionali il giudizio espresso quotidianamente dai cittadini che si affidano alle nostre
strutture - aggiunge l'assessore regionale al Welfare, Guido Bertolaso - E a loro che dobbiamo
risposte concrete, qualita dell'assistenza e continuita delle cure. Per questo non ci stancheremo
mai di rafforzare la collaborazione tra tutte le componenti del sistema sanitario lombardo e di
promuovere una piena integrazione con il territorio, che rappresenta il vero obiettivo strategico
verso cui siamo orientati. Accogliamo questi risultati con soddisfazione, ma senza alcun
trionfalismo: la priorita resta migliorare ogni giorno i servizi offerti ai cittadini”.
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Alzheimer
chi paga la retta

NADIA CAVALLERI
) un terremoto che rischia di far collassare il
mondo delle Rsa, le residenze sanitarie assi-
stenziali, un settore gia fragile e sottodimen-
sionato. Si tratta dei ricorsi per le cosi det-
te “rette Alzheimer”. La vicenda parte con l'iniziativa di
alcune famiglie che, molto spesso strangolate da rette
troppo salate per ricoverare un anziano familiare in Rsa,
hanno fatto ricorso contro la quota “alberghiera” del ri-
covero e, in qualche caso, hanno vinto, invogliando altre
famiglie a seguirle.
Una media nazionale italiana ufficiale
delle rette non ¢ stata calcolata, ma per farsi
un’idea delle cifre si puo prendere ad esem-
pio la Lombardia che, con i suoi 68mila po-
sti letto in Rsa, € 1a regione con i numeri pit
alti. I dati del 2024 dell'Osservatorio Non
Autosufficienza e Rsa della Federazione na-
zionale pensionati Cisl Lombardia mostra-
no un'enorme volatilita per quanto riguar-
da la parte della retta pagata dall'ospite: la
differenza va da una retta minima media di
57,87 euro al giorno nell’Ats (Agenzia di tu-
tela della salute, la ex Asl) “Montagna” fino
auna retta media massima di 99,62 euro al
giorno nell’Ats “Citta Metropolitana di Mi-
lano”. La spesa sostenuta da una persona
ricoverata in una struttura della Lombar-
dia per un anno risulta pari a 27.282 euro,
in continua crescita rispetto agli anni pre-
cedenti (oltre 550 euro in piu rispetto al
2023). Va poi considerato che a queste ret-
te vanno sommati servizi spesso non in-
clusi come lavanderia, podologo, parruc-
chiere e che di solito i “nuclei Alzheimer”
sono pitl costosi e in generale, se si pernot-
ta in una stanza singola, i costi lievitano ul-
teriormente arrivando a cifre che in totale
raggiungono i 3.000 euro al mese.
«Secondo la Corte di Cassazione - spiega
l'avvocata Micaela Barbotti dello studio Albé & Associa-
ti - la retta di ricovero deve essere posta integralmente
a carico del Servizio sanitario nazionale quando risulti
che le prestazioni di natura sanitaria non possano esse-
re erogate se non congiuntamente a quelle socio-assi-
stenziali. In questi casi, infatti, le attivita assistenziali as-

sumono una funzione strumentale e necessaria rispetto
alla cura sanitaria e non ¢ possibile scindere i relativi
oneri economici». Come si decide se sono inscindibi-
1i? «Il presupposto fondamentale individuato dalla Cas-
sazione é la presenza - o comunque la necessita - di un
piano terapeutico personalizzato, calibrato sulla pato-
logia del paziente, sul suo stadio al momento del ricove-
ro e sulla prevedibile evoluzione della malattia. La Corte
€ chiara : non esistono automatismi».

La sola diagnosi di Alzheimer (o altra malattia neu-
rodegenerativa) non basta affinché tutta la retta sia a
carico del Ssn e le famiglie che smettono di pagare di
propria iniziativa rischiano di finire nei guai, magari
denunciate dalle strutture perché insolventi. «La giuri-
sprudenza di merito ha fornito risposte non univoche -
precisa l'avvocata Barbotti che spesso assiste le struttu-
re in queste difficolta — mentre alcune decisioni hanno
accolto le domande di manleva delle Rsa verso le Ats, al-
tre le hanno respinte qualificando le pretese delle Rsa
come richieste di pagamento di prestazioni sanitarie
“extra budget”, impostazione che non appare condi-
visibile perché nel nostro caso la natura sanitaria del-
le prestazioni dipende da una diversa qualificazione

di prestazioni gia rese e non di
prestazioni e attivita ulteriori
extra budget».

In sostanza, quindi la Regio-
ne sta dicendo alle Rsa che non
sara lei a farsi carico della quo-
ta mancante, cosa comporta?
«Negare la manleva alle Rsa, pur riconoscendo la na-
tura sanitaria delle prestazioni, determina conseguen-
ze gravissime e ingiuste, posto che trasferisce di fatto
sulle strutture il costo dei ricoveri. Se il costo deve es-
sere posto a carico del Servizio sanitario, la manleva
nei confronti di Ats (e Regioni) ne costituisce una con-
seguenza necessariar. In estrema sintesi, a restare con
il cerino in mano in questo momento sono proprio le
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Rsa che, per paura dei ricorsi, potrebbero iniziare a ri-
fiutare i ricoveri.

Antonio Sebastiano, direttore dell'Osservatorio
settoriale sulle Rsa della Liuc business school pone
l'accento proprio sul futuro delle strutture: «La dina-
mica delle rette Alzheimer potrebbe avere una portata
deflagrante per questo settore che parte gia da un forte
sottodimensionamento . Negli ultimi anni la sosteni-
bilita economica é piu difficile per tutti; per le famiglie
sono rette importanti, ma anche per la rete di offer-
ta, che deve riuscire a stare in piedi. In Italia la parte
predominante é fatta da soggetti non-profit. Il Pnrr ha
potenziato la domiciliarita, dove eravamo fanalino di
coda a livello europeo, ed ¢ incomprensibile come non
si sia previsto nulla per potenziare la rete di
offerta residenziale».

E sui costi? «Diversi indicatori spiega-
no come con il trascorrere del tempo 1'u-
tenza prevalente delle Rsa e fatta da grandi
anziani non autosufficienti con livelli di di-
pendenza pressoché totali e marcata com-
promissione anche nella sfera cognitiva. La
durata media dei ricoveri si e ridotta in ma-
niera consistente comportando maggiore

[ ricorsi delle famiglie
contro la quota alberghiera
hanno innescato
contenziosi tra Rsa

e Servizio sanitario sulle
cure gratuite. E il sistema
rischia di collassare

rotazione dei posti letto, con annesse com-
plessita organizzative ed economiche per
le strutture. Le persone entrano in eta mol-
to piu avanzata (eta media d'ingresso 85,6
anni) e in condizioni piu gravi. Per gli enti
gestori significa avere processi di cura e as-
sistenza piu strutturati (e onerosi) e supe-
riori a quello che prevedono i modelli re-
gionali di accreditamento e cure con una
componente sanitaria non irrilevante».
Lofferta ¢ insufficiente? «Per Ocse in Ita-
lia ci sono 21,8 posti letto long-term care
ogni mille anziani over 65 residenti a fron-
te di una media di 43,6. Se volessimo man-
tenere costante negli anni questo rapporto
di presa in carico (quindi non aumentarlo
come invece sarebbe necessario ) vorrebbe
dire che nel 2030 ci servirebbero oltre 342
mila posti letto e nel 2040 400 mila». °‘E.
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Servizio Amazon Prime Video

In Italia 7 milioni di caregiver: arriva il
documentario “Parole in cerca d’autore”

I1 75% di chi si prende cura regolarmente di un familiare con disabilita o malattia
cronica e donna: un pilastro del welfare domestico che richiede tutele giuridiche

di Redazione Salute
26 febbraio 2026

Oltre 7 milioni di persone, in Italia, si prendono cura regolarmente di un familiare con disabilita,
fragile o colpito da una malattia cronica. Sono i caregiver e circa il 75%, una schiacciante
maggioranza, € composto da donne. Importante anche il peso del caregiving sui giovani, che si
fanno carico principalmente dell’'invecchiamento delle generazioni precedenti, in un’ltalia sempre
piu anziana: nonni (42%) e genitori (30%). Arriva su Amazon Prime Video, “Parole in cerca
d’autore”, un’opera necessaria e toccante che punta i riflettori sul mondo dei caregiver, una realta
spesso silenziosa, invisibile, ma essenziale nella nostra societa. Attraverso un racconto corale di piu
di 10 storie, il documentario esplora le sfide psicologiche, le barriere burocratiche e la
straordinaria dedizione di chi dedica la propria vita all’assistenza di un proprio caro. In Italia, la
figura del caregiver non e solo un pilastro del welfare domestico, ma una vera e propria necessita
sociale. Questa scelta ricade spesso sulle spalle di madri, mogli e figlie (la cosiddetta generazione
sandwich), che si trovano a dover bilanciare il lavoro, la vita privata e un carico di assistenza che
puo superare le 50 ore settimanali. Il documentario evidenzia come I'impatto psicologico sia
devastante: isolamento sociale, sindrome da burnout e una cronica mancanza di tutele legali
rendono il caregiver una figura fondamentale ma, paradossalmente, invisibile agli occhi dello
Stato. “Parole in cerca d’autore”, realizzato da Telomero Produzioni con il contributo non
condizionante di Fondazione MSD, e stato presentato ieri sera a Roma alla Casa del Cinema.

Il riconoscimento giuridico e la tutela del caregiver

Oltre alla dimensione emotiva, il documentario affronta anche il tema sociale. C'é infatti anche la
voce di chi ha voluto fortemente e si € speso in prima linea per una legge di riconoscimento
giuridico e tutela del caregiver familiare. Un impegno che ha portato finalmente lo scorso gennaio
all’approvazione — tra luci e ombre - da parte del Governo di un disegno di legge, ora in
discussione parlamentare.

“Questo e un tema fondamentale, perché da qui in poi abbiamo la possibilita di avere una cornice
normativa pronta, con risorse certe che sono gia in Legge di Bilancio, 257 milioni di euro per i
caregiver familiari — afferma in un videomessaggio Alessandra Locatelli, ministro per le disabilita
-. Si tratta di una legge a tutele differenziate, che offre anche la possibilita di un contributo
economico per chi ha un carico intenso di cura e di avere sostegni mirati che conciliano il lavoro
con I'ambito della cura. Per i giovani vi € anche la possibilita di conciliare il servizio civile con la
cura e I'esenzione dalle tasse universitarie. Per i caregiver familiari che lavorano, sara possibile
chiedere il part time e il lavoro agile. Per i genitori, sara possibile essere riconosciuti entrambi
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come caregiver, partecipando cosi alla stesura del progetto di vita del proprio figlio. Abbiamo
aspettato tanto tempo per questa cornice normativa, che € un punto di partenza che non dobbiamo
lasciarci sfuggire”.

Figure spesso invisibili ma fondamentali

“Accendere una luce sul caregiver significa riconoscere che dietro figure spesso invisibili c’e la
storia di tutti noi, c’é I'essenza stessa dell’essere a fianco di chi ha bisogno - affermano Donatella
Romani e Roberto Amato, autori del documentario -. ‘Parole in cerca d’autore’ vuole mostrare
quanto sia difficile il carico psicologico di chi si prende cura di una persona amata, ma vuole anche
celebrare la bellezza del dono di sé, quel momento in cui I'assistenza diventa la forma piu pura di
amore e umanita. Il documentario si pone I'ambizioso obiettivo di sensibilizzare I'opinione
pubblica e le Istituzioni. Non é solo un racconto di sofferenza, ma una celebrazione della resilienza
umana. Attraverso le storie di chi vive questa realta ogni giorno, emerge un ritratto dell’ltalia che
resiste grazie alla forza dei legami familiari”.

Una tavola rotonda alla Casa del cinema di Roma

“Dall’ascolto dei bisogni dei pazienti e dei loro caregiver sono nati negli anni tantissimi progetti di
Fondazione MSD - dichiara Marina Panfilo, direttrice di Fondazione MSD -. E stato per noi
dungue naturale sostenere questo progetto fatto di racconti e storie autentiche, capaci di accendere
un faro su un patrimonio in tema socio-sanitario, purtroppo spesso dimenticato, come quello del
caregiving che riguarda moltissime famiglie nel nostro paese. Auspichiamo che, anche grazie a
iniziative come questa, figure fondamentali per la nostra societa possano essere sempre piu
riconosciute e tutelate, anche a livello legislativo”.

La proiezione del film, tenutasi ieri sera alla Casa del Cinema di Roma, ha rappresentato
I’'occasione per riflettere, in una tavola rotonda, insieme a Sabrina Paravicini che, oltre ad essere
voce e volto del documentario, ha raccontato la sua esperienza di caregiver nel film da lei diretto
“Be kind”, a Elisabetta lannelli (Segretario Generale FAVO), Annalisa Scopinaro (Presidente
UNIAMO), Samia Mariani (Presidente Young Care Italia), Francesca Moccia (Vicesegretario di
Cittadinanzattiva) e Dario D’Ambrosi (fondatore del Teatro Patologico), sullo stato dell’arte e sulle
prospettive future del caregiving in Italia, con I'obiettivo di contribuire a un dibattito strutturato e
di rafforzare I'impegno istituzionale a favore di “chi si prende cura”.
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IL “NI” DELLA COMMISSIONE

Dir. Resp.:Marco Girardo

Sui fondi per I'aborto itinerante
I’Europa sceglie il compromesso

Niente fondo dedicato Ue per finanziare gli sposta-
menti delle donne per abortire in un altro Paese
comunitario. La Commissione europea ha detto no
alla richiesta dell’Iniziativa di cittadini “My Voice
My Choice’, anche se, allo stesso tempo, Bruxelles
ha espresso ampio sostegno politico all'iniziativa,
ricordando che cisonorisorse gia disponibili e rin-
viando in particolare al Fondo sociale europeo.

GIOVANNI MARIA DEL RE

ientefondodedicato del-
Nla Ue per finanziare gli

spostamenti di donne
per abortire in un altro Paese co-
munitariodalla normativa piti li-
berale del proprio. La Commis-
sione Europea ha detto ieri a
chiare lettere che non si attivera
inquesto senso. Lasostanzadel-
la decisione dell'esecutivo Ue &
unno allarichiesta centrale del-
la Iniziativa di cittadini europei
“My Voice My Choice” (oltre un
milione di firme), anche se, allo
stesso tempo, Bruxelles ha
espresso ampio sostegno politi-
co all'iniziativa individuando,
non senza polemiche e contro-
versie, nei fondi Ue gia esistenti
(VEfs+, il Fondo sociale europeo)
uno strumento che pud essere
utilizzato per finanziare'aborto.
«La Commissione - recita la co-
municazione che illustra la ri-
sposta all'Iniziativa - ritiene che
nonsianecessario proporre una
nuova proposta per un‘azione le-
gislativa per realizzarne gli obiet-
tivi», giacché i «programmi esi-
stenti ('Efs+; nr) gia consento-

a pagina 3

Fondi per I'aborto
I’Europa sceglie
il compromesso

no misure per migliorarel'acces-
so ai servizi sanitari per 'aborto,
nella misura in cui non interfe-
riscono conle competenze degli
Stati membri».

Un aperto ringraziamento agli
organizzatoridell'iniziativa, elo-
giati per il fantastico lavoro» &
stato espresso dalla commissaria
alla Parit, la belga Hadja Labib.
«Dietro ogni abortonon sicuro -
ha affermato - c'® unadonnaob-
bligata arischiare la sua vita per-
ché non ha un’opzione sicura.
Nessun sostegno, nessuna prote-
zione. “My Voice My Choice” ha
dato unavoce a oltre un milione
dipersone che rifiutano diaccet-
tare questo come una realta».
Certoé che, conlarispostadiie-
ri,la Commissione fa capire una
volta per tutta di considerare
ormail‘aborto nel quadro del di-
ritto alla salute sancito dai Trat-
tati. La comunicazione sulla ri-
spostaall'Iniziativa richiamauna
sentenza della Corte di giustizia
Ue, secondo cui anche l'interru-

zione di gravidanza «costituisce
un servizior» cuiin base al tratta-

to Ue hanno diritto anche citta-
dini di un altro Stato Ue. Del re-
sto, afferma la Commissione,
«l'aborto non sicuro & materia di
sanita pubblica. Puo portare a
vere forme di danno fisico (in-
cluselamorte olasterilita) egra-
ve stress mentale». Di qui il rife-
rimentoall'Efs+, il cui obiettivo &
ilmiglioramento delle condizio-
ni sociali, economiche e sanita-
rie. La Commissione chiarisce
che gli Stati membri potranno
utilizzare questi fondi Ue, se lo
vorranno, per finanziare aborti
didonnein condizione divulne-
rabilita. Inrealtd, haammessola
vicepresidente Roxana Minzatu,
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era teoricamente gia possibile.
Quello che fa orala Commissio-
ne & semplicemente evidenzia-
re questa possibilita. Per farlo gli
Stati membri dovranno perd
emendare i propri programmi di
utilizzo dell’Esf+. Secondo la
Commissione, dieci Stati Ue si
sarebbero gia espressi in questa
direzione.

Esultano gli organizzatori: «Perla
prima volta - afferma Nika Ko-
vac, coordinatrice dell'iniziativa
-laCommissione confermaine-
quivocabilmente che i fondi Ue
possono essere utilizzati per ga-
rantire l'accesso all'aborto sicu-
ro». «Grave il fatto - replica, sul
fronte opposto, Maria Rachele
Ruiu, portavoce dell'associazio-
ne Pro Vita & Famiglia - che la
Commissione spinga gli Stati a
finanziare I'aborto attingendo al-
le risorse, quindi ai soldi dei cit-

LAY

tadini europei, del Fse+, ovvero
il principale strumento Ue che
permette agli Stati membri di
promuovere occupazione, istru-
zione e inclusione sociale». Con
la richiesta al Governo e al Par-
lamento italiani di non utilizza-
re questa opzione.

A ben guardare, in realta, il rin-
vioall'Esf+ & soprattutto il modo
scelto dall'esecutivo Ue per in-
dorare la pillola del no all'inizia-
tiva, con una soluzione di com-
promesso. La Commissione av-
verte che 'utilizzo dei fondi Ue
«deve rispettare le responsabili-
ta degli Stati membridi disegna-
rele proprie politiche sanitarie e
dell'organizzazione e dellasom-
ministrazione di servizi sanitari
ecuremediche» previste dai trat-
tati Ue. Allo stesso modo «la de-
cisione di uno Stato membro se
legalizzare o meno l'aborto e a

Secondo I'interpretazione dell’esecutivo
comunitario il “salvadanaio” dell’Efs+,

che ¢ destinato al sostegno della salute, sarebbe
utilizzabile anche per aiutare ad abortire cittadine
di Stati con regole considerate piu restrittive

quali condizioni ricade piena-
mente nella sua liberta di orga-
nizzare le cure sanitarie». Dun-
que «deve essere esclusaunazio-
neUecheabbiaimpattosullade-
cisione di uno Stato membro di
consentire o meno l'aborto e a
quali condizioni». La richiesta
degli organizzatori non & giuri-
dicamente fattibile, in quanto,
avverte la Commissione, «qual-
siasi meccanismo di finanzia-
mento Ue deve restare piena-
mente neutrale per quanto ri-
guarda il luogo di origine e/o di
residenza del paziente e non puo
specificamente essere mirato a
donne di Stati membri in cui
I'aborto in questione non sia le-
galmente possibile».

Se Minzatu ha spiegato che sara
possibile includereanchele don-
ne provenienti da altri Stati
membri nella categoria di quel-

IL FATTO

Bruxelles chiude
la porta alla
richiesta di “My
Voice My Choice”
alle istituzioni

Ue di misure

e stanziamenti,
rimandando pero
al «programmi
gia esistenti»

E lodando I'idea
dei promotort

le “vulnerabili’, cid non potra es-
sere mirato solo a loro. La stessa
comunicazione avverte infatti
che gli emendamenti dei pro-
grammi degli Stati membri di uti-
lizzo dell'Efs+ «dovrannorispet-
tare la legislazione rilevante
dell'Unione e i principi del Trat-
tato. Questo implica chel'azione
dovraessere apertaalle donne a
prescindere dal loro luogo dire-
sidenza e non potra essere mi-
rata a donne di un altro Stato
membro», Traduciamo: “I'Era-
smus dell'aborta’; come lo chia-
mano i critici, non si potra fare.

Bandiere della Ue
davanti al quartier
generale della
Commissione Europea
a Bruxelles / Fotolpa

La Commissione respinge la richiesta
di finanziare direttamente il ricorso a
Dratiche abortive in Stati con regole pitl
permissive, ma vimanda i Paesi all uso
(improprio) del Fondo sociale europeo
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LE CRITICHE DELLA FEDERAZIONE “ONE OF US” A UNA DECISIONE AMBIGUA

«Le risorse Ue per accogliere la vita,
non per aiutare le donne a spegnerla»

— -ghoscandalo». Cosidefinisce
< ( . | ladecisione della Commis-
“._ sione Europeasu “My Voice
My Choice” Ségoléne du Closel, delega-
tagenerale dellaFederazione One of Us.
«Sono scandalizzata - cidice - che siuti-
lizzi un fondo sociale per questioni sa-
nitarie in cui siinclude I'aborto: qui non
sitratta unamalattia. I soldi dell'Efs+ so-
no destinati a famiglie in difficolta, mae
scandaloso voler risolvere la loro situa-
zione attraverso I'aborto. Oltretutto que-
stoutilizzovorra dire che cisarannome-
nosoldiper portare unaiutorealealle fa-
miglie in situazione di precarieta».
Non é passata la richiesta di una pro-
postalegislativa su fondi Ue che facili-
tinoglispostamenti di donne intenzio-
natead abortire in unaltro Stato mem-
bro pitl permissivo. Cosa ne pensa?
LaCommissione lo negama con questo
utilizzo dei fondi Efs+ larealta che siver-
ra a creare sara questa. Gli Stati si trove-
ranno in contraddizione con la propria
legge nazionale, Pensiamo alla Germa-
nia, in cui l'aborto ¢ formalmente anco-
ra un reato penale (ma non punibile se
attuato entro 12 settimane, ndr). Una
donna tedesca potra andare con fondi
Ue, finanziati anche dalla stessa Germa-

La rete che unisce

le associazioni nazionali
“pro life” si schiera contro
'uso dei finanziamenti agli

Stati per I'assistenza sanitaria

nia, ad abortire oltre confine, come in
Danimarca(doveeé possibile finoal mas-
simo 22 settimane ndr).
Colpisconogli elogi della commissaria
alla Parita Hadja Lahbib per i promo-
tori di “My Voice My Choice’”.

Siamo scioccati dalla commissaria bel-
ga, ma non & la prima volta: nel dibatti-
to del 16 dicembre al Parlamento Euro-
peo (sulla risoluzione a sostegno di My
Voice My Choice, ndr) si era esplicita-
mente rallegrata dell’iniziativa, quando
non sta a un commissario prendere si-
mili posizioni.

Una ulteriore conferma della posizio-
ne della Commissione a favore
dell'aborto...

Una posizione che contestiamo da
quando lanciammo I'iniziativa “One of
Us’) nel 2014. Osserviamo questa ideo-
logia galoppante che vuole fare dell'abor-
to un bene, un “diritto”: molti lo voglio-
no addirittura includere nella Carta Ue

dei diritti fondamentali, esaltando l'as-
soluta “liberta” delle donne a disporre

del loro corpo. Noi di One of Us siamo
50 ong di 18 Paesi diversi in tutta |'Ue,
tutte accompagnano le donne incinte e
le famiglie in difficolta. E chiaro che una
gravidanza imprevista causa una serie

di difficolta psicologiche, materiali, fi-
nanziarie, sociali, professionali... Noi
sappiamo che la vasta maggioranza del-
le donne che abortiscono lo fanno die-
tro pressione, non & insomma una libe-
ra scelta, ma & solo perché non vedono
altre soluzioni.

Cosa chiedete alla Commissione?
Che finalmente cessi di aver uno sguar-
do cosiideologico ascoltando sempre e
solouna partesola, e prestiinvece atten-
zione anche a quelle donne per cui
l'aborto non & una libera scelta. Perché
la vera questione in Europa & sostenere
le donne nella loro maternita, non cal-
pestare leggi nazionali degli Stati.
(GM.D.R.)
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«'Europa non si piega
totalmente alla cultura
della morte»: &il
giudizio di Marina
Casini, presidente del
Movimento per la Vita
italiano, in merito
al’ambiguo responso
della Commissione
Europea sugli aborti
nei Paesi Ue. «<E
inquieta - aggiunge
Casini riferendosi alla
Unione -. Puo
sbhandare, cedere un
po’ (tanto), restare
attratta dalle sirene
dell'ideologia ostile
alla vita nascente,
lasciarsi trasportare
nelle acque stagnanti
della logica dello
scarto, ma -

Dir. Resp.:Marco Girardo

Marina Casini:

sceite di morte

e ideologie

non hanno vinto
nonostante le il fatto che uno Stato
pressioni di chi con possa attingere al
tracotanza ha spinto Fondo sociale
la Commissione verso europeo, che serve
Papprovazione del per scopi che nulla

turismo dell’aborto a
spese dell'Ue ~la
Commissione ha detto
“no”, lasciando awviliti
tutti coloro che
volevano una piena
accettazione
dell’aborto
transfrontaliero». La
presidente paria di «un
‘no” detto a
malincuore» e di
soluzione di
«COMpromesso
tristissimo»: & vero
infatti che «non si pud
parlare di “Erasmus
dell’aborto” vero e
proprio» ma «& amaro

hanno a che fare con
Paborto». Per Marina
Casini & «doloroso
pensare che quei soldi
potrebbero invece
aiutare tanti bambini a
nascere e tante donne
a recuperare coraggio,
serenita e stima di se
stesse», ma resta «il
dato politico diun
rigetto sostanziale di
un progetto nato con
grandi aspettative che
per ora rimane privo di
conseguenze in
termini di nuove
norme». «Sara
importante e doveroso
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-~ conclude la
presidente del
Movimento per la Vita
- vigilare e lavorare
perché almeno nel
nostro Paese il Fondo
sociale europeo sia
utilizzato per far fronte
alle vere fragilita e non
certo per
sovvenzionare
pratiche abortive».
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| NUOVI DATI (INCOMPLETI) DEL MINISTERO DELLA GIUSTIZIA CONFERMANO UN PREOCCUPANTE AUMENTO

In Italia sempre pitt minorenni
interrompono la gravidanza

resce ancora, per il quinto anno
C consecutivo, il numero di donne

minorenni che hanno ottenuto dal
giudice tutelare l'autorizzazione
all’interruzione volontaria di gravidanza
(Tvg). Lo segnala la “Relazione sullo stato di
attuazione della legge 194 relativa al 2025,
appena presentata al Parlamento dal
Ministero della Giustizia per le materie di
sua competenza (si attende ancora quella
del Ministero della Salute). Ma per la prima
volta l'importante documento é incompleto,
perché riguarda solo dieci mesi del 2025 e
non l'intero anno, come per tutte le relazioni
precedenti. Il motivo é scritto nelle prime
pagine della Relazione, elaborata dalla
Direzione generale degli Affari interni del
Ministero. «Ai fini di una corretta lettura dei
dati e delle relative analisi illustrati nella
presente relazione portante dati anno 2025,
si ritiene importante sottolineare come la
scrivente Direzione generale abbia potuto
rilevare solo i dati relativi al periodo 1
gennaio - 31 ottobre 2025 (escludendo
quindi i mesi di novembre e dicembre 2025),
al fine di aderire alla richiesta conoscitiva
del sig. Capo di Gabinetto di trasmissione
della relazione, da consegnarsi entro la fine
di novembre 2025». Quindi a decidere
questa novita é stata Giusi Bartolozzi, la piu
stretta collaboratrice del ministro Carlo
Nordio, magistrato ed ex deputato di Fi. La
motivazione é sicuramente strana, visto che
le precedenti relazioni, tutte con dati
completi, erano state consegnate al
Parlamento nei tempi previsti. In realta
quest’ultima Relazione é stata trasmessa da
Nordio solo I'11 dicembre e addirittura
stampata il 19 febbraio. Documento
sicuramente incompleto pur confermando
l'aumento dei casi. La Direzione generale
nuovamente sottolinea i motivi

dell’'incompletezza, per poi spiegare che «i
dati relativi agli anni 1989-2024 mostrano
che le richieste rivolte al giudice tutelare da
parte di donne minorenni per ottenere
l'autorizzazione all’lvg, nei casi in cui sia
mancato l'assenso delle persone che
esercitano la responsabilita genitoriale o la
tutela su di esse, siano risultate in numero
pressoché stazionario fino al 2007 con una
media annua di circa 1.300 richieste, poi
continuamente decrescente fino al 2020 con
301 richieste, e quindi nuovamente crescente
nel quadriennio 2021-2024. Nell'anno 2025
si é avuto un numero di richieste, come detto
relative pero al solo periodo gennaio-ottobre
2025, pari a 389». In mancanza dei dati di
questi due mesi é solo possibile ipotizzare,
con una forte dose di certezza, che col ritmo
degli altri dieci mesi si siano ampiamente
superati i 460 casi. Ricordiamo che la
Relazione si occupa solo dei casi senza il
consenso dei genitori. Se aggiungessimo
quelli col consenso arriveremmo a numeri
molto piu alti. Nel 2022, ultimo anno riferito
nella Relazione del Ministero della Salute al
Parlamento, le giovani di eta inferiore ai 18
anni che avevano effettuato una Ivg erano
state 1.861, il 2,8% di tutti gli interventi
praticati in Italia e a un tasso di abortivita
del 2,2 per mille, in aumento rispetto al 2,1
rilevato nel 2021 e all’'1,9 del 2020. E questo
malgrado dal 2020 sia stato eliminato
l'obbligo di prescrizione medica per le
“pillole del giorno dopo” con il conseguente
forte incremento di vendite. Sarebbe
importante - per capire il fenomeno, la sua
evoluzione, perché é tornato a crescere, chi
ancora ricorre all'aborto e per quali motivi -
avere altre informazioni che, purtroppo, dal
2005 la Relazione non fornisce piu. Fino a
quell'anno venivano rilevate, e analizzate,
l'eta e nazionalita della minorenne, la
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persona eventualmente consultata e i motivi
di non consultazione. Tutte variabili che
consentivano di avere una visione pitt
precisa del fenomeno. Le poche
informazioni rimaste sono quelle relative
alla distribuzione geografica. Con la
conferma che si tratta di un fenomeno
soprattutto delle regioni del Nord e delle
grandi citta. Il 48% delle richieste ha infatti
riguardato il Nord (era il 45% nel 2024), il
23% il Centro (era il 28%), il 21% il Sud
(uguale), I'8% le Isole (era il 6%). Dei 188
casi del Nord, 50 sono relativi a Milano, 37 a
Torino, 25 a Genova, 22 a Brescia, 21 a
Bologna, 20 a Venezia. Dei 90 casi del
Centro, 54 sono relativia Roma e 24 a
Firenze. Tra gli 82 casi del Sud troviamo 29
relativi a Napoli e 19 Bari. Tra i 29 casi delle
Isole, 16 sono relativi a Palermo, 2 a
Catania e 4 a Cagliari. Malgrado
l'incompletezza della Relazione troviamo
comungue aumenti a Torino, Venezia,
Genova, Napoli, Palermo (raddoppiato).
ANTONIO MARIA MIRA

T AIPRODUZIONE RISERVATA
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Carmen Carollo

“Ifabiano e quelle parole prima di morire
Mammami vorresti anche serestassi cosi?”

A nove anni dall'addio a dj Fabo: “lo vacillai e risposi di si, poi gli dissi che era arrivatal'ora diandare”

L'INTERVISTA

VALENTINAPETRINI

ove anni famoriva, in

una clinica svizzera,

Fabiano Antoniani,

in arte dj Fabo. Era il
2017, laiuto alla morte volon-
tariain Italia non eraancoraun
diritto. Lo diventera proprio
grazie al sacrificio di Fabiano,
chepiegatodal dolore, dalladi-
pendenza dalle macchine, te-
traplegico e cieco, non poten-
doaccederealsuicidio assistito
in Italia, quell’anno aveva pri-
malanciato unappello al Presi-
dente della Repubblica e suc-
cessivamente chiesto aiuto a
Marco Cappato, tesoriere
dell'Associazione Luca Coscio-
ni, per arrivare in Svizzera do-
ve i suoi diritti invece sarebbe-
ro stati rispettati. Il 27 febbraio
2017, Cappato ha effettiva-
mente portato Fabiano a Zuri-
go dove lui si & autosommini-
strato il farmaco letale, come
consapevolmente eliberamen-
teavevascelto. Al rientroin Ita-
lia Cappato si € autodenuncia-
to. E iniziato cosi - a suo carico-
un processo per istigazione e
aiutoal suicidio, che alla fine si
é concluso con un’assoluzione
perché nel frattempo la Corte
costituzionale, con la sentenza
242/2019, la cosiddetta “sen-
tenza dj Fabo”, ha fatto quello
che nessun Parlamento era riu-
scito ancora a fare: ha sancito
cheilsuicidiomedicalmente as-
sistito @ undiritto, adetermina-
te condizioni, ma comunque
undiritto per tutti colorocheso-
no tenuti in vita da trattamenti
di sostegno vitale, hanno una
patologiairreversibile, fonte di
sofferenze fisiche o psicologi-
che intollerabili, sono piena-
mente capaci di prendere deci-
sionilibere e consapevoli. Dun-
que, dopo questa sentenza e la
mortedidj Fabo, sembrava fat-
ta. Finalmente I'Italia, il gover-
no, il Parlamento non avevano

pitiscuse: potevano varare una
legge organica, nazionale, in
materia di fine vita senza nem-
meno troppa fatica, solo se-
guendo I'impianto dei pronun-
ciamentidellaCorte.

Carmen Carollo & la mamma
di dj Fabo. A distanza di nove
anni si aspettava invece che
I'Italia sarebbe rimasta anco-
raimmobile?

«Sinceramente? No, dopo la
mortedimiofiglioeladisobbe-
dienza civile di Marco Cappa-
to, ero certache oggiavremmo
commemorato Fabianoa parti-
redallanormanazionalescatu-
ritadal suogesto. Che I'avrem-
moricordato come unodei cit-
tadini italiani che con il suo sa-
crificio, mettendo il suo corpo
politico a disposizione di tutti,
avevadatovitafinalmentealla
norma nazionale. Non riesco
ad accettare che le istituzioni
delmio Paesesiano cosidistan-
tidal dolore umano. Dichifan-
no gli interessi? Certamente
nondi chisoffren.

Carmen le va di ricordare la
scelta di Fabiano? Cosa ha
spinto suo figlio ad andare a
morirein Svizzera?

«Fabiano era un dj di successo
e un broker assicurativo. La
nottedel 13 giugno 2014, men-
tre rientrava a casa, & rimasto
vittima di un gravissimo inci-
dente stradale. Era un grande
appassionato di sport e di mo-
tocross. Da quellincidente
mio figlio si e risvegliato con
una disabilita totale, paralisi
di braccia e gambe ed anche
cieco. Questa erala cosa chelo
opprimevadi pilt: non poter ve-
dere. Sialzava col buio e anda-
va a dormire col buio. Deside-
ravadisperatamente recupera-
re almeno la vista a un occhio.
Abbiamo fatto di tutto. Siamo
andatiin India a fare delle cure
sperimentali. Per tre mesi ab-
biamosperato che funzionasse-
roeinvece non e accadutonul-
la. Dopo questo tentativo per

la prima volta Fabiano mi ha
detto: mamma voglio andare
inSvizzeraamorirey».

Elei?

«Ho detto va bene, ma I’ho det-
to con la bocca, non con il cuo-
re,eraunsuodesiderio,eiol’ho
fatto diventare anche mio. Ho
impiegato dieci anni per resta-
re incinta, ho voluto questo fi-
glio con tuttame stessa. Ti chie-
di: perché a me? Perché ora, tu
vita, me lo porti via? L'ho desi-
deratocositanto. Peroquel gior-
nol’hoabbracciato, baciato, ve-
devo la sua grande sofferenza,
dolori ai nervi terribili, urlava,
andava fuori di testa e I'ho la-
sciatoandareviay.

Carmen ma lei sapeva cosa
erail suicidio assistito? Come
sarebbe avvenuta in Svizzera
tuttalaprocedura?

«No, sono onesta, non sapevo
niente e devo dire la verita,
non mi ero mai interrogata
nemmeno  sull’opportunita
chel'Ttaliasidotassediunaleg-
ge analoga a quella elvetica.
Non che me ne fregassi del do-
lore altrui prima dellatragedia

che ha colpito mio figlio, pero
noncapivo, oforse come mam-
ma mi convincevo che non sa-
rebbe mai potuto capitare a
me, al mioragazzo. Laconsape-
volezzadi quantosiaimportan-
telanostraliberta si manifesta
forse solo quando ci succede
qualcosadigrave. loI'homatu-
rata quando ho visto il dolore
impossessarsi del suo corpo e
dellasuamente».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




C’e qualcosa che non ha mai
confessato e che oggi invece
sisente diraccontare?

«In quella stanza a Zurigo, po-
co prima che assumesse il far-
maco letale, Fabiano mi ha
chiesto: “Mamma tu mi vorre-
sti anche se restassi per sempre
cosi?”Ioin quel momento - per
laprimavolta,nonhomessofil-
tri, ho risposto di getto, questa
volta con il cuore di mamma:
“Si, amore mio, ti vorrei anche
solamente con la testa”. Men-
tre pronunciavo quella frase
ho capito che stavo parlando
egoisticamente. Fino a quell’i-
stante non mi aveva mai fatto
una domanda simile. Lui perd
quel giorno forse sentiva che
conlasuamortemiavrebbeda-
toundoloregrandeesié preoc-
cupato perme. Pensa... Lui che
di dolore stava morendo. Mi
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guardava, lo guardavo e allora
io mi sono ricomposta: “Non &
vero, lJa mamma vuole che tu
vada”. Ha sorriso. “Vai ragaz-
z0 mio, vai sereno. La mamma
econte”. Nonsipuo trattenere
una persona che non ce la fa
pittanchese é tuo figlio. Vorrei
che lo capisse chi ripete che la
vitaesacray.
Davanti al Tribunale di Milano,
mentre processavano Marco
Cappato per ipotesi di aiuto e
istigazione al suicidio di suo fi-
glio c’erano i pro vita a manife-
stare, Cihamaiparlato?

«Mi hanno urlato “assassina”,
stavo entrando in Tribunale,
urlavano tutti “assassina”. Li
ho guardati negli occhi, non
servivano paroley.

Gridarono “assassino” anche
al papadiEluana Englaromen-
trein clinica staccavano la spi-

naaimacchinarichelateneva-
noinvitadal7anni.

«La considero gente ignorante
che non sa di che drammi stia-
mo parlando. Io non sono
un’assassina, amo mio figlio,
I'ho amato con tutta me stessa.
Oggi sono rimasta sola, anche
ilsuopapaemorto, non hasop-
portato il dolore. Ho 81 anni,
non sono unaragazzina, credo
in Dio, ma quando ho bisogno
diaiutolochiedoaFabiano. So-
no passatinove anni ed e anco-
racosi. Ecome se fosseil primo
giorno. Fabiano per me & un
eroe, il suo sacrificio ha dato
parolaamolte persone. Gover-
nie parlamentonoy. —

66

CarmenCarollo
Mammadi dj Fabo
Pensavocheilsuo
sacrificio sarebbe
stato decisivo,non
accettocheipolitici
siano cosidistanti
dal dolore umano

Nonriescoacapire
nell'interesse dichi
sicontinuaarinviare
ildibattito sul fine
vita, disicuronon
enellinteresse
delle persone
chesoffrono
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Marco Cappato Associazione Coscioni: “Serve un vero confronto”

“Propostadilegge proibizionista
il governo deve ritirarla subito”

Igovernoritirilapro-

postadileggeconcui
( vuole cancellare i di-

ritt esistenti, conqui-
stati anche con il sacrificio di
djFabo» dice Marco Cappato,
che nel giomo del nono anni-
versario della morte di Fabia-
no Antonioni, si rivolge diret-
tamenteal governo.
La premier Giorgia Meloni
ha detto piit volte che non
¢’¢ un’iniziativa del gover-
no sul fine vitama che lascia
liberta al Parlamento.
«Adaprileil Senatointendevo-
tare unalegge che a tutti gli ef-
fettiricalcail volere delle forze
di governo. Questa legge non
mi pare sia stata ritirata. Vo-

gliono eliminare il ruolo del
Servizio Sanitario Nazionale,
sostituirlo con un Comitato di
nomina governativa; limitare
ildirittoall’aiutoallamorte vo-
lontariasoloapazienti attacca-
ti aunamacchina, escludendo
cosi quelli oncologici termina-
li o affetti da patologie neuro-
degenerative, Insomma & un
testo che smonta i pronuncia-
menti della Corte e si candida,
sepassasse, anascere comeleg-

ge incostituzionale. Noi non
possiamopermetterloy.

Nel centrodestra ci sono dei
distinguo. Cosa pensa degli
appelli di Zaia e Ronzulli?

«Si, ok Zaia, ok Ronzulli. Pe-
ro é il momento di atti con-
creti. Possono convincere il

governo aritirare leloro pro-
poste proibizioniste, ad apri-
re un vero confronto nel Pae-
se, a rispettare le sentenze
della Corte grazie alle quali
oggigia 19 persone hanno ot-
tenuto il via libera all'aiuto
allamorte volontaria».

In vista di aprile, quando
dovrebbe iniziare la discus-
sione al Senato sul fine vi-
ta, qual e la vostra strategia
politica?

«L’Associazione Luca Coscio-
ni lancia dal 6 al 19 aprile
unamobilitazionenelle piaz-
ze di tutta Italia. Non serve
una legge qualsiasi, serve
una legge giusta. Nonsiete in
gradodifarla? Diamola paro-
la ai cittadini, come in Fran-
cia facciamo un'assemblea
popolare per discuterne e de-
cideremonoiy. VALPET. —
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MATTEO BASSETTI

T ira una brutta aria negli Usa
nella lotta alle malattie infetti-
ve, da quando si é insediata la
amministrazione Trump con Kenne-
dy Jralla guida della salute. E notizia
diieriche 15 Statihanno citatoin giu-
dizioil governodellasaluteeiCdcsta-
tunitensi contro la recente revisione
del calendario vaccinale infantile. 11
contenziosonasce dalladecisione, at-
tuataa gennaio, diridurrele vaccina-
zioni raccomandate per i bambini da
17 a 11 dosi. Per i querelanti, il cam-
biamento sarebbe stato imposto sen-
za dibattito scientifico, indebolendo
ulteriormentela coperturavaccinale.

Questo contenzioso si inserisce in
un momento di grande confusione
per gli Usa, che stanno fronteggiando
la peggiore epidemia di morbillo di
questo secolo, con la South Carolina

Dir. Resp.:Michele Brambilla

LESCEITEDEGLISTATIIINITI
C’F CONFUSIONE
SOTTO LO SCUDO
DEI VACCINI

che & lo Stato epicentro dell' epide-
mia. Queste due vicende, apparente-
menteslegate, sono nella realta unite
daunsentimento antiscientifico e an-
tivaccini che sta pervadendo il paese
astelle e strisce (e non solo) da ormai
alcunianni. Lacilieginasulla tortano
vax I'ha messa Del Bigtree, un attivi-
sta anti-vaccinista con profondi lega-
miconKennedy Jr.Questosignoreha
dichiaratoin unarecente intervista di
volerecheisuoi figli - ealtri - contrag-
ganomalattie prevenibili conil vacci-
no, tracuimorbillo e poliomielite. Ha
affermato di aver preso in considera-
zione I'idea di portare la sua famiglia
non vaccinata in Carolina del Sud, in
modo da poter essere esposti al virus.
Quanta ignoranza e quanta suppo-
nenza! Ci rendiamo conto dei danni
che possono fare i pensieri e i movi-
menti novax? Quanto male possono
fare alla salute del mondo con le loro
idee, ma soprattutto alla salute di

bambini eadolescenti innocenti?
Purtroppo, nonostante le evidenze
scientifiche sui vantaggi delle vacci-
nazioni, abbiamo assistito negli ulti-
mi anni a continue campagne anti
vax, che hanno origini complesse, le-
gate alla disinformazione e alle fake
news. Sebbene la certezza sui benefi-
cideivaccinirimangaaltanella popo-
lazione mondiale, la pandemiada Co-
vid-19 ha paradossalmente rinforza-
tolasfiducianellevaccinazioni, conil
rischio di gravi ripercussioni in futu-
ro. Non si puo escludere che le conti-
nue campagne anti vax possano esse-
restrumentali, favorite dal troppo be-
nessere della popolazione e dall'au-
mento dell'utilizzo di social media. Il
futuro dei nostri figli dipendera an-
chedalle nostre capacitadi difenderli
dalladisinformazionescientifica. —
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Servizio Goim

Tumore colon-retto: via libera Aifa al mix
terapeutico che raddoppia la sopravvivenza

L’autorizzazione e arrivata prima della conclusione dell’iter burocratico europeo di
fronte a un bisogno clinico urgente e a prove scientifiche evidenti

di Ernesto Diffidenti
26 febbraio 2026

L’Italia e il primo paese in Europa a garantire, attraverso il Servizio sanitario nazionale, I'accesso
in prima linea a una nuova combinazione terapeutica per i pazienti con tumore del colon-retto
metastatico con mutazione di BRAF, una delle forme piu gravi e infauste della malattia.
L’approvazione da parte dell’Aifa é stata comunicata in occasione del congresso Goim (Gruppo
Oncologico Italia Meridionale), in corso a Bari.

La scelta dell’Aifa di accorciare i1 tempi di approvazione

La combinazione di due farmaci a bersaglio molecolare, encorafenib e cetuximab, associati alla
chemioterapia tradizionale, e passata dall’essere “ultima spiaggia” a terapia di prima scelta. A
beneficiarne in Italia saranno all’incirca 800 persone ogni anno, cioé I'8-10% dei pazienti con
malattia metastatica portatori della mutazione BRAF, nell’'ambito di un tumore che in Italia
registra circa 48mila nuove diagnosi ogni anno. Mentre I’'Europa ¢ in attesa del via libera formale
dell’Ema, su impulso del Goim, I’Agenzia italiana del farmaco ha accorciato i tempi attivando un
percorso anticipato di accesso alla terapia attraverso la procedura prevista dalla legge 648/96.
Questo strumento permette di rendere disponibili farmaci innovativi prima della conclusione
dell’iter burocratico europeo quando esiste un bisogno clinico urgente e prove scientifiche
schiaccianti.

“La decisione dell’Aifa si basa sui dati dello studio randomizzato di fase 111 Breakwater — spiega
Fortunato Ciardiello, tra gli autori dello studio oltre che professore di oncologia medica presso
I’'Universita degli studi della Campania Luigi Vanvitelli di Napoli - e rappresenta un punto di svolta
per una popolazione di pazienti che, fino a pochi anni fa, aveva opzioni terapeutiche molto limitate
e una progressione di malattia estremamente rapida”.

I risultati dello studio pubblicato sul New England Journal of Medicine

I risultati, oggetto di una pubblicazione sul New England Journal of Medicine, hanno dimostrato
che con la nuova combinazione raddoppia la sopravvivenza globale dei pazienti, che passa cosi da
una mediana di circa 15—16 mesi a oltre 30. “Questo trattamento rappresenta un punto di svolta
per una popolazione di pazienti che, fino a pochi anni fa, aveva opzioni terapeutiche molto limitate
e una progressione di malattia estremamente rapida — sottolinea Ciardiello —. Storicamente circa
la meta di questi pazienti non arrivavano nemmeno a ricevere una seconda linea di trattamento.
L’utilizzo della terapia a bersaglio molecolare solo nelle fasi avanzate non consentiva di recuperare
il vantaggio clinico osservato negli studi. Mentre I'introduzione precoce della terapia a bersaglio
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



molecolare, in associazione alla chemioterapia, cambia radicalmente la storia clinica della
malattia, rendendola piu controllabile e raddoppiando I'aspettativa di vita”.

Possibile evitare i ritardi con le evidenze scientifiche

Negli Stati Uniti, sulla base dei risultati dello studio BREAKWATER, questo approccio € gia
entrato nel corso dello scorso anno nella pratica clinica come nuovo riferimento terapeutico.
“Come Gruppo Oncologico dell’ltalia Meridionale abbiamo contribuito affinché I'ltalia accelerasse
I’'accesso tempestivo a questa opportunita terapeutica — conclude Roberto Bordonaro, presidente
GOIM e direttore del Dipartimento Oncologico e della Struttura Complessa di Oncologia Medica
dell’Ospedale Garibaldi di Catania —. La procedura prevista dalla legge 648/96 dimostra che il
Servizio sanitario nazionale dispone di strumenti in grado di mettere a disposizione terapie
innovative quando esistono evidenze scientifiche robuste e un bisogno clinico elevato, evitando
ritardi che, in una fase di malattia cosi avanzata, possono incidere in modo diretto sulla
sopravvivenza.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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La classifica di Newsweek

Ospedali pediatrici, il Bambino Gesu
primo in Europa e sesto al mondo

N ella classifica stilata,
come ogni anno da
Newsweek, compaiono
alcune eccellenze romane: il
Policlinico Gemelli, il
Bambino Gesu e il
Sant’Andrea. Il primo posto
tra le strutture italiane viene
occupato dal Policlinico
Gemelli, che si piazza al
33esimo posto al mondo.
«Una conferma della qualita
di assistenza, ricerca e
formazione — ha detto
Daniele Piacentini, dg della
Fondazione Gemelli —e un
risultato frutto diun
impegno corale che

coinvolge ogni giorno
medici, dirigenti, infermieri,
tecnici, ricercatori, personale
amministrativo e di
supporto». Inserito nella
classifica World’s best
hospitals anche il Bambino
Gesu, primo ospedale
pediatrico d’Europa e il sesto
nel ranking mondiale. «Un
riconoscimento che nasce dal
lavoro di squadra quotidiano
di chi si prende cura dei
bambini e delle loro famiglie
— ha detto il presidente
Tiziano Onesti —. E
I'impegno silenzioso di
donne e uomini a rendere

possibile unassistenza
altamente specializzata, unita
all'attenzione alla
dimensione umana e
relazionale della cura». E il
Sant’Andrea € 203esimo al
mondo.

Cia. Sa.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Gemelli

Si piazza al 33esimo
posto del ranking
almondoed e

il migliore in Italia
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L'EVENTO

In un’Aula Magna gremita, I'U-
niversita Campus Bio-Medico
di Roma ha inaugurato il suo
33" anno accademico ponendo
al centro una sfida cruciale:
“Educare l'intelligenza, coltiva-
re I'umanitd”. Un tema che ri-
chiama la responsabilitd degli
Atenei in un’epoca segnata da
innovazioni rapide e trasforma-
zioni profonde. La giornata si &
aperta con la santa messa cele-
brata dal cardinale Baldassare
Reina, vicario generale della
Diocesi di Roma seguita dalla
cerimonia con oltre 500 presen-
ti tra studenti, docenti e autorita. Il
presidente Ucbm e Fpucbm Carlo
Tosti, ha sottolineato come, in un
mondo attraversato da tanti cam-
biamenti, sia necessario riportare
l'attenzione sull'uomo e su cio che
lo rende unico. Per il ministero
dell'Universita e della Ricerca & in-

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

tervenuta l'onorevole Cristina Ros-
sello che ha ribadito I'importanza
di un modello educativo in cui ec-
cellenza scientifica e formazione
umana procedano insieme.

Ha evidenziato come le trasfor-
mazioni in atto, dalla medicina di
precisione all'intelligenza artificia-
le, dalle biotecnologie alla sanita
digitale richiedano una visione in-
tegrata, il presidente delllstituto

Superiore di Sanita, Rocco Bellan-
tone. «Educare I'intelligenza non
basta - ha detto -, occorre coltivare
I'umanita. La scienza cura, ma e
I'umanita che consola e sostiene».
Per il rettore Rocco Papalia c’é bi-
sognodi pitt Universita peraccom-
pagnare gli studenti non solo
nell’acquisizione di competenze
ma nella ricerca di un senso, custo-
dendo il rigore del sapere senza
piegarloal profittoimmediato.
1’Ad e Dg Andrea Rossi ha deli-
neato le prospettive di sviluppo,
annunciando il piano strategico
2026-2030: rafforzamento della
formazione integrale, ricerca, in-
novazione, internazionalizzazio-
ne e digitalizzazione con l'obietti-

vodi consolidare I’Ateneo come
polo di innovazione al servizio
del bene comune. Ha ricordato i
progressi dell'oncologia il presi-
de della Facolta di Medicina e
Chirurgia, Bruno Vincenzi. «Di-
sponiamo di strumenti avanzati
come gliinibitori dei checkpoint
immunitari. E la dimostrazione
di quanto l'intelligenza umana
possa essere posta al servizio
dell'umanita», ha detto. A rap-
presentare gli studenti & interve-
nuta Irene Sansoni, del quinto
anno di Medicina. Per lei coltiva-
re 'umanita significa riconosce-
renell'altrouna persona.
Barbara Carbone

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Universita, al via 'anno accademico
al Campus Bio-Medico di Roma




mite. E la carenza di medici
estremizza il quadro. Ok glispe-
cialisti cubani (da 400sivorrebbear-
rivare a1.000, anche se Trump vor-
rebbe interrompere la cooperazio-
ne), okil richiamo dei camicibianchi
in pensione e quelli che restano in
corsiafinoa72 anni(grazieall'emen-
damentoal Milleproroghe presenta-
todal deputatocalabrese Cannizzaro
diF1), ok I'appelloa medicispecialisti
cittadinidei Paesidell'Unione euro-
peaediPaesiextraUe,maanche ca-
labresi e italiani. Conunvideomes-
saggio accorato, il presidente della
Regione Roberto Occhiutolihainvi-
taticonunamanifestazione diinte-
resse a lavorare in Calabria. Invo-
gliandoli conunincentivo: «Verrete
pagati di pil. Oltre allo stipendio
avrete un contributo forfettizzato,
che servira ad esempio a coprire le
spese di alloggio». Diciamo, un bo-
nus, un emolumento, come fu pen-
satoperigiudiciassegnatiasedidi-
sagiate, cosidaarrestareil continuo
turn over delle toghe in Calabria.
Traiprofili medici richiesti, quel-
li per anatomia patologica, aneste-
sia, rianimazione e terapiaintensi-
va, cardiologia, chirurgiagenerale,
ginecologia, medicina d’emergen-
za-urgenza, pediatria, ortopedia,
psichiatria, radiodiagnostica. «Aiu-

| asanita calabrese & un caso li-

"4 DRY Inserti
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Occhiuto cerca camici
bianchi in tutto il mondo
e promette un bonus casa

Calabria

La Regione in campo

Donata Marrazzo

tatecia diffondere questo messag-
gio, condividetelo - chiedeil presi-
dente Occhiuto-, Seavete amici me-
dici che lavorano fuori regione, in
Italia, in Europa o nel mondo, fate
sapere loroche, sevengonoalavo-
rare in Calabria, la Calabria offre
condizioni economiche migliorin.
Al richiamo hanno risposto 53
medicicalabresie 5o stranieri. Eun
minimo segnale. Inoltre, con con-
trattia tempo pieno eindetermina-
to, la Regione sta assumendo 176
operatori socio sanitari. Mal'invito
non ha toccato le corde di tutti, Da
Glasgow, in Scozia, il cardiologo
Pierpaolo Pellicori, originario di
Diamante, harispostoconunapun-
ta dirisentimentoall’appello: «l me-
dici non tornano semplicemente in
cambiodi unostipendiomigliore—
scrive Pellicori su Facebook - Un
medico riesce quasi ovunque aga-
rantirsi una vita dignitosa. Molti
tornerebberoseesistesse unareale
possibilita di contribuire alla co-
struzione di una sanita moderna e
funzionante, Una sanita capace di
crescere insieme ai professionistie,
soprattutto, dirispondere aibisogni
di chiin Calabria & rimasto».
Inattesadiliberarsidelle «cami-
cie di forzadel Commissariamento
edel Pianodirientro», Occhiutoha
in programmadiriorganizzare go-

vernance e management del siste-
masanitariocalabrese, cambiando
assettoeimpostazione: prevedendo
di affidare, ad esempio, ad Aziende
ospedaliere provinciali (Aop) il
compitodicoordinare tuttiipresidi
ospedalieridel territorio. Le aziende
sanitarie provinciali gestirebbero
invece l'assistenza territoriale,
estendendo il proprio interventoa
case di comunita,ospedalidi comu-
nita, medicina generale e speciali-
stica ambulatoriale.

Soprattutto, Occhiuto confida
neinuovispecializzandi dei corsi di
laurea in Medicina e Chirurgia di
Catanzaro, Cosenza e Crotone per
rimpolpare finalmente le fila del
personale medico.

Main Calabriail sistema ¢ fragi-
lissimo adesso, anche con i rimedi
previstidall'emendamento Canniz-
zaro, susollecitazione degli attivisti
inlottacontrolachiusuradell'ospe-
daledi Polistena.

Lerecenti protestee i partecipati
sit-in hanno smosso la politica.
Mancano medici e personale sanita-
rio in numerosi reparti. C'¢ anche
chirassegnale dimissioni. Cosi, or-
topediachiude lanotteed érichiesta
la reperibilita di medici, Os e infer-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

mieri. Per le urgenze, invece, i pa-
zienti vengono dirottati a Locri.
Qualcuno ancora teme l'accorpa-
mento dei due ospedali.

£ RIPROCADIONE RISERVATA

Sanita. Laprotesta dei sindaci




ona disagiatissima». Una
<< Zdichiarazione semplice —

che ha I'effetto di ricono-
scere emolumenti anche triplicati ai
medici di base disposti a prestare il
proprioservizio - per “compensare”lo
scarsoappeal deicomunidel Gargano
che manda deserti molti bandi di re-
clutamento. Dove alla classica carenza
dei medici, comune a tutta I'Italia, si
aggiungono il territorio ostile dei
Monti Dauni e del Garganoelaviabili-
ta, tuttacurve e saliscendi che raddop-
pianoi tempi di trasferimento. La di-
chiarazione regionale di “zona disa-
giatissima” - ovvero incentivi raffor-
zatiestrumenti straordinaridireclu-
tamento dei medici gia in uso per le
Isole Tremiti - potrebbe essere estesa
ad alcuni oa tutti gli8 comuni gargani-
d (41mila pazienti assistibili) del di-
stretto 53 dell'Asl Foggia. 1l caso Pe-
schiciéesemplare con 4000 residenti
(inestatesiarrivaalle 10omilapresen-
ze)edue medici in servizio. Il 30 aprile
uno dei due andra in pensione, 1600
persone sarannosenza assistenza di
baseeseil bando Asl continueraad an-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Puglia
Nonostante gli incentivi

Vincenzo Rutigliano

dare desertoil disservizio saratotale.
Ad evitarlononbastanoneppureleri-
sorsedibilancioche, dalugliodel 2023
ad oggi, il Comune ha impegnato per
“incentivare” i medici ad accettare il
serviziodicontinuitaassistenziale (ex
guardiamedica). «Grazie ai bandi esti-
viaggiuntividella“guardia turistica”
iservizisonostatiassicurati,traaprile
esetternbre 2025, ma conimesiinver-
nali per la “ continuita assistenziale
-denunciailsindaco, Luigi D’Arenzo-
& stata una ecatombe in buona parte
del Gargano». Néimedici possonoes-
sereobbligati quantoalla sede dilavo-
ro, sianoessidi medicinagenerale odi
continuita assistenziale, Si ponedun-
que un temadi cambio nellanormati-
va diriferimento, come chiedeanche
D’ Arenzo. l1“soccorso”potrebbe arri-
vare da Vieste con “unasortadi alter-
nanza - spiega CinziaPiccaluga, diri-
gentedeldistretto 53 - conig medici
di base che operano li in uno stesso
ambulatorio». Nonvameglio inaltre
aree dellaprovincia. A Torremaggiore
il Puntodiprimointerventooperacon
unsolomedicoinservizio perunaba-

"4 DRY Inserti

Bandi deserti per il «disagiatissimo» Gargano

cinodiutenzadi 35 milaabitanti. Al di-
stretto 53 Nord Gargano hanno messo
apunto alcune misure: chiestoaime-
dicidiaggiungere unturnodireperi-
bilitaai 12 mensili previsti ealla regio-
ne diprorogareilvicariato,attivoda1
anno, con il medico assegnato a due
comuni con retribuzioni al doppio.
Laltrarispostaénelle case dicomuni-
ta: aRodi(3000abitanti)énatalapri-
mainPuglia, autorizzata ed operativa.
Nel Gargano ne sorgeranno altre 6
(prestoaPeschici}insiemeadueospe-
dali di comunita con 20 posti letto di
lungodegenza.E poi la telemedicina
grazie ai fondi Pnrr.

& PRODUTIONE MSERVATA
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Morte Domenico,
il chirurgo disse:
«Questo cuore

e duro come

una pietra

Non ripartira mai»

Femiani alle pagine8e 9

Il racconto dei testimoni al pm
«Cuore rimosso 4 minuti in anticipo»

Scambio di accuse fra il personale in una riunione all’'ospedale Monaldi
Ma la tensione tra napoletani e austriaci era gia salita durante I'espianto a Bolzano

di Nino Femiani

NAPOLI

«Questo cuore & duro come
una pietra. Non fara mai un batti-
to. Non ripartira mai». Parole di-
sperate quelle che pronuncia il
cardiochirurgo Guido Oppido,
davanti all'organo appena
estratto dal cestello termico.
Siamo al Monaldi di Napoli, & il
pomeriggio del 23 dicembre, e
quello che gli infermieri hanno
davanti agli occhi & un orrore
dentro un cubetto di ghiaccio.
Al suo interno, irrecuperabile,
c’é il cuoricino di un bimbo mor-
to in una piscina comunale che
avrebbe dovuto salvare Domeni-
co Caliendo, due anni e mezzo.

1 TEMPI

C’é qualcosa diancora pil scon-
certante. Emerge da testimo-
nianze agli atti della Procura di
Napoli e che rischia di riscrivere
il countdown terribile di quella
giornata: il cuore malato di Do-
menico era gia stato asportato
alle 14.18. L'ok dall’équipe pro-
veniente da Bolzano sarebbe
giunto alle 14.22. Quattro minuti
dopo. A cui bisogna aggiunger-
ci altri 10 per arrivare in sala ope-
ratoria. Tempo in cui il bambino
di Nola giaceva sul tavolo senza
cuore, in attesa di un organo

che non avrebbe mai potuto fun-
zionare. Quegli orari, quella for-
bice apparentemente minima,
sono oggi al centro dell'inchie-
sta coordinata dal pm Giuseppe
Tittaferrante. Perché aprire il to-
race di un bambino, espiantar-
gli il cuore malato, prima anco-
ra di avere la certezza visiva che
'organo donato sia arrivato e
«certificato»? E un interrogativo
acui gliinquirenti intendono da-
re una risposta per capire se
quell’anticipo & previsto da un
protocollo. Sette medici risulta-
no iscritti nel registro degli inda-
gati, tra cui lo stesso Oppido e
la collega Gabriella Farina, la
cardiochirurga che aveva effet-
tuato l'espianto del cuore del
donatore a Bolzano. L'accusa &
di omicidio colposo.
IL CUORE SCONGELATO

In sala operatoria si tenta I'im-
possibile per scongelare il cuo-
re. Prima acqua fredda, per atte-
nuare lo shock termico. Poi ac-
qua tiepida. Infine, in un gesto
che vale come resa, acqua cal-
da. Inutile, il cuore non rispon-
de. Eppure I'impianto viene ese-
guito lo stesso perché Domeni-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

co & gia aperto, gia senza cuo-

re, e non esistono alternative.
ILBOX TERMICO

Il cuore era arrivato dall’Alto Adi-

ge in un box termico di vecchia

generazione, simile a quelli da
spiaggia. Nessun termostato. Ri-
sulta che vengano tutt’ora utiliz-
zati e infatti il problema non &
solo il contenitore. A Bolzano, al
posto del ghiaccio necessario a
preservare i tessuti viene ag-
giunto a Bolzano ghiaccio sec-
co: una sostanza che congela
I'organo a meno 80 gradi fino a
bruciarlo. Un errore fatale. «ll
contenitore di plastica non era
idoneo neanche per le linee gui-

da del 2015», attacca Francesco
Petruzzi, avvocato della fami-
glia Caliendo. «Quando si tra-
sporta un organo in aereo laleg-
ge prevede che all‘arrivo, vista
la variazione di temperatura e
pressione durante un volo, si ve-
rifichi la temperatura del box.
Non é stato fatto», aggiunge.

Domenico La scia di errori

"I




LA LITE IN OSPEDALE
1110 febbraio, il Monaldi convo-
ca un audit, un confronto. Uno
degli infermieri dice a Oppido
senza mezzi termini: «Tu hai
clampato alle 14.18 guando il
cuore era ancora fuori dall’'ospe-
dale». Clampare significa ostrui-
re i vasi sanguigni: & il momento
in cui, di fatto, il cuore nativo
cessa di funzionare. Oppido rea-
gisce sferrando un calcio al ter-
mosifone e urlando: «Avete ca-
pito con che gente di m... ho a
che fare?». Clima e parole fu-
mantine che andranno pero veri-
ficate in modo scrupoloso. Sei
giorni dopo, la scena cambia.
Oppido riunisce I'équipe e la ras-
sicura. «Ci disse che quello che
era successo non era colpa no-
stra, non dipendeva da noi, e
quindi dovevamo stare tranquil-
li in vista dell’interrogatorio del-

la magistratura», fa scrivere nei
verbali uno dei tre infermieri
ascoltati.

TENSIONE IN ALTO ADIGE
La catena degli errori risalireb-
be perd fino a Bolzano. Dalle
ispezioni del ministero della Sa-
lute all’'ospedale San Maurizio
emergono criticita nella fase di
perfusione, con un intervento
correttivo da parte diunteam di
Innsbruck, li per un espianto di
fegato. Quasi una lite tra i napo-
letani e gli austriaci, complice
anche la lingua: le comunicazio-
ni si svolgonoininglese, ci sono
incomprensioni.

Poi quando viene chiesto, via in-
terfono, altro ghiaccio per il tra-
sporto, un‘operatrice sociosani-
tarialo va a prelevare, in quel cli-
ma surriscaldato. E racconta
agli ispettori del Ministero: «<Ho
portato la cardiochirurga del

Monaldi (Farina, ndr) dove era
tenuto il ghiaccio secco e ha
chiesto «dottoressa questo
ghiaccio va bene?». La dottores-
sa ha confermato che il ghiac-
cio andava benen».
«Per la Procura - afferma l'avvo-
cato Petruzzi - non ci sono state
negligenze a Bolzano»

@ RIPRODUZIOME RISERVATA

Il ghiaccio secco
L'ok all’utilizzo
sarebbe arrivato
dall’équipe di medici
dell’'ospedale Monaldi
L’avvocato Petruzzi
Legale della famiglia
«ll box usato
per il trasporto

non era idoneo
gianel 2015 9

Congelato
Il cuore donato arrivo
duro come la pietra
Si provo a scongelarlo
con l'acqua

1 IL TRAPIANTO 2 @ ILDRAMMA 3@ L'ATTESA 4 LA TRAGEDIA
Il piccolo viene tenuto in vita
per due mesi in coma da una
macchina ‘Ecmo’ in attesa di un
nuovo cuore. Le sue condizioni

perd peggiorano molto

Un pool di luminari decide che
un nuovo trapianto &
impossibile. Il bambino muore
il 21 febbraio. Sette indagati
nell'inchiesta sul caso

Secondo la ricostruzione
l'organo arriva a Napoli
congelato. Il cuore del bimbo
era pero gia stato espiantato
Si deve procedere ugualmente

Domenico soffriva di miocardite
dilatativa. La possibilita

di un trapianto si concretizza

il 23 dicembre: ¢'é un donatore
all'ospedale di Bolzano
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L’'OPERATRICE DI BOLZANO

«Il ghiaccio secco

per il cuore,

I'équipe di Napoli

mi diede I'ok»

gia espiantato, ma il cuore ¢

arrivato 12 minuti dopo.
apagina 23

di Dario Sautto

I ’ ok al ghiaccio secco per
 trasportare il cuore
destinato a Domenico é
arrivato dai medici di Napoli.
Cosi testimonia I'operatrice
di Bolzano che lo ha versato
nel box frigo. «Fumava, mi
hanno detto vai...». [l bimbo

L'operatrice: «Il ghiaccio secco fumava
Chiesi ai medici di Napoli, mi diedero I'ok»

Bolzano, i verbali: che cosa ¢ successo dopo I'espianto del cuore che avrebbe potuto salvare Domenico

di Dario Sautto

Aveva notato «un po’ di fu-
mo freddo» esalare dal ghiac-
cio e avrebbe chiesto ai medi-
cinapoletani se andasse bene,
ricevendo l'ok e le indicazioni
per rabboccare il refrigerante
nel contenitore isotermico
«sotto e di lato». A versarlo,
poi, sarebbe stato un altro in-
fermiere altoatesino. E uno
dei passaggi fondamentali
della testimonianza dell'ope-
ratrice dell'ospedale di Bolza-
no che avrebbe materialmen-
te fornito il ghiaccio secco al-
I'équipe medica guidata dalla
chirurga Gabriella Farina su-
bito dopo I'espianto del cuore
che avrebbe potuto salvare il
piccolo Domenico Caliendo. Il
bimbo, a cui il cuore venne
impiantato dopo essere stato
danneggiato proprio dal
ghiaccio secco durante il tra-
sporto, ¢ morto sabato scorso
dopo due mesi di coma far-
macologico. La testimonianza
é stata raccolta nel filone del-
I'inchiesta della Procura di
Napoli che ¢ stato delegato ai

carabinieri del Nas di Trento e
in parte coordinato anche dal-
la Procura di Bolzano.

11 dialogo sarebbe avvenuto
poco dopo le 12:24 del 23 di-
cembre, quando i medici del
Monaldi avevano appena pre-
levato il cuoricino, nella
presala, subito all'esterno del-
la sala operatoria. In pochi mi-
nuti, si sarebbe consumato il
grave errore che ha, poi, pre-
giudicato il trapianto per Do-
menico. Nessuno si accorse,
nonostante il caratteristico fu-
mo, che il refrigerante inseri-
to nel contenitore di plastica
fosse quello sbagliato: ghiac-
cio secco, anidride carbonica
che congela a -79 gradi, utiliz-
zato a Bolzano per la conser-
vazione dei tessuti. Un mate-
riale che, secondo le linee gui-
da, in sala operatoria non do-
vrebbe mai finire, poiché si
attacca facilmente e danneg-
gia — come accaduto — gli
organi interni. Il dialogo sa-
rebbe avvenuto alla presenza
di almeno un altro infermiere
altoatesino, che avrebbe indi-
cato dove si trovassero i conte-
nitori per il ghiaccio. Dalla te-
stimonianza non emergereb-
be la distinzione tra ghiaccio
«sterile» e «non sterile», né
come fosse arrivato 1i il ghiac-

cio secco in alcuni pesanti
secchi di plastica.

Nel corso delle indagini
nella struttura altoatesina, i
Nas di Trento avrebbero an-
che simulato le operazioni di
rabbocco, alla presenza dei
protagonisti di quella che si ¢
rivelata una tragica mattinata,
in modo da comprendere me-
glio quel che potrebbe essere
successo. In attesa che il gip
del tribunale di Napoli, Maria-
no Sorrentino, fissi 'autopsia
attraverso l'incidente proba-
torio, il materiale raccolto in
questa primissima fase delle
indagini ha spinto la Procura
di Napoli ad escludere al mo-
mento responsabilita del per-
sonale sanitario di Bolzano,
circoscrivendo profili di colpa
solo sulle due équipe del Mo-
naldi.

L'operatrice non era forma-
ta per poter conoscere le con-
seguenze dell’utilizzo del
ghiaccio secco anziché di
quello tradizionale. Dagli ac-
certamenti é emerso che il
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ghiaccio secco nel contenitore
isotermico di vecchia genera-
zione sarebbe stato versato ef-
fettivamente da un operatore
non specializzato, presente
anche all'interno della sala
operatoria dell'ospedale San
Maurizio di Bolzano, ma cio
sarebbe avvenuto solo dopo
I'ok dell’équipe napoletana.
Una circostanza che i legali
della dottoressa Farina — gli

avvocati Anna Maria Ziccardi
e Dario Gagliano — per ora
preferiscono non commenta-
re. In pochi minuti, poi, I'équi-
pe napoletana sarebbe andata
via, senza alcuna verifica ulte-
riore. Intanto, ieri gli ispettori
del ministero della Salute
hanno lasciato Bolzano.

La vicenda

. Il contenitore

A destra, il contenitore del
ghiaccio secco dell'ospedale
San Maurizio di Bolzano, da
dove sarebbe stato estratto il
refrigerante che, durante il
trasporto a Napoli, ha
danneggiato il cuore da
trapiantare al piccolo
Domenico (foto Ansa)
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L'impianto
del cuore lesionato

o 1123 dicembre il piccolo

Domenico, affetto da
una grave cardiopatia,
riceve al Monaldi di
Napoli un nuovo cuore,
proveniente da Bolzano.
L'organo, trasportato in
un contenitore di
plastica, sarebbe stato
lesionato dall' utilizzo di
ghiaccio secco

L'Ecmo
per tenerlo in vita

o I piccolo, di due anni e
tre mesi, viene

ricoverato in terapia
intensiva, tenuto in vita
dall'Ecmo (I'ossigena-
zione extracorporea), un
macchinario che
consente di mantenere
le funzioni vitali ma che
progressivamente
danneggia gli organi
interni

La speranza
e il no dei luminari

o Il ministero della Salute

dispone l'invio di ispet-
tori all'ospedale di
Bolzano e, con la Regio-
ne Campania, al Monal-
di. 117 febbraio arriva la
disponibilita di un nuovo
cuore per un eventuale
trapianto. Ma per un
comitato di esperti «il
bimbo non & ormai pitl
trapiantabile»

Domenico muore
Indagatal'équipe

0 Sabato scorso, dopo 60

giorni in coma farmaco-
logico, Domenico &
morto. In settimana la

Procura di Napoli ha
indagato sette sanitari

del Monaldi con I'accusa
di omicidio colposo. Il _
ministero della Salute ha -
inviato gli ispettori
all'ospedale San
Maurizio di Bolzano
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Latelefonata dal parcheggio
«Abbiamo il nuovo organo»
Mail chirurgo gia da4 minuti
aveva tolto quello del bimbo

Un testimone: era congelato nel box, pareva una pietra

NAPOLI Tra I'inizio dell'espian-
to del cuore malato del picco-
lo Domenico e l'arrivo del
nuovo organo, ormai lesiona-
to, in sala operatoria si inseri-
sce una telefonata, anche
quella arrivata quando ormai
I'intervento era gia iniziato. La
chiamata tra I'équipe napole-
tana guidata dal cardiochirur-
go Guido Oppido e quella del-
la collega Gabriella Farina di
ritorno da Bolzano sarebbe
avvenuta comunque 4 minuti
dopo il clampaggio, il punto
di non ritorno per 'espianto
del cuore. Questo emerge dai
primi racconti delle persone
informate dei fatti ascoltate
dagli investigatori, nel corso
delle indagini coordinate dal-
la Procura di Napoli su quanto
accadde nella sala operatoria
dell'ospedale Monaldiil 23 di-
cembre e sulla morte del
bambino di meno di due anni
e mezzo, avvenuta sabato
scorso, dopo 6o giorni in co-
ma farmacologico nel reparto
di Terapia intensiva.

Secondo la versione di una
testimone, incrociata con i
dati della cartella clinica, il
cuore malato del piccolo Do-
menico ¢ stato espiantato alle
14:18 del 23 dicembre, quando
é iniziata la manovra di clam-
paggio, mentre la comunica-
zione via telefono dell’arrivo
del cuore da Bolzano nel par-
cheggio dell'ospedale Monal-
di sarebbe arrivata non prima
delle 14:22, quando il cardio-
chirurgo era gia all’opera.
Inoltre, in sala operatoria il
cuoricino (ormai congelato)
sarebbe giunto solo dopo le
14:30, poiché il tragitto — tra
corridoi e ascensori — € tor-
tuoso. La telefonata e gli orari
sarebbero i punti «caldi» di
una riunione avvenuta al Mo-
naldi il 10 febbraio quando,
per la rabbia, il chirurgo
avrebbe dato un calcio a un
termosifone.

I medici si sarebbero accor-
ti che il cuore era ormai «una
pietra dura» solo dopo le
14:30, quando avrebbe tentato

Il racconto

di scioglierlo con acqua via
via piu calda, come hanno ri-
ferito altri testimoni. L'organo
era ormai un blocco di ghiac-
cio, letteralmente congelato
— ¢ lesionato irreparabil-
mente — nel corso del viag-
gio in un box-frigo di vecchia
generazione, nel quale era
stato aggiunto del ghiaccio
secco, refrigerante «sbaglia-
to» fornito dall'ospedale San
Maurizio di Bolzano. Sulle
tempistiche, sara importante
anche quanto emergera dal
contenuto dei telefonini: ieri
il pm Giuseppe Tittaferrante
(sezione Lavoro e colpe medi-
che coordinata dal procurato-
re aggiunto Antonio Ricci) ha
conferito I'incarico per la co-
pia forense ai tecnici informa-
tici, al setaccio saranno passa-
ti tutti i telefonini dei sette in-
dagati per omicidio colposo.
Uno degli infermieri che
hanno assistito all'operazione
avrebbe riferito che «il chirur-
go disse: questo cuore non fa-
ra mai un battito». Un altro

«ll primario disse:
non ripartira mai»
La riunione, le tensioni,
il calcio al termosifone

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

dettaglio agghiacciante, che
si aggiungerebbe ai tanti
«particolari scioccanti, splat-
ter» secondo l'avvocato Fran-
cesco Petruzzi, che rappre-
senta la famiglia del piccolo
Domenico. Secondo il legale
«le linee guida per i trapianti
gia dal 2015 prevedono la mi-
surazione della temperatura
dell'organo ogni minuto du-
rante il viaggio in aereo e un
controllo pit approfondito al-
l'arrivo», cosa che non sareb-
be avvenuta, visto che il con-
tenitore era di vecchia genera-
zione, privo di termostato, a
differenza di quelli tecnologi-
ci ora in dotazione che per-
mettono la costante misura-
zione delle temperatura che,
nel caso del cuore, deve aggi-
rarsi trai 4 e gli 8 gradi. Oggi
I'avvocato Petruzzi sara di
nuovo in Procura per segnala-
re l'assenza della cartella ane-
stesiologica dalla documenta-
zione fornita alla famiglia.

D. Sau.
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