


Attualita
Stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione
"Quarto di Palo", interviene il gestore

La nota dell'ARIS, I'Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari Sede Regionale Puglia e
Basilicata

Andria - mercoledi 25 giugno 2025 15.34

Novita sulla vertenza dei dipendenti del Centro di Riabilitazione "Quarto di Palo" di Andria.
Registriamo l'intervento dell'’ARIS Puglia, ovvero dell' Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari
Sede Regionale Puglia e Basilicata cui aderisce l'istituto andriese.

In una nota, «prendendo atto dello stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione
Quarto di Palo, indetto per il 1 luglio 2025 con Sit-in innanzi alla Prefettura di Barletta, comunica
quanto segue.

- Il Presidio di Riabilitazione "Antonio Quarto di Palo" in Andria e ogni altro Centro Riabilitativo
ARIS presente in Puglia, in ossequio a quanto previsto dalla Delibera di Giunta della Regione
Puglia n. 1490/2022, sta regolarmente applicando ai lavoratori che effettuano prestazioni
domiciliari e TRIP, il contratto ARIS — AIOP (personale non medico) del 08.10.2020.

Corre I'obbligo al contempo di evidenziare che nella Regione Puglia i Regolamenti nn. 12/2015 e
22/2019 non sono operativi, in attesa del completamento della fase transitoria prevista dagli stessi
(pre-intese e riaccreditamenti). Pertanto lo stesso Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo,
unitamente e tutti i Centri Pugliesi, non percepiscono alcun incremento tariffario prevedibile per
siffatti regolamenti.

Inoltre, in data 24.01.2024 I'ARIS (a livello Nazionale) per andare incontro alle esigenze di tutti i
lavoratori, ha sottoscritto unitamente a CGIL FP, CISL FP e UIL FPL, un accordo ponte che rinnova
il CCNL ARIS Centri di Riabilitazione e RSA, il quale prevede un importante incremento
retributivo in favore dei lavoratori, la cui incidenza economica - ad oggi - é sostenuta dai bilanci dei
Centri di Riabilitazione, non essendo previsto alcun adeguamento tariffario a copertura dei maggiori
costi di personale.

Ma vi e piu: ad oggi I'ARIS Puglia ha proposto una serie di ricorsi al TAR Puglia, poiché le tariffe
previste per i suddetti regolamenti (approvate con la ridetta DGR n. 1490/2022), che in teoria - a
regime - dovrebbero coprire i maggiori costi anche di personale, risultano errate nei calcoli ed
inadeguate a remunerare gli stessi lavoratori.

Da stime effettuate gli incrementi tariffari pensati dalla Regione Puglia risulterebbero inferiori del
25% circa rispetto ai costi di produzione e di personale, senza considerare che dall'ultimo
incremento tariffario (DGR n. 2185/2021) ad oggi si e registrata una svalutazione monetaria del
20% circa (indice ISTAT FOI), senza che alcun adeguamento al maggiore livello dei costi dovuto
all'inflazione sia stato compensato da adeguamenti tariffari.



Orbene, non si comprendono dunque le motivazioni dello stato di agitazione da parte delle stesse
Organizzazioni Sindacali che nel 2024 hanno sottoscritto con 1'ARIS 1'accordo di incremento
salariare, oggi applicato da tutti i Presidi di Riabilitazione Pugliesi ARIS.

L'ARIS Puglia, pertanto, restando sempre disponibile ad un dialogo auspica - di contro - azioni
sinergiche con i sindacati dei lavoratori e la Regione Puglia, al fine di revisionare i succitati
regolamenti regionali, mai entrati in vigore ed ormai obsoleti di circa 10 anni, migliorando
l'efficienza, l'efficacia e la qualita del servizio sanitario offerto alla collettivita, con una riduzione
delle liste d'attesa e maggiore presa in carico dei pazienti, nonché un adeguato incremento tariffario
per far fronte alla corretta remunerazione di tutti i fattori produttivi».



ARIS risponde allo stato di agitazione dei dipendenti del
centro “Quarto di Palo”: «Regolamenti regionali mai
operativi»

Dopo la decisione del sit in da parte dei sindacati il 1 luglio a Barletta
25 Giugno 2025

L’ARIS Puglia prende posizione sullo stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione
Quarto di Palo, indetto per il 1 luglio 2025 con sit-in davanti alla Prefettura di Barletta.
L’Associazione Religiosa Istituti Socio-sanitari ha diffuso un comunicato per chiarire la propria
posizione sulla vertenza.

Il Presidio di Riabilitazione “A. Quarto di Palo” di Andria e ogni altro Centro Riabilitativo ARIS
presente in Puglia, secondo quanto comunicato dall’associazione, applica ai lavoratori, che
effettuano prestazioni domiciliari e TRIP, il contratto ARIS-AIOP dell’8 ottobre 2020 in ossequio a
quanto previsto dalla Delibera di Giunta della Regione Puglia numero 1490/2022.

L’ARIS Puglia ha evidenziato una criticita strutturale: «nella regione i Regolamenti 12/2015 e
22/2019 non sono operativi, in attesa del completamento della fase transitoria prevista dagli stessi.
Di conseguenza, il Presidio di Riabilitazione “A. Quarto di Palo”, unitamente a tutti i centri
pugliesi, non percepisce alcun incremento tariffario prevedibile per tali regolamenti».

L’associazione ha ricordato che «il 24 gennaio 2024 I’ ARIS a livello nazionale, per andare incontro
alle esigenze dei lavoratori, ha sottoscritto unitamente a CGIL FP, CISL FP e UIL FPL un accordo
ponte che rinnovava il CCNL ARIS Centri di Riabilitazione e RSA. L’accordo ha previsto un
importante incremento retributivo in favore dei lavoratori, la cui incidenza economica ad oggi e
sostenuta dai bilanci dei Centri di Riabilitazione, non essendo previsto alcun adeguamento tariffario
a copertura dei maggiori costi di personale».

L’ARIS Puglia ha inoltre rivelato di aver proposto una serie di ricorsi al TAR Puglia, poiché le
tariffe previste per i regolamenti, che in teoria dovrebbero coprire i maggiori costi anche di
personale, risultano errate nei calcoli e inadeguate a remunerare gli stessi lavoratori.

Secondo le stime effettuate dall’associazione, «gli incrementi tariffari pensati dalla Regione Puglia
risulterebbero inferiori del 25% circa rispetto ai costi di produzione e di personale. A questo si
aggiunge che dall’ultimo incremento tariffario ad oggi si € registrata una svalutazione monetaria del
20% circa, senza che alcun adeguamento al maggiore livello dei costi dovuto all’inflazione sia stato
compensato da adeguamenti tariffari».

«Non si comprendono dunque le motivazioni dello stato di agitazione da parte delle stesse
Organizzazioni Sindacali che nel 2024 hanno sottoscritto con I’ARIS ’accordo di incremento
salariale, oggi applicato da tutti i Presidi di Riabilitazione Pugliesi ARIS», si legge nel comunicato.



L’ ARIS Puglia ha concluso dichiarandosi disponibile al dialogo e auspicando azioni sinergiche con
i sindacati dei lavoratori e la Regione Puglia, al fine di revisionare i regolamenti regionali mai
entrati in vigore e ormai obsoleti di circa dieci anni. L’obiettivo e migliorare I’efficienza, I’efficacia
e la qualita del servizio sanitario offerto alla collettivita, con una riduzione delle liste d’attesa e
maggiore presa in carico dei pazienti, nonché un adeguato incremento tariffario per far fronte alla
corretta remunerazione di tutti i fattori produttivi.



QO ANDRIAL'VE

Le dichiarazioni

ARIS Puglia risponde allo stato di agitazione dei lavoratori:
«Applichiamo il contratto nazionale, ma senza adeguamenti
tariffari»

L’associazione chiarisce la propria posizione in vista del sit-in del 1° luglio: «Sosteniamo gli
aumenti salariali con risorse interne, mentre le tariffe regionali restano ferme e inadeguate. Serve
una revisione urgente dei regolamenti»

mercoledi 25 Giugno 2025

L’ARIS Puglia, prendendo atto dello stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione
Quarto di Palo, indetto per il 1 luglio 2025 con Sit-in innanzi alla Prefettura di Barletta, comunica
quanto segue.

«Il Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo in Andria e ogni altro Centro Riabilitativo ARIS
presente in Puglia, in ossequio a quanto previsto dalla Delibera di Giunta della Regione Puglia n.
1490/2022, sta regolarmente applicando ai lavoratori che effettuano prestazioni domiciliari e TRIP,
il contratto ARIS — AIOP (personale non medico) del 08.10.2020.

Corre I’obbligo al contempo di evidenziare che nella Regione Puglia i Regolamenti nn. 12/2015 e
22/2019 non sono operativi, in attesa del completamento della fase transitoria prevista dagli stessi
(pre-intese e riaccreditamenti). Pertanto lo stesso Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo,
unitamente e tutti i Centri Pugliesi, non percepiscono alcun incremento tariffario prevedibile per
siffatti regolamenti.

Inoltre, in data 24.01.2024 1’ ARIS (a livello Nazionale) per andare incontro alle esigenze di tutti i
lavoratori, ha sottoscritto unitamente a CGIL FP, CISL FP E UIL FPL, un accordo ponte che
rinnova il CCNL ARIS Centri di Riabilitazione e RSA, il quale prevede un importante incremento
retributivo in favore dei lavoratori, la cui incidenza economica — ad oggi — é sostenuta dai bilanci
dei Centri di Riabilitazione, non essendo previsto alcun adeguamento tariffario a copertura dei
maggiori costi di personale.

Ma vi e piu: ad oggi I’ ARIS Puglia ha proposto una serie di ricorsi al TAR Puglia, poiché le tariffe
previste per i suddetti regolamenti (approvate con la ridetta DGR n. 1490/2022), che in teoria — a
regime — dovrebbero coprire i maggiori costi anche di personale, risultano errate nei calcoli ed
inadeguate a remunerare gli stessi lavoratori.

Da stime effettuate gli incrementi tariffari pensati dalla Regione Puglia risulterebbero inferiori del
25% circa rispetto ai costi di produzione e di personale, senza considerare che dall’ultimo
incremento tariffario (DGR n. 2185/2021) ad oggi si e registrata una svalutazione monetaria del
20% circa (indice ISTAT FOI), senza che alcun adeguamento al maggiore livello dei costi dovuto
all’inflazione sia stato compensato da adeguamenti tariffari.



Orbene, non si comprendono dunque le motivazioni dello stato di agitazione da parte delle stesse
Organizzazioni Sindacali che nel 2024 hanno sottoscritto con 1I’ARIS 1’accordo di incremento
salariare, oggi applicato da tutti i Presidi di Riabilitazione Pugliesi ARIS.

L’ARIS Puglia, pertanto, restando sempre disponibile ad un dialogo auspica, di contro, azioni
sinergiche con i sindacati dei lavoratori e la Regione Puglia, al fine di revisionare i succitati
regolamenti regionali, mai entrati in vigore ed ormai obsoleti di circa 10 anni, migliorando
I’efficienza, I’efficacia e la qualita del servizio sanitario offerto alla collettivita, con una riduzione
delle liste d’attesa e maggiore presa in carico dei pazienti, nonché un adeguato incremento tariffario
per far fronte alla corretta remunerazione di tutti i fattori produttivi».

mercoledi 25 Giugno 2025



Stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione
Quarto di Palo, nota dell’ARIS Puglia

25 Giugno 2025

L’ARIS Puglia, prendendo atto dello stato di agitazione dei lavoratori del Centro di Riabilitazione
Quarto di Palo, indetto per il 1 luglio 2025 con Sit-in innanzi alla Prefettura di Barletta, comunica
quanto segue:

“I1 Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo in Andria e ogni altro Centro Riabilitativo ARIS
presente in Puglia, in ossequio a quanto previsto dalla Delibera di Giunta della Regione Puglia n.
1490/2022, sta regolarmente applicando ai lavoratori che effettuano prestazioni domiciliari e TRIP,
il contratto ARIS — AIOP (personale non medico) del 08.10.2020. Corre 1’obbligo al contempo di
evidenziare che nella Regione Puglia i Regolamenti nn. 12/2015 e 22/2019 non sono operativi, in
attesa del completamento della fase transitoria prevista dagli stessi (pre-intese e riaccreditamenti).
Pertanto lo stesso Presidio di Riabilitazione A. Quarto di Palo, unitamente e tutti i Centri Pugliesi,
non percepiscono alcun incremento tariffario prevedibile per siffatti regolamenti.

Inoltre, in data 24.01.2024 1’ ARIS (a livello Nazionale) per andare incontro alle esigenze di tutti i
lavoratori, ha sottoscritto unitamente a CGIL FP, CISL FP e UIL FPL, un accordo ponte che rinnova
il CCNL ARIS Centri di Riabilitazione e RSA, il quale prevede un importante incremento
retributivo in favore dei lavoratori, la cui incidenza economica — ad oggi — e sostenuta dai bilanci
dei Centri di Riabilitazione, non essendo previsto alcun adeguamento tariffario a copertura dei
maggiori costi di personale. Ma vi e piu: ad oggi I’ARIS Puglia ha proposto una serie di ricorsi al
TAR Puglia, poiché le tariffe previste per i suddetti regolamenti (approvate con la ridetta DGR n.
1490/2022), che in teoria — a regime — dovrebbero coprire i maggiori costi anche di personale,
risultano errate nei calcoli ed inadeguate a remunerare gli stessi lavoratori. Da stime effettuate gli
incrementi tariffari pensati dalla Regione Puglia risulterebbero inferiori del 25% circa rispetto ai
costi di produzione e di personale, senza considerare che dall’ultimo incremento tariffario (DGR n.
2185/2021) ad oggi si e registrata una svalutazione monetaria del 20% circa (indice ISTAT FOI),
senza che alcun adeguamento al maggiore livello dei costi dovuto all’inflazione sia stato
compensato da adeguamenti tariffari.

Orbene, non si comprendono dunque le motivazioni dello stato di agitazione da parte delle stesse
Organizzazioni Sindacali che nel 2024 hanno sottoscritto con I’ARIS 1’accordo di incremento
salariare, oggi applicato da tutti i Presidi di Riabilitazione Pugliesi ARIS. L’ ARIS Puglia, pertanto,
restando sempre disponibile ad un dialogo auspica — di contro — azioni sinergiche con i sindacati dei
lavoratori e la Regione Puglia, al fine di revisionare i succitati regolamenti regionali, mai entrati in
vigore ed ormai obsoleti di circa 10 anni, migliorando 1’efficienza, 1’efficacia e la qualita del
servizio sanitario offerto alla collettivita, con una riduzione delle liste d’attesa e maggiore presa in
carico dei pazienti, nonché un adeguato incremento tariffario per far fronte alla corretta
remunerazione di tutti i fattori produttivi.



POLITICA
Rsa, accordo raggiunto. La Regione Marche stanziera 30,6milioni di euro

L'accordo raggiunto al tavolo di concertazione assieme a varie sigle sindacali e di settore, definito intervento multileva, sara valido per il triennio 2025-2027. Acquaroli: «Aiuto

per abbattere il costo delle rettey

Redazione
25 giugno 2025 09:38

La Regione Marche

NCONA - Un risultato storico. Cosi ¢ stato definito dalla Regione Marche, dopo un lungo lavoro di concertazione, il progetto di
A intervento multileva per la residenzialita socio-sanitaria e sociale regionale in accordo con le sigle sindacali coinvolte e gli enti gestori. Il
risultato ¢ frutto di un tavolo unico tra tutti i soggetti coinvolti che hanno condiviso con soddisfazione I’'importanza delle misure previste.
L’intervento multileva per la residenzialita sociosanitaria e sociale 2025-2027, prevede una dotazione complessiva di 30,6milioni di euro per
potenziare I’offerta e la qualita dei servizi delle strutture assistenziali e supportare le famiglie per abbattere i costi delle rette. A inizio settimana si
¢ svolto un incontro conclusivo al quale hanno partecipato tra gli altri il presidente della Regione Francesco Acquaroli, 1’assessore alla Sanita

Filippo Saltamartini, 1’assessore al Bilancio Goffredo Brandoni e il sottosegretario Aldo Salvi.



«Oggi — ha detto Acquaroli - ¢ una giornata importantissima per la nostra Regione. Siamo riusciti a raggiungere un accordo con uno sforzo
enorme destinando oltre 30milioni di euro per il prossimo triennio per supportare gli enti gestori nello svolgimento di servizi essenziali per la
nostra comunita e attivando un concreto aiuto per abbattere il costo delle rette nei confronti delle famiglie delle persone ospitate nelle strutture
residenziali. Un risultato che vuole dare un contributo a sostegno delle strutture che operano nel settore sociosanitario e che va incontro alle
difficolta di tantissime famiglie. Siamo ben consapevoli dell’importanza fondamentale di questo ambito di intervento e siamo soddisfatti di poter
annunciare il raggiungimento di questo traguardo condiviso e concertato con i rappresentanti degli enti gestori e il mondo sindacale».

«Con questo provvedimento — ¢ invece 1’opinione di Saltamartini - diamo una risposta importante alle persone con fragilita e un sostegno
concreto alle famiglie che devono far fronte ai costi delle rette. Si tratta di una serie di interventi articolati, finanziati con risorse importanti che
dimostrano la grande attenzione rivolta dalla Regione nei confronti delle persone anziane e dei minori con disturbi psichiatrici. Le somme
individuate verranno impiegate per ridurre I’impatto sulle famiglie causato dall’incremento delle rette legato all'aumento dei costi, ma saranno

destinate anche al potenziamento dei servizi e al miglioramento della qualita dell’assistenzay.

Con I’accordo la Regione Marche ha pianificato una serie di interventi a sostegno sia degli enti gestori delle strutture residenziali sanitarie,
sociosanitarie extraospedaliere e sociali, sia delle famiglie delle persone ospitate nelle medesime strutture che compartecipano al pagamento delle
rette. Le risorse, nel triennio 2025-2027, ammontano a 30,6milioni di cui: 20,9milioni a supporto delle imprese e 9,7milioni a supporto delle
famiglie. Una strategia combinata, poiché si ritiene che solo con un’azione concertata si potranno ottenere risultati di maggior efficacia
nell’ambito della residenzialita extraospedaliera sanitaria, sociosanitaria e sociale che in questi ultimi anni ha sofferto della perdita di capacita di

acquisto dei redditi delle famiglie e dell’incremento costante dei costi legati all’assistenza e alla gestione delle strutture.

Tre le linee di intervento adottate, due destinate agli Enti gestori e una dedicata alle famiglie. Con il primo intervento gli enti gestori avranno a
disposizione Smilioni all’anno, a partire da luglio 2025 e per un ammontare di 12,5 milioni, per incrementare la quota sanitaria della retta per le
strutture convenzionate: residenze protette per anziani, residenze protette per anziani affetti da demenza e strutture per i minori con disturbi
psichiatrici. Si tratta di un aumento strutturale e definitivo. Il secondo intervento permettera di avere a disposizione 8milioni per il triennio 2025-
2027 attraverso bandi per il potenziamento dei servizi delle strutture residenziali extraospedaliere e sociali tramite il finanziamento di progetti volti
all’implementazione e al miglioramento della qualita dell’assistenza, con precedenza alle progettualita presentate dalle strutture psichiatriche e
dalle strutture ospitanti persone di minore eta. La linea di intervento dedicata alle famiglie, vedra un budget complessivo di 9,7milioni a
disposizione nel biennio 2026-2027 per 1’emissione di voucher a sostegno del costo della retta, erogati alla famiglia della persona ospitata nelle
strutture residenziali autorizzate sanitarie, sociosanitarie e sociali in cui ¢ presente il vincolo obbligatorio della compartecipazione alla spesa. Il

voucher mensile, del valore minimo di 250 euro, verra assegnato in base al livello Isee della persona/del nucleo familiare.

Partecipano al tavolo: confederazioni sindacali Cgil, Cisl, Uil, Comitato enti gestori strutture per anziani senza scopo di lucro, azienda pubblica
servizi alla persona "Ir Cr Macerata", Associazione religiosa istituti sociosanitari Atis,|Associazione nazionale strutture territoriali e per la terza
eta, Anaste, Comitato aziende pubbliche servizi alla persona, Confcooperative - Federsolidarieta Marche, AssCoop, Uneba Marche, Legacoop
sociali, Comitato regionale enti accreditati per le dipendenze patologiche — Crea, Associazione italiana per la cura dipendenze patologiche —
Acudipa, Coordinamento delle comunita di accoglienza per minori della Regione Marche, Coordinamento italiano case alloggio per persone con

Hiv/Aids -Cica, Coordinamento nazionale comunita accoglienti dipendenze patologiche Marche, Confcommercio salute sanita e cura.
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Servizio Question Time

Schillaci: online la piattaforma per monitorare le
liste di attesa in tempo reale

I tempi migliorano ma non basta: proseguono gli incontri con le Regioni. Al lavoro
per potenziare rete e competenze sul Fascicolo sanitario elettronico

di Ernesto Diffidenti
25 giugno 2025

“Da oggi i cittadini potranno accedere alla piattaforma di Agenas per vedere i tempi di attesa su
base nazionale per le visite e gli esami di diagnostica”. Lo ha annunciato il ministro della Salute,
Orazio Schillaci, che sta incontrando i presidenti delle Regioni per implementare il sistema,
ridurre le attese e garantire un accesso equo ai pazienti. “Serve uno sforzo comune - ha aggiunto -
nel quale tutti dobbiamo giocare una parte. C'é un miglioramento, ma non basta, vogliamo aiutare
le Regioni e far si che il Ssn offra ai cittadini le prestazioni di cui hanno bisogno”. Nel cruscotto si
possono vedere le attese per alcune visite e per la diagnostica, “é€ un primo passo e poi
proseguiremo con altri allargamenti. Finalmente abbiamo la possibilita di monitorare in tempo
reale quello che avviene e di intervenire su ritardi”.

Il Percorso ambulatoriale complesso e coordinato

Nel corso del Question Time alla Camera il ministro ha sottolineato anche gli altri passi compiuti
per ridurre le liste di attesa. “Partiamo da quello che gia esiste e funziona - ha aggiunto Schillaci -
I'articolo 3 comma 8 del decreto legge 73/2024 ha stabilito un principio chiaro: per le patologie
cronico-degenerative e oncologiche servono percorsi privilegiati. Non piu code indifferenziate, ma
agende dedicate attraverso i Pdta, i percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali. La gestione puo
essere diretta dallo specialista di riferimento oppure dalla struttura dedicata della Asl. Flessibilita
organizzativa con un obiettivo preciso: garantire I'accesso alle prestazioni necessarie”. Schillaci ha
sottolineato che “diverse Regioni e Province autonome stanno sperimentando il Pacc, Percorso
ambulatoriale complesso e coordinato. Un modello che ricalca il Day Service. Non e fantascienza:
in molti territori é gia realta. E questo modello sara disciplinato nei principi generali dell’Intesa
per I'aggiornamento del Piano nazionale Governo Liste di attesa 2025-2027, che é attualmente al
vaglio della Conferenza Stato-Regioni”.

11 Fascicolo sanitario elettronico

Il ministro e intervenuto anche sulla sanita digitale. “Il Fascicolo sanitario elettronico rappresenta
una grande opportunita per superare finalmente i divari territoriali - ha detto nel corso el Question
Time - . Non e solo digitalizzazione, &€ democrazia sanitaria. Per questo stimoleremo ancora le
Regioni meno avanzate ad adottare campagne specifiche di sensibilizzazione della cittadinanza”.
Per il ministro “la sanita digitale funziona solo se diventa patrimonio condiviso di tutto il Paese”.
“Per aumentare I'adesione delle Regioni - ha continuato Schillaci - abbiamo messo sul piatto
risorse concrete: oltre 600 milioni di euro ripartiti nel 2022. Fondi destinati sia al potenziamento
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



dell'infrastruttura digitale ma anche per all’incremento delle competenze digitali dei professionisti
sanitari”. L'implementazione del Fascicolo avverra progressivamente ed “entro il 31 marzo 2026,
avremo la completezza dei contenuti e I'alimentazione automatica entro cinque giorni dalla
introduzione prestazione”.

La riparazione delle carrozzine elettriche non ¢ a carico del paziente

In riferimento alle recenti notizie secondo cui un’anziana signora é stato chiesto di compartecipare
alla riparazione della carrozzina elettrica assegnata dall’azienda sanitari, Schillaci ha chiarito che
“all’assistito non dovrebbe essere richiesta alcuna compartecipazione alla spesa per riparazioni o
sostituzioni dei componenti delle carrozzine elettriche. Se questo sta accadendo significa che
qgualcuno non sta applicando correttamente le norme vigenti. E questo non é accettabile”. Per il
ministro “i diritti delle persone con disabilita non possono essere subordinati a interpretazioni
discrezionali”. Schillaci ha ricordato che i capitolati di gara devono prevedere obbligatoriamente
che i fornitori aggiudicatari forniscano “tre garanzie fondamentali: I'adattamento o
personalizzazione dei dispositivi da parte di professionisti sanitari abilitati, la manutenzione
ordinaria e la riparazione o sostituzione dei componenti”.

Hikikomori: I'isolamento sociale dei giovani

Ultimo tema affrontato alla Camera ha riguardato I’'Hikikomori, ossia I'isolamento sociale dei
giovani. “Occorre prevenire il disagio, costruendo nei ragazzi gli anticorpi psicologici necessari - ha
detto Schillaci -. La rete collaborativa funziona. Abbiamo consolidato la collaborazione tra
istituzioni, professionisti, famiglie e, punto fondamentale, i ragazzi stessi e i risultati ci hanno
permesso di attivare un sistema di sorveglianza interregionale che non si fermera qui”. Schillaci ha
ricordato che sono stati siglati “protocolli d’intesa con I'’Autorita garante per I'infanzia e
I'adolescenza, con Unicef e con il ministero dell’Istruzione”. Il ministero della Salute “riserva
sempre grande attenzione alla salute psico-fisica di bambini e adolescenti ma serve I'intervento di
tutti. Continueremo a investire in prevenzione, formazione e reti territoriali”.
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Servizio Rapporto Crea

E’ il Veneto la regione top in sanita, Calabria
ultima, ma il gap si sta riducendo

Nel periodo 2019-2024 e migliorato I'indice complessivo delle performance e le
analisi hanno rilevato minori differenze sul territorio

di Redazione Salute
25 giugno 2025

La regione piu performante nella sanita, il Veneto, raggiunge una performance massima del 55%
del massimo teoricamente ottenibile, mentre la Calabria, ultima in classifica, si attesta al 23%. La
distanza dai livelli ottimali riflette una crescente aspettativa degli stakeholder che richiedono
standard sempre piu elevati; qualora la soddisfazione di questi ultimi per i migliori risultati
registratasi a livello regionale fosse stata ritenuta “piena”, la Performance migliore (del Veneto) si
attesterebbe al 69% di quella massima.

Lo rileva la X111 edizione dello studio sulle Performance regionali, che analizza le opportunita di
tutela della salute offerte ai cittadini nelle diverse regioni italiane, elaborato da Crea Sanita -
Centro per la ricerca economica applicata in sanita - dell’'Universita degli Studi di Roma “Tor
Vergata”, che sara presentato a Roma il 2 luglio.

Misurati con i Lea la soddisfazione e la qualita di vita dei cittadini

Lo studio, condotto con il contributo di un panel di 107 stakeholder del Servizio sanitario
nazionale, ha introdotto importanti novita e ha evidenziato risultati significativi affiancando per la
prima volta ai Livelli essenziali di assistenza per misurare l'universalita e I'equita del Servizio
sanitario nazionale anche la soddisfazione dei cittadini e la qualita di vita nelle diverse regioni
italiane.

“l risultati - spiega Crea Sanita anticipando alcuni risultati dello studio - mostrano un quadro
complesso, caratterizzato da un aumento delle aspettative degli stakeholder, e dei cittadini in
particolare, e da una correlazione positiva tra la performance dei servizi sanitari e il livello di
soddisfazione dei cittadini; inoltre, una correlazione positiva, ma meno forte tra la performance e
la qualita di vita percepita”.

In miglioramento dell’indice complessivo di performance

Nel periodo 2019-2024 si € comunque registrato un miglioramento dell'indice complessivo di
performance, e le analisi hanno anche rilevato come il gap tra le Regioni piu performanti e quelle
meno performanti si stia riducendo, cio € attribuibile principalmente al fatto che i miglioramenti
hanno interessato in particolare le Regioni del Mezzogiorno e del Centro.

“Lo studio - continua Crea Sanita - ha evidenziato una correlazione positiva tra la Performance dei

servizi sanitari e la soddisfazione dei cittadini in aree come I'assistenza ospedaliera, la specialistica

ambulatoriale e la prevenzione, a dimostrazione che il miglioramento delle Performance genera
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Customer Satisfaction. Tuttavia, questa correlazione non si riscontra in ambiti sociali come
I'assistenza domiciliare agli anziani e la spesa sociale per i Comuni, dove la soddisfazione rimane
bassa anche nelle regioni piu performanti. Per quanto riguarda i medici di famiglia e I'accesso ai
farmaci, la soddisfazione & generalmente alta in tutto il Paese, senza particolari criticita”.

La qualita di vita sanitaria e slegata dalle performance del Ssn

Un altro aspetto interessante emerso, secondo il centro di ricerca, “é che la qualita della vita
(relativa alla salute) percepita € meno strettamente legata alla performance dei sistemi sanitari
regionali. Alcune regioni del Sud, pur avendo livelli di performance sanitaria bassi, registrano una
qualita della vita piu alta rispetto a altre Regioni piu performanti. Questo fenomeno conferma che
la qualita della vita percepita dipende da fattori culturali, educativi e ambientali, oltre che alle
aspettative dei cittadini, che variano in base al contesto socioeconomico”.
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Marzio Bartoloni

Quando nacque il Servizio sanitario
nazionale oltre 45 anni fa gli anziani
erano 7 milioni, oggi sono piu del
doppio (14,6 milioni) ed entroil 2045
saliranno a 19 milioni: in pratica un
italiano sutre, mentre per ogni gio-
vanissimo italiano (tra o e 14anni) ce
ne saranno ben tre. Bastano solo
questi numeri - messiin fila dal nuo-
vorapporto Enpaia-Censis su «Diffi-
colta e tenuta del Servizio sanitario
e reazioni degli italiani» che sara
pubblicato oggi - a spiegare lo «tsu-
nami che siabbattera sul sistema so-
ciosanitario e assistenziale del no-
stro Paese», Unasituazione, questa,
gia allarmante oggi con il Ssn in af-
fanno nel garantire le cure e i costi

che si scaricano sui bilanci delle fa-
miglie mentre si registra un boom
della sanita integrativaconlacresci-
ta di fondi, iscritti e prestazioni.
Malaverabombaaorologeriache
mette a rischio il Welfare si chiama
non autosufficienza: secondoil Rap-
porto Enpaia-Censis «nel 2023 erano
1,8 milioni glianzianiconlimitazioni
gravi che ne impediscono 'autono-
mia, rappresentando il 13,1% delle
persone con almeno 65 anni» e «1,4
milioni le persone con limitazioni
gravidialmenoys anni(il19,2% degli
anziani di 75 anni e oltre)», Numeri

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Report Enpaia-Censis
Glianziani oggi sono 14,6
milioni e nel 2045 saranno
19 milioni, un italiano su tre

impressionanti che implicano «oltre
alla domanda sanitaria, una gia esi-
stente domanda sociosanitariache -
aggiunge il Rapporto - richiede mag-
giori prestazioni che attualmente le
persone sono costrette ad acquistare
privatamente in assenza di un’ade-
guata offerta di strutture e servizi
pubblici o accreditati».
Lafamiglia oggirestalaprincipale
ciambella disalvataggio, conle donne
in prima fila a caricarsi del peso del-
I'assistenza, ma questa forma diassi-
stenza € sempre pitiarischiovistala
frammentazione delle famiglie: se nel
2014 erano circa7,6 milionile persone
sole, nel 2024 sono diventate 9,6 mi-
lioni e nel 2043 diventeranno «presu-
mibilmente 10,7 milioni, costituendo
quasiil 40% deltotale delle famiglie».
Ma cosa pensano gli italiani di
guesto terremoto che incrinal’acces-
so universale alle cure? Secondo il
rapporto Enpaia-Censis, il 71% degli
italiani ha avutodifficoltanell’acces-
soalle cure negli ultimi due anni, un
problema che colpisce tutte le catego-
riesociali: «Le lungheliste d’attesa e
I'affollamento spingono molte fami-
glie arivolgersialla sanita privata, ag-
gravando le disuguaglianze econo-
miche». E cosi accade che nel 72,5%
dei casi, gliitaliani scelgonoil privato
per prestazioni piti rapide, compreso
il 69,5% delle fasce a basso reddito,
mentreil fenomeno dellarinunciaal-
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Allarme invecchiamento, welfare a rischio

le cure colpisceil 15,7% delle famiglie
che hannodovutoridurrelaspesaper
visite mediche e accertamenti.

Di fronte a un Ssn sempre pill col
fiato corto cresce infine il peso della
Sanita integrativa: gliiscrittiaifondi
sanitari integrativi sonodiventati16,3
milioni (+179%rispettoal 2013), men-
tre le risorse erogate ammontano a
3,2miliardi (+69,5%rispettoal 2013),
di cui 2,2 miliardi per le prestazioni
Leae1,1miliardi per quelle integrati-
ve (+77,3% in 10 anni).

«L’'invecchiamento della popola-
zione - conclude Roberto Diacetti, Dg
della Fondazione Enpaia (ente dipre-
videnza addetti e impiegati in agri-
coltura) - pone il tema dei servizi di
assistenza socio sanitaria per lanon
autosufficienza in maniera ineludibi-
le per tutti. La sanita integrativaavra
uno spazio sempre pill importante
che richiama la responsabilita delle
partisociali. Ma la copertura pubblica
deve essere comunque garantitadalla
fiscalita generale».
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Con un Ssn sempre
meno universale cresce
la sanita integrativa:
16,3 milioni di cittadini,
+179% rispetto al 2013




GIOVANNI MIGLIORE

aro direttore,
Cnel pieno di
una trasfor-

mazione silenziosa ma profon-
da, il Servizio sanitario naziona-
lesitrovadavantiaunbivio: con-
tinuarearincorrere le emergen-
ze odiventare davverocapacedi
anticiparle. Larispostanon éso-
lotecnologica, maculturale. Ser-
veunsaltodiparadigma: mette-
re la prevenzione al centro
dell'organizzazione sanitaria e
delle politiche pubbliche.

Negli ultimi anni si & parlato
molto di intelligenza artificiale
in sanita. Ma un concetto resta
ancora troppo poco chiaro: 1'TA
senza dati & cieca. Non basta
adottare algoritmi predittivi: ser-
ve una trasformazione digitale
vera, che permetta di raccoglie-

Dir. Resp.:Marco Girardo

Rincorrere o anticipare le emergenze: il dilemma sanita

OCCORRE, ED E GIA POSSIBILE,
UNA PREVENZIONE INTELLIGENTE

re, integrare e usare i dati in
modo efficace, continuo e tra-
sparente. Oggiil Ssnsoffre perla
frammentazione informativa,
l'assenza di interoperabilita tra

~livelli di cura e una cultura del

dato ancora troppo marginale.
Eppure, & proprio da qui che
passa la svolta per una sanita
pubblica pil1 giusta, sostenibile
e capace di prendersi curaprima
che lamalattia si manifesti.

Ma i dati, da soli, non bastano.
Vanno letti, interpretati, trasfor-
mati in decisioni. Ed & qui che
entrano in gioco i professionisti
della salute. Tutti: medici, infer-
mieri, ostetriche, fisioterapisti,
farmacisti, assistenti sanitari.
Ognuno, nel proprioambito, pud
edeve contribuirealla costruzio-
ne di un sistema preventivo. In
altre parole: dobbiamo diventa-
retutti,in parte, tecnicidella pre-

venzione. Non nel senso forma-
le del titolo professionale, ma
nell'attitudine a leggere i segna-
li precoci, lavorare in rete, usare
idati come strumenti di cura.
El'offertaformativa, primadi tut-
to, che va aggiornata. Emblema-
tica & la figura del Tecnico della
Prevenzione: oltre 7.300 profes-
sionisti attivi, ma la cui prepara-
zione éancoralegata a un decre-
todel 1997. Mairischisono cam-
biati, il contesto € evoluto, e non
sipuoaffrontareil futuro constru-
menti del passato. Serve un pro-
filo completamente ripensato:
orientato ai dati, radicato nei ter-
ritori, capace di prevenire prima
cheaccada.
Fiaso ha gia avviato il cambia-
mento, istituendo1'Osservatorio
sull'Intelligenza Artificiale in Sa-
nita Pubblica, per monitorare,
orientare esupportare ladozione
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ditecnologieinmodoetico edef-
ficace. Mal'innovazionenon puo
essere delegata. Deve diventare
patrimonio comune,
1l futuro della sanita pubblica
non si gioca tra ospedali e algo-
ritmi, manella capacitadelsiste-
ma di unire competenze, dati e
tecnologie per proteggere me-
glio e prima.
Laprevenzioneintelligente ¢ gia
possibile. Serve oggilostesso co-
raggio che nel 1978 ci ha per-
messo didare vitaal Servizio sa-
nitario nazionale. Non per tra-
dirne i principi, ma per attuarli
fino in fondo, dando concretez-
za aun universalismo equo, ca-
pace di rispondere ai bisogni
realidelle persone.

Presidente Fiaso
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L’analisi

EUROPA FORTE E IN SALUTE:
NUOVE OPPORTUNITA
IN ARRIVO GRAZIE AT DATT

ALESSANDRA PETRUGCI

[ tessuto del nostro continente in
g % f profonda metamorfosi demografica, si
delinea un orizzonte di speranza,
un’Europa unita non solo nei valori e
nell'economia, ma anche nel patrimonio piit
prezioso delle nostre esistenze: la salute e i dati
sanitari che ci aiutano a mantenerla. La
creazione di un ecosistema distribuito per la
condivisione dei dati sanitari tra i ventisette
Stati membri rappresenta oggi, pitt che in
passato, un'opportunita di civilta capace di
alimentare la ricerca scientifica e di migliorare
laspettativa di vita di una popolazione che
invecchia inesorabilmente.
I numeri raccontano una verita con cui siamo
chiamati a confrontarci: il 21,6% degli abitanti
dell’Unione Europea ha superato i
sessantacingue anni. Per ogni cittadino in eta
pensionabile rimangono poco pitt di tre persone
nel pieno delle forze lavorative, mentre l'ela
media, in un solo decennio, ha registrato un
incremento di 2,2 anni, raggiungendo i 44,7
anni. In questo scenario demografico, l'ltalia
emerge come paradigma dell'invecchiamento,
con un'eta media che sfiora ormai i 50 anni.
E un quadro destinato ad accentuarsi sotto la
duplice pressione di una natalita languente e di
una longevita crescente. Ci troviamo cosi a
Sfronteggiare un interrogativo fondamentale:
sapremo garantire dignita e cure adeguate a una
popolazione che, nel suo naturale declino, dovra
confrontarsi con limitazioni fisiche e patologie
croniche? Raramente, quando riflettiamo sulla
nostra salute, consideriamo quanto essa
dipenda dalla disponibilita di dati accessibili,
aggiornati, qualitativi e protetti. Eppure, avere i
nostri dati sanitari sempre disponibili non solo
puo migliorare l'esperienza della cura, ma,
talvolta, puo tracciare il confine sottile tra la
vita e la morte. Pensiamo a un evento
traumatico durante un soggiorno all'estero:
l'accoglienza in un ospedale straniero sara tanto
piu efficace quanto piu immediate saranno le
informazioni sul nostro gruppo sanguigno, sulle
terapie in corso o sulle eventuali allergie ai
Jarmaci. O ancora, in occasione di una visita
specialistica programmata in un centro
d'eccellenza, anche oltre confine, il medico potra
accedere al nostro profilo clinico — dalle
indagini diagnostiche gia eseguite alle terapie in
atto, passando per allergie e fattori di rischio —
evitando duplicazioni di esami, riduzione dei
tempi di attesa e ottimizzazione dei costi, sia per
il paziente sia per la struttura ospedaliera.

Da Bruxelles giungono segnali importanti: il 26
marzo 2025 é entrato ufficialmente in vigore
l'European Health Data Space (Ehds), un
Regolamento di importanza vitale, che
rappresenta il primo spazio comune di dati in
ambito sanitario. Si tratta di un innovativo
strumento normativo che definisce regole e
standard condivisi, ai quali gli Stati membri
dovranno conformarsi. Laccessibilita del dato,
con un formato comune europeo e una rete
capace di dialogare armoniosamente con i
diversi sistemi, rappresenta la prima delle sfide
tecniche da superare. In parallelo, anche l'Italia
si sta misurando con simmetriche innovazioni
come il Fascicolo Sanitario Elettronico e
U'Ecosistema Dati Sanitari (Eds), strumenti che
vanno implementati al meglio per dialogare con
le infrastrutture europee.

Lanalisi di queste sfide e la definizione delle
opportunita che si presenteranno sono state al
centro del Data Summit, che si é svolto alla
Camera dei Deputati il 6 giugno, ed é stato un
importante momento di confronto che ha visto
coinvolti esperti e istituzioni nazionali e
internazionali.

Ma la condivisione dei dati non si ferma
all’utilizzo che ne potra fare ognuno di noi.
Dispieghera i suoi benefici anche all'accademia
e alla ricerca scientifica, che hanno un compito
fondamentale nel migliorare prevenzione,
diagnosi e terapie. L'Ehds garantira a universita
e ricercatori un accesso piu democratico a dati
secondari di elevata qualita, favorendo studi pit
accurati e innovazioni terapeutiche. Per I'ltalia,
dove si destina appena I'1,31% del Prodotto
interno lordo alla ricerca - cifra
significativamente inferiore alla media europea
del 2,1% - avere accesso a un sistema
trasparente e strutturato rappresentera una
forza propulsiva per l'innovazione, senza
sacrificare il diritto alla riservatezza: i dati
disponibili ai ricercatori saranno
opportunamente anonimizzati o
pseudoanonimizzati. Infatti, é fondamentale
ricordare che I'European Health Data Space
operera nel rispetto del Regolamento generale
sulla protezione dei dati (Gdpr), tra i pitt
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rigorosi a livello mondiale, in sinergia con le Presidente Age-It - Ageing well in an ageing
normative europee sui dati e sulla sicurezza society
informatica. Presidente THE - Toscana Health Ecosystem

In questo modo, la tecnologia si pone al servizio
dell'umanita, trasformando freddi numeri in
opportunita di vita piu lunga e dignitosa per
tutti i cittadini europei, in un abbraccio solidale
che trascende i confini nazionali.

Rettrice dell’Universita di Firenze.
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Servizio Sentenza

Cassazione: ¢ reato chiedere denaro peri
certificati medici di astensione dal lavoro

Condannato un medico di base: aveva chiesto 30 euro in due occasioni. Per i giudici
é inapplicabile la causa di non punibilita per tenuita del fatto

di Pietro Verna
25 giugno 2025

Risponde del delitto di istigazione alla corruzione il medico in medicina generale convenzionato
con il Servizio sanitario nazionale che offre il rilascio di certificati medici di astensione dal lavoro
dietro il pagamento di una somma di danaro. Lo ha stabilito la Corte di Cassazione (sentenza n.
19409 del 2025) che ha confermato la condanna emessa dalla Corte d’Appello di Milano nei
confronti di un medico di base ritenuto responsabile del reato di cui all’articolo 322, comma 3, del
codice penale.

La decisione della Cassazione
L'imputato aveva proposto ricorso per cassazione sostenendo che la Corte territoriale:

- non avrebbe tenuto conto di una serie di elementi dai quali sarebbe emersa I'insussistenza
dell'ipotesi di reato quali: i toni amichevoli e scherzosi con cui sarebbero state formulate le
richieste di denaro; I'entita della somma richiesta (30 euro in due sole occasioni); I'assenza di
reiterazione delle richieste di denaro; il fatto che nessuno dei pazienti avesse scelto di cambiare il
medico di base; la circostanza che molti testi escussi in dibattimento avessero dichiarato di non
aver percepito il disvalore della condotta;

- avrebbe illegittimamente negato il proscioglimento per particolare tenuita del fatto previsto
dall’articolo 131- bis del codice penale (“Nei reati per i quali & prevista la pena detentiva non
superiore nel minimo a due anni [...] la punibilita é esclusa quando [...] I'offesa ¢ di particolare
tenuita e il comportamento risulta non abituale”) stante il numero esiguo di pazienti ai quali aveva
rivolto la richiesta di denaro e l'irrisorieta della somma liquidata alla parte civile.

Violati i doveri di correttezza e lealta

Tesi che non ha colto segno. La Cassazione ha confermato I'orientamento secondo cui, ai fini della
configurabilita del delitto di istigazione alla corruzione per un atto contrario ai doveri di ufficio,
I'idoneita dell’offerta deve essere valutata con giudizio ex ante, sicché la condotta puo ritenersi
inoffensiva solo se manchi I'idoneita potenziale dell’offerta stessa a conseguire lo scopo perseguito
dall’autore, non rilevando la tenuita di essa, purché non sia del tutto irrisoria (Cassazione, Sez. VI,
23 ottobre 2019, n. 46494 ). Cio non senza evidenziare la “diffusa tendenza dell'imputato a violare
i doveri di correttezza e lealta nello svolgimento del proprio incarico” e, dunque, I'impossibilita di
applicare I'articolo 131-bis del codice penale per la reiterazione di condotte della stessa indole.

Il dictum della sentenza in narrativa
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Da qui il dictum della sentenza in narrativa: “La causa di esclusione della punibilita per particolare
tenuita del fatto [...] non pu0, dunque, essere dichiarata nell’ipotesi in cui, come nella fattispecie in
esame, le condotte criminose, oltre a violare la medesima disposizione di legge, presentano
caratteri fondamentali comuni tali da poterle ritenere espressione di una tendenza o inclinazione

al crimine”.
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Fine vita, trattativa sul testo
via la norma anti-aborto

di GABRIELLA CERAMI
ROMA

ra il centrodestra parla di
O «sgrammaticature superabi-

li» nel tentativo di sminuire
la portata delle norme sul fine vita
scritte nella bozza. Ovvero nei fogli
che i partiti di maggioranza hanno
presentato al comitato ristretto del
Senato, chiamato a scrivere un te-
sto base da portare quanto prima
in commissione per iniziare 1'esa-
me.

Di certo, garantiscono, dal testo
sara eliminato qualsiasi riferimen-
to alla tutela della vita «dal concepi-
mento alla morte», una norma ri-
battezzata dalle opposizioni an-
ti-aborto. La condizione per ripren-
dere i lavori € proprio questa, ma
anche tanti esponenti della maggio-
ranza - soprattutto di Forza Italia -
sono andati su tutte le furie quan-
dol’hanno letta.

La trattativa tra i partiti di gover-
no non finisce qui ed & in salita. Re-

1 NODI

Lega e Fdl non vogliono
cheil fine vitasiauna
prestazione delSsn

Inrevisione i tempidiattesa
dopounarichiestanegata
per mancanza direquisiti

Una prima versione della
bozza contenevaun
riferimento alla tutela della
vita “dal concepimento”

Fdl e Lega vorrebbero
escludere il Ssn, ma Flapre
Sul tavolo pure la riduzione
dei quattro anni previsti
per ripresentare domanda

sta da chiarire per esempio il ruolo
del Servizio sanitario nazionale.
Per Fratelli d’'[talia e Lega, il tratta-
mento peril fine vita non pud e non
deve essere una prestazione del ser-
vizio sanitario anche perché non
deve incidere sulle casse dello Sta-
to, € il ragionamento. Il percorso si
potra fare in un ospedale pubblico
solo se il malato e gia ricoverato Ii.
Piti morbida la posizione di Forza
Italia, che fa notare il rischio che la
Corte costituzionale respinga l'e-
ventuale nuova legge avendo chia-
rito, nella sentenza, che al contra-
rio il Ssn dovra avere un ruolo. E di
questo avviso sono anche Pd, M5S e
Avs. «Una garanzia imprescindibi-
ler, &il coro unanime.

E su questo aspetto si concentra
I’Associazione Luca Coscioni: da og-
gi parte laraccolta firme per deposi-
tare una proposta di legge «per le-
galizzare tutte le scelte di fine vita,
compresa l'eutanasia». Obiettivo,
incassare 50 mila firme prima del
17 luglio. «Il testo prevede tempi
certi, garanzie e - spiegano i promo-
tori - il pieno coinvolgimento del
Servizio sanitario nazionale, la-

sciando libera scelta alla persona
tra autosomministrazione o sommi-
nistrazione da parte del medico. E
prevista l'obiezione di coscienza,
ma resta I'obbligo per le strutture
sanitarie di assicurare comunque
la procedura».

Tra le modifiche anche il termi-
ne dei quattro anni che bisognereb-
be attendere per presentare una
nuova domanda di accesso al suici-
dio medicalmente assistito, se la
prima richiesta invece é fallita per
mancanza di requisiti. Un tempo
che confligge con’aspettativa di vi-
ta di un malato terminale. Si punta,
percid, a scendere a sei mesi. Sara
piu1 breve, probabilmente, anche il
tempo di risposta del comitato eti-
co, nel valutare le domande dei ma-
lati: ai primi 60 giorni ne seguireb-
bero altri 30, e non piit 60 come in-
dicatonella bozza. Nessun passo in-
dietro invece sul Comitato etico, i
cui componenti saranno scelti con
un Decreto del presidente del Con-
siglio e sard chiamato a decidere
della vita o della morte dei cittadi-
ni.

DRIPRODUZIONE RISERVATA
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Ridolli Il dolore di mio fratello

era diventato inso

hportabile

prolungare i tempi ¢ sadismo

di
MARIA NOVELLA DE LUCA
ROMA
ono passati tre anni da quando
S mio fratello non ¢’e pitl.
Finalmente libero. Era il 13
giugnodel 2022 e Fabio, dopo aver
saputo di dover attendere altri 40
giorni prima di poter morire conil
suicidio assistito, decise di mettere
fine alle sue sofferenze con la
sedazione profonda. Avrebbe
voluto scegliere un addio diverso,
un attimo e non un’agonia, ma ogni
giorno in pit per lui eraun
tormento. E allora come si pud
pensare, oggi, di far aspettare un
malato centoventi giorni, se non
addirittura quattro anni prima di
poter morire, come vorrebbe la
legge della destra? E sadismo
puro». Andrea Ridolfi ha 50 annied
€un uomo posato e tranquillo.
Eppure ¢ indignato. Amareggiato.
Ridolfi, lei nel 2022 aiuto suo
fratello Fabio, tetraplegico einun
letto da vent’anni, a ottenereil
suicidio assistito. Per i ritardi della
Asl Marche, Fabio scelse pero
un’altra strada.
«Fabio aveva tutti i requisiti
previsti dalla Consulta. Il via libera
perluiarrivo in sei mesi circa. Ma
avevo fatto molta fatica a mettere
insieme i documenti necessari per
presentare la domanda. Quindi
I'attesa per lui era gia iniziata da
tempo. E Fabio avrebbe voluto
morire, addirittura, fin dal2006, a
due anni dall’'incidente».
Puoricordarci quali eranole
condizioni di Fabio?
«Mio fratello eraun ragazzo pieno
divita e di passioni. Faceva
I'operaio, insieme a me € anostro
padre, suonava in una band, era
tifosissismo della Roma. Quia
Fermignano era amico di tutti. A 28
anni, nel 2004, restd tetraplegico a
causa della rottura dell’arteria
basilare. Nel giro di una notte Fabio

si ritrovd immobilizzato in un letto,
potendo muovere soloe
unicamente gli occhi. Lucidissimo
pero. E vigile»,

Erano gli stessi anninei quali
Piergiorgio Welby, anche lui
costrettoinunletto elegatoaun
respiratore, chiedeva di morire con
’eutanasia. Non la ottenne, perd
morinel 2006 con lasedazione
profondagrazie aunattodi
disobbedienza civile
dell’anestesista Mario Riccio.
«Fabio era in contatto con Welby e
fece anche lui un appello pubblico,
caduto perd nel vuoto. Poi, almeno
per altri quindici anni, aveva
invece provatoa vivere, purnella
sua condizione di totale disabilita.
E noi con lui. E questo che vorrei far
capire a chista scrivendo quella
terribile legge sul suicidio assistito
che prevede I'obbligo di cure
palliative e un comitato etico
deciso dalla politica: le persone
vogliono vivere, non morire. Ma
quando chiedono di poter andare
via, di lasciare questa terra, vuol
dire che la sofferenza &
insopportabile».

Quando avete deciso di
presentare la domanda peril
suicidio assistito?

«Dopo la sentenza della Consulta

su dj Fabo. Avevamo pronte anche
le carte per la Svizzera, ma visto che
in Italia era diventato legale, Fabio
voleva restare qui. Abbiamo chiesto
aiuto a Marco Cappato e Filomena
Gallo».

In quanti mesi avete avutoiil via
libera dalla Asl?

«Presentata a gennaio del 2022, a
fine marzo larelazione medica,
positiva, era gia pronta. Quindi
tempi celeri, all'inizio. Peccato che
anoinon fosse arrivata nessuna
comunicazione. [l documento era
rimastonei cassetti della Asl. Fabio
era sempre pil triste, disperato,
ogni ora di attesa per lui era
insostenibile. Il 18 maggio 2022
Fabio lancia un disperato appello
tramite il suo comunicatore vocale.

Il giorno dopo, pensate, ci arrivo
dalla Aslil documento che
certificava il diritto di Fabio a
ottenere il suicidio assistito con il
servizio sanitario nazionale».

E cosasuccede, invece?
«Eraun documento incompleto.
Mancava I'indicazione del farmaco
letale e del metodo di
somministrazione. Per Fabio fu un
colpo durissimo. Era a un passo
dallaliberta e tutto si fermava di
nuovo. Era stremato».

L’Associazione Coscioni mando
una diffida alla Asl.
«S1, ma per la documentazione
esatta ci sarebbero voluti almeno
altri 40 giorni di attesa. Troppi per
Fabio, dopo18 anni di vita in un
letto. Un giorno pud essere infinito
nelle condizioni in cui era mio
fratello. Per questo la legge della
destra mi sembra una punizione
versoipiu fragili. Di fatto, una
strategia per aspettare che le
persone muoiano naturalmente,
pur tra mille sofferenze. O vadano a
Zurigo. Inaccettabile».

Quindi Fabio si é fatto
addormentare.
«Cosi come e previsto dalla legge,
nelle sue condizioni. Si tratta di una
morte lenta, pero, nella quale
vengono sospese nutrizione e
idratazione. Lui ci ha messo, per
fortuna, “soltanto” otto ore, a volte
civogliono giorni. Ma sarebbe
potuto volare via in un minuto. E
pernoi assistere alla sua agonia e
stato terribile. Fabio avrebbe
voluto proteggerci. Non ha potuto.
Non importa. Mio fratello ora &
libero, questo conta.
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Suicidio assistito verso una legge?
Ricordiamo le lezioni del passato

MARINA CASINI

dicalmente assistito viene invocata da

alcuni la categoria della “riduzione del
danno” ricordando la legge 40 sulla procrea-
zione medicalmente assistita (Pma). Il para-
gone mi pare privo di fondamento. La legge
40¢&intervenutainunregime di totale permis-
sivita (salvo aspetti del tutto periferici) sulle
tecniche di Pma, rese lecite in base al princi-
piodicompletezza dell' ordinamento giuridi-
cosecondo cui “tutto cio che non é espressa-
mente vietato € permesso”: cio che & permes-
so € oggetto di un diritto di liberta e cio che e
diritto & protetto dall'ordinamento. Se qual-
cuno cerca di impedire un comportamento
non vietato - e dunque permesso - lo Stato
interviene con la sua forza per proteggere e
consentire la liberta del cittadino.
Latotale permissivita, consolidata da unalun-
ga prassi, era confermata da una giurispru-
denza che dava per scontata la piena legitti-
mita di queste tecniche e da circolari e ordi-
nanze ministeriali che ne disciplinavano
aspetti assolutamente formali /o seconda-
ri. Di conseguenza la legge 40 € stata un suc-
cesso rispefto sia al regime precedente sia al
permissivo (i “paletti” erano del tutto insigni-
ficanti) progetto Bolognesi in discussione al-
la Camera che proprioisostenitoridella 40 fe-
cero crollare. Quindi: la legge 40 non ha in-
trodottoun “danno” maloharidotto raggiun-
gendo il “massimo bene possibile” (non il
“male minore”!) nella contingenza storica.
Il contesto aftuale - sottolineo: attuale - del
suicidio medicalmente assistito & lo stesso?
Direi di no. E diverso, perché il punto di par-
tenza & un chiaro divieto penale (articolo 580
del Codice penale) che I'Associazione Coscio-
ni, di forzatura in forzatura, ha cercato e sta
cercando di “rimpicciolire’} indebolendo la
protezione delle persone fragili e rafforzando
I'idea che le persone malate hanno il diritto
alla“morte volontaria assistita’ La stessa Cor-
te costituzionale, infatti, quando sié pronun-
ciatasiésempre ovviamente confrontata con
il divieto penale, indicando le note e discus-

P ergiustificare una legge sul suicidio me-

se condizioni di non punibilita. Le pressioni
sulle Regioni, la legge della Regione Toscana
(sulla quale peraltro pende il giudizio di co-
stituzionalita), con la conseguente morte del
66enne affetto dal morbo di Parkinson, non
sono situazioni legittimate da una permissi-
vita giuridica ma, al contrario, violazioni
dell'ordinamento giuridico. Questo per dire
che l'assetto normativo su cui € intervenuta
lalegge 40 - peraltro frutto di un abile e con-
certato lavoro di anni che ha coinvolto espo-
nenti politici di diversi partiti - & diverso da
quello su cui dovrebbe intervenire una legge
sul suicidio assistito.
La situazione attuale sul suicidio assistito ri-
chiama piuttosto quella che ha portato nel
1978 alla legge 194 sull'aborto. Anche qui vi-
gevail divieto penale che le pressioni radica-
li (come nonricordare il “Centro informazio-
nesterilizzazione e aborto” - Cisa?) volevano
abbattere ricorrendo ad argomenti capziosi,
strumentalizzando fatti (Seveso) e vicende
giudiziarie (caso Conciani), gonfiandoin ma-
niera esorbitante il numero degli aborti clan-
destini, ricattando conilreferendum (siveda
il libro Diritto di nascere. Storia e prospettive
della legge 194, Ares 2025). Come oggi per il
suicidio medicalmente assistito, anche allo-
ra perl'abortointervenne la Corte costituzio-
nale (sentenza 27 del 1975) che allargando le
maglie dello stato di necessita (articolo 54 del
Codice penale) configurd uno spazio dilicei-
ta dell'aborto ulteriormente esteso dalla leg-
ge 194, approvata in un clima dettato dall'ur-
genza, dalla paura e dal ricatto. Queste con-
siderazioni dovrebbero farriflettere sullarea-
le portata che potrebbe avere una legge sul
suicidio assistito. E - attenzione! - anche al-
lora si diceva chelalegge sull'aborto non con-
sentiva il “diritto di abortire’, ma le equivoci-
tainessa contenute hanno datolasturaauna
interpretazione e applicazione dellalegge fa-
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vorevole al “diritto” di aborto. E vero che le
Regioni sono sotto attacco, che la Toscana ha
dato un pessimo esempio e che l'effetto di
eventualinuoveleggiregionali avrebbe un ef-
fetto dirompente, ma sulla legge toscana si
attende la pronuncia della Corte costituzio-
nale: se la legge fosse dichiarata incostituzio-
nale i tentativi di regolarizzare l'aiuto al suici-
dio attraverso interventi regio-
nali sarebberoalmeno arginati,
scoraggiati, se non fermati,
Proprio la Consulta (sentenza
66 del 2025) ha recentementeri-
badito che lo Stato ha il prima-
rio dovere di favorire la solida-
rieta interpersonale e l'assisten-
za continuativa, di superare le
carenze nelle cure palliative, di

Ay

garantire <adeguate forme diso-
stegno sociale, di assistenza sa-
nitaria e sociosanitaria domici-
liare continuativa, perché lapre-
senza o meno di queste forme di assistenza
condiziona le scelte della persona malata e
pud costituire lo spartiacque trala scelta di vi-
ta e larichiesta di morte».
La materia del fine vita & delicatissima, mol-
to seria e molto complessa. Sono necessarie
lucidita e competenza. «Sulla vitanonci pos-
sono essere polarizzazioni o giochi al ribas-
s0», hanno scritto i vescovi italiani nella nota
del 19 febbraio sul fine vita. Ricordiamocene.
Alla luce di tutto questo, che si scongiuri al-
menounalegge di “proceduralizzazione” del-
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lamorte “assistita” che coinvolga il Servizio sa-
nitario nazionale,

Presidente

Movimento per la Vita italiano

Le regole sulla
fecondazione in vitro
vennero approvate dal
Parlamento nel 2004

per mettere ordine in una
situazione di totale
permissivita, ben diversa
da quella attuale

Va considerata

la vicenda della 194
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IN SICILIA AD AGOSTO IL “LIFE HAPPENING VITTORIA QUARENGHI”

Giovani insieme, cosi si “prende il 1argo”

IRENE PIVETTA

_ taridel MpVvadano fatti conoscere, cosicome le vite di chi

J appuntamento quest'anno & a Terrasini, in Sicilia,
accarezzati dal sole del Sud e con lo sguardo rivolto

all'orizzonte su un mare mozzafiato.
Proprio questo sguardo ha ispirato 'Equi-
pe Giovani Mpv nella ricerca del titolo del
Life Happening Vittoria Quarenghi (23-29
agosto) che, come ognianno, offre un'occa-
sione di formazione di grande valore sulle
sfidanti tematiche di bioetica - e non solo -
del nostro tempo, incorniciando ogni mo-
mento con lagioia dellostare insieme. “Qua-
le rotta? Orientarsi per prendere il largo” &
iltitolo, intraprendente e ambizioso. Nasce
dalla riflessione condivisa dai giovani sulla

necessita di proporre non solo riflessioni sui valori fonda-

hafondato e fatto fiorireil benediquesta as-
sociazione e che per i giovani possono es-
sere modelli credibili; questo perché noiper
primi siamo testimoni di come questo vo-
lontariato pud diventare una straordinaria
mappa per orientarci nellavita. Graziea re-
latori preparati e appassionati, salperemo
per un viaggio che ci insegnera che a-mare
&l'unica destinazione capace di condurre
alla pienezza. Un invito caloroso ai Cav e
Mpv ditutta Italia: il nostro volontariato ha
bisogno di giovani. E prendersi cura di chi

sono, dei loro desideri piti profondi - al centro di questo
Quarenghi - &il modomigliore per avvicinarlie far loro sco-
prire la bellezza del nostro servizio. Fate(vi) un regalo e dif-

mentali, come la difesa della dignita umana, la solidarieta
fraterna, la valorizzazione della famiglia e delle relazioni,
per aiutarli a scegliere la rotta giusta, ma anche uno spazio
dicondivisione e confronto, sia sulle difficolta di orientarsi
nellasocieta odierna siasull'urgenza di farlo, per poter dav-
vero trasformare la propriaesistenza in un “capolavoro’, per
sé e per gli altri. LEquipe Giovani crede che i valori identi-

fondete questa preziosa iniziativa. Infoe iscrizioni: Mpv.org.
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A TORINO LA DUE GIORNI FORMATIVA DI VOLONTARI IN SERVIZIO E NUOVE LEVE

Con Sos Vita a scuola di comunicazione

tagonisti volontari Cav online - la gestione e l'affidamen-

mazione di Sos Vita, destinato allaggiornamento o Vita & un servizio del Movimento per la Vita italiano,

D al 28al 29 giugnosi svolgeraa Torinoil corso difor- ¢ delle persone accolte e inviate alle loro sedi.

dei volontarigia in servizio e ad av-
vicinarne altri al percorso formativo. Lin-
vito alla partecipazione, grazie allamoda-
lita online, & esteso ai volontari dei Centri
di Aiuto alla Vita (Cav).
Questanno il titolo, e file rouge del corso,
sara “La comunicazione: con noi siessi,
con glialtri, conilmondo’ Laboratori gui-
dati e interventi di relatori esperti guideran-
no i partecipanti attraverso delicati argo-
menti, arricchendo le proprie conoscenze
sia dal punto divista legislativo sulla 194 sia
da quello scientifico sull'aborto farmacologico. Particola-
re attenzione sara riservata proprio alla comunicazione

dedicato all'ascolto di problematiche legate alla materni-
ta, h24 al telefono 800813000, tramite chat sul sito www.so-

svita.it 0 a mezzo email help@sosvita.it.
Daoltre trent'annivolontari formatiad hoc,
ascoltano e accolgono donne e uomininel-
le loro difficolta, creando, ove possibile, un
contatto con gli enti territoriali per offrire
una presa in carico concreta e personaliz-
zata. Nel 2024 abbiamo ascoltato circamil-
le persone tra telefonate, chat ed email.

La distanza fisica favorisce una grande
apertura delle persone ma al tempo stes-
sorichiede competenze specifiche per gli
operatori. Per questo in Sos Vita la forma-

interna alla squadra e al benessere del volontario conla zjone ¢ richiesta e continua, per aggiornare le competen-

gestione del fallimento, oltre ad affinare - grazie ai co-pro-

ze con le continue sfide che l'accompagnamento in tema-
tiche cosi delicate comporta. Relazione, ascolto e acco-
glienza sono e restano le basi del servizio.
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GIUSEPPE GRANDE

cinquantanni dalla nascita del primo
Agentro di Aiuto alla Vita, il Movimento

er la Vita italiano rilancia la sua voca-

zione formativa con I'8° Corso di Alta Forma-
zione “Roberto Bennati’; dal 28 giugno al 2 lu-
glio 2025 a Villaggio Mancuso (Cz) all’hotel
Parco dei Pini. Un evento pensato per i volon-
tari impegnati quotidianamente a fianco di
donne che vivono una gravidanza difficile, af-
finché possano farlo con strumenti professio-
nali, sensibilita e visione, affrontando sfide e
cambiamenti che il tempo richiede, radicati
nell'identita del MpV.
Liniziativa, nel cuoredella Sila catanzarese, tra
natura e raccoglimento, & promossa in colla-
borazione con la Diocesi di Catanzaro-Squil-
lace, Heartbeat International e ]a Federazione
europea OneofUs, segno dellarete conla Chie-
sa e sul piano internazionale, unendo espe-
rienze, riflessioni ebuone pratiche a tutela del-
la vita nascente.
Il corso & dedicato alla memoria di Roberto
Bennati, storico vicepresidente del MpV,
scomparso nel 2022, che aveva sempre soste-
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IL CORSO “ROBERTO BENNATI”

Guarda avanti
la formazione
per i volontari

nuto I'idea di queste settimane di formazio-
ne per volontari e che tanto si e speso per ri-
badire la centralita della dimensione forma-
tiva nel volontariato dei Cav. Il corso ne por-
tail nome come segno di continuita nell'im-
pegno e di ispirazione.

Il titolo scelto per 'edizione 2025 - “Da 50 an-
ni con speranza. Custodire l'identita, abbrac-
ciare il cambiamento” - racconta gia molto. A
50 anni dalla nascita del primo Cavil contesto
sociale & cambiato come le stesse utenti dei
Cay, in un tempo in cui l'aborto & prevalente-
mente chimico, la comunicazione é diventata
centraleelasocieta (e quindi anche il Terzoset-
tore) & chiamato a confrontarsi con potenzia-
lita e rischi dell'intelligenza artificiale. La sfida
per i volontari & abbracciare il cambiamento
necessario, mantenendo fermo lo sguardo
sull'identita da custodire. Il programmaalter-
na momenti di lezione, workshop, testimo-
nianze e confronto comunitario. Tra i temi, le
nuove sfide poste dall'aborto chimico, le fragi-
lita delle donne migranti e delle madri adole-
scenti, il benessere emotivo dei volontari, le
opportunita offerte dall'intelligenza artificiale
perlacomunicazione. Spazio anche allarifor-
ma del Terzo settore e al futuro del volontaria-
to Cav, sempre pil interconnesso con espe-
rienze internazionali.

Larcivescovo di Catanzaro-Squillace monsi-
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gnor Claudio Maniago celebrerala Messa do-
menica 29 alle 12. Non mancheranno le testi-
monianze nella serata di condivisione intito-
lata “Le nostre storie di speranza”: ciascunvo-
lontario raccontera la speranza nascosta nei
piccoligesti diaccoglienza vissuta al Cav. Il cor-
so épensato in forma residenziale ma sarapos-
sibile perivolontari dei Cavpartecipare anche
online, con quote estremamente accessibili.
Attraverso la formazione, nel solco dei grandi
testimoni, il Movimento per la Vita guarda al-
lesfide del futuro consapevole del grande cam-
mino percorso, pronto ad abbracciare le sfide
di oggi, custodendo la propria identita.
Segretario generale
Movimento per la Vita italiano
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E VITA

Accoglienza
e ascolto
per linfertilita

FRANCESCA GIPOLLONI

«Dare aglisposi cheli con-
sultano i saggi consigli e le
sane direttive», Nell'enci-
clica Humanae vitae(1968)
papaMontini usava parole
limpide per i medici con
«vocazione cristiana». So-
no le stesse che, ancora og-
gi, guidano mani e cuori

dell'Tstituto Scientifico In-
ternazionale Paolo VI (Isi),
oggi rinnovato.

A pagina 19

L'Universita Catfolica di Roma
rinnova ['Stituto scientifico
internazionale Paolo VI:

un centro di scienza e umanie

FRANCESCA CIPOLLONI
onsiderino come proprio
( ( C dovere professionale quello
d'acquistare tutta la scienza
necessaria in questo delicato settore, al
fine di poter dare agli sposi che li con-
sultano i saggi consigli e le sane diret-
tive». Nell'enciclica Humanae vitae
(1968) papa Montini usava parole lim-
pide per i medici con «vocazione cri-
stiana». Sono le stesse che, ancora og-
gi, guidano mani e cuori dell'Tstituto
Scientifico Internazionale Paolo VI (Isi),
i cui professionisti si adoperano in un
vero lavoro corale dove
ogni abilita sposa I'al-
tra. Lo conferma il di-
rettore, professor Tullio
Ghi: «In occasione del
24° anniversario dalla
sua fondazione per vo-
lonta del Santo Padre -
evidenzia - I'lsi viene
oggi rinnovato, con
I'ambizione di restituir-
gli un ruolo centrale e
qualificato all'interno
dell'Universita Cattoli-
ca di Roma e del Poli-
clinico Gemelli. Riten-
go fondamentale svi-
luppare un polo che si
dedichi alla diagnosi e
alla cura della sterilita
e dell'infertilita attra-
verso metodi naturali,
nel pieno rispetto della

bioetica cattolica, senza

ricorrere a tecniche di

procreazione assistita

che separano l'atto co-

niugale dalla genera-

zione dellavita. Le cop-

pie che affrontano que-

sto percorso vivono

spesso un profondo di-

sagio psicologico ed

emotivo. Hanno biso-

gno prima di tutto di es-

sere ascoltate, guidate

con delicatezza e com-

petenza, non di essere

subito indirizzate a pro-

tocolli  tecnologici.

Spesso & proprio que-

sta vicinanza umana a sbloccare situa-
zioni apparentemente irrisolvibili, in
quella che vuole essere un luogo di
scienza e umanita, fede e cura».
Sempre in ambito clinico, a offrire il suo
contributo & la dottoressa Annamaria
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Per I'infertilita accoglienza e ascolto

L




Merola, coordinatrice del Centro perla
procreazione naturale e cura dell'infer-
tilita presso il Policlinico Gemelli (Isi-
Cpnci), che racconta come «vengono
ricevute tutte le coppie che, per diver-
si motivi, hanno difficolta a ottenere la
gravidanza: ciascuna € accolta da una
équipe specialistica multidisciplinare
che si occupa di individuare il motivo
per cui la gravidanza non arriva o esita
in aborto, e di trovare una terapia. A
ogni coppia e riservato il tempo neces-
sario per I'ascolto dei problemi medici
ma anche della sofferenza personale».
Oltre agli accertamenti gia fatti «si in-
dividuano altri eventuali esami di ap-
profondimento. Tutto & proposto in re-
gime di Sistema sanitario nazionale, e

irisultati sono evidenti: le coppie con-
cepiscono nel 40% dei casi, escluden-
do i casi di sterilita insuperabile». C'e
poi l'apporto dell'endocrinologo e an-
drologo: il dottor Domenico Milardi,
dirigente medico, evidenzia I'impor-
tanza di questo ruolo «nell'infertili-
ta di coppia per un approccio natu-
rale e personalizzato, focalizzando-
sisuunadiagnosi completa e un trat-
tamento mirato della componente
maschile dell'infertilita. Spesso I'ap-
proccio andrelogico viene trascura-
to, tuttavia una valutazione androlo-
gica dettagliata pud ridurre signifi-
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cativamente la percentuale di infertili-
ta inspiegata». Nelle due “anime” del-
larealta Isila dimensione della ricerca
scientifica assume un valore determi-
nante. Lo spiega la professoressa Ma-

ria Luisa Di Pietro, coordinatrice del
Centro studi e ricerche per la regola-
zione naturale della fertilita (Isi-Crnf)
e direttrice del Centro salute procrea-
tiva (Csp) dell'Universita Cattolica: «Se-
condo il Rapporto dell’'Oms (2023) -
evidenzia - il 17,5% della
popolazione adulta e infer-
tile. Il tasso pit: elevato nei
Paesi ad alto reddito
(17,8% vs 16,5%) conferma
il rapporto eziologico tra
infertilita ed esposizione a
inquinamento ambientale
o stili di vita non salutari, a
fronte del progressivo dila-
tarsi del periodo compre-
so tra debutto sessuale e ricerca della
prima gravidanza. 5i allunga cosi il tem-
po di esposizione ad agenti infettivie a
patologie dell'apparato riproduttivo.
Nonostante I'entita del fenomeno, gli
interventi di promozione della salute
preconcezionale e di prevenzione
dell'infertilita sono ancora scarsamen-
te attenzionati. Facendo proprie la vi-
sione e la mission di Isi, il Csp ha come
obiettivi l'analisi dei fattori di rischio
dell'infertilita e l'attuazione di strategie
per migliorare tra i giovani conoscen-
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ze e consapevolezza per tutelare il be-
ne prezioso della fertilita». «L'Isi-Crnf -
aggiunge infine la dottoressa Paola Pel-
licano, che ne é dirigente medico -, fon-
dato dalla dottoressa Anna Cappella, &
attivo dal 1976 e, affiliato all'Organiz-
zazione mondiale Metodo dell’Ovula-
zione Billings (Woomb), ha creato in
Italia una rete di operatori qualificati
per insegnare alle donne a conoscere i
ritmi di fertilita e accompagnare le cop-
pie verso una procreazione responsa-
bile. A partire da studi clinici condotti
da Billings in Australia dal 1953 e vali-
dati dall'Oms fin dagli anni '80, il Me-
todo costituisce uno straordinario sup-
porto nell'infertilita di coppia. Il tutto
secondo un approccio naturale che
rende la coppia protagonista del per-
corso clinico e la aiuta aintegrare Ia fer-
tilita, e la stessa sterilita, dentro la bel-
lezza dell'umano e la fecondita
dell'amore».

Una giovane
coppia
durante

un consulto
clinco
presso I'lsi
nella sede
della
Universita
Cattolica

di Roma
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Indagini e trattamenti
per gravidanze naturali

Nella pubblicazione scientifica “Approccio
diagnostico e terapeutico completo all'infertilita
maschile finalizzato alla fertilita naturale: uno studio
di coorte retrospettivo multicentrico”, curata dagli
andrologi Giuseppe Grande, Domenico Milardi e altri,
secondo una ricerca condotta tra il 2015 e il 2022 su
1.014 coppie con infertilita primaria, «un approccio
diagnostico andrologico completo riduce l'infertilita
idiopatica di origine maschile all'8%. Lo studio ha
rilevato infatti un tasso di gravidanza spontanea del
40,9%, anche in coppie con precedenti fallimenti di
Art (36,1%). Questo suggerisce che un'indagine
approfondita e un trattamento mirato nella coppia
possano portare alla gravidanza naturale pil
efficacemente rispetto al ricorso diretto alle tecniche
di fecondazione assistita (Art), soprattutto per le
coppie pill giovani. L'analisi del liquido seminale da
sola, inoltre, non & predittiva della fertilita,

evidenziando l'importanza di una valutazione
diagnostica piit ampia». Questi i contatti dell'lsi (nella
foto, il logo), la cui sede & a Roma in largo Francesco
Vito, presso I'Universita Cattolica del Sacro Cuore
(email: isi.paolovi@unicatt.it - 0630154258). Gli
ambulatori si trovano al 7° piano, ala A, del Policlinico
Gemelli. Per il Centro studi e ricerche per la
regolazione naturale della fertilita dell’Universita
Cattolica (Crnf) i contatti sono: isi@unicatt.it -
0630154954; per il Centro per la procreazione naturale
e cura dell'infertilita dell’Universita Cattolica (Cpnci):
isi@policlinicogemelli.it - 0630155297. (E.C.)

I
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o ~L’analisi

CLAUDIO GIULIODORI

L'ETICA ALLEATA DELLAMORE
PER COLTIVARE LA FECONDITA

‘esce ogni giorno di pitt la
preoccupazione per la crisi
demografica che ha pesanti

ricadute sul futuro del nostro Paese e
di tutto I'Occidente. E l'esito di un
processo determinato da molteplici
Jattori che hanno portato a una
visione dell’esistenza sempre piit
segnata dall'individualismo. Ne fa le
spese soprattutto il senso dellamore umano come
progettualita coniugale e familiare aperta alla generazione
della vita. Stiamo cosi assistendo al progressivo calo dei
matrimoni (sia religiosi che civili) e al crollo verticale e
irreversibile della natalita. Gli ultimi dati Istat sono
impietosi. In questo scenario, la dimensione della fecondita
vive situazioni ambivalenti e per molti versi paradossali.
Da una parte é sostanzialmente rimossa e cancellata sulla
scia della liberalizzazione sessuale partita alcuni decenni
fa, che separa e contrappone relazione sessuale e fertilita,
considerata quest ultima come limitante, un rischio da
evitare a ogni costo. Dalle conseguenze della separazione
del valore unitivo e procreativo della sessualité umana
aveva gia messo in guardia con grande lucidita Paolo VI
nell’enciclica Humanae vitae. Dallaltra parte pero il
desiderio di avere figli, rimosso in un primo momento,
ritorna in eta pitt avanzata. Ma dopo i trent'anni la
Sertilita della donna cala rapidamente. Cosi in molti casi se
non arriva la gravidanza il desiderio diviene quasi
ossessione.

Su questo terreno si sono innestate le diverse tecniche di
Pma (Procreazione medicalmente assistita) che a partire
dagli anni Novanta si sono proposte come alternativa alla
via naturale della procreazione. Non sono poche le
questioni etiche poste da tali tecniche anche rispetto alla
creazione di embrioni per via eterologa o omologa e anche
a fronte del congelamento e della selezione degli embrioni,
Non minori preoccupazioni destano altre pratiche
inquietanti come la maternita surrogata. Di fronte a questi

scenari pitt volte il Magistero della Chiesa é intervenuto per
aiutare a fare chiarezza e operare un attento discernimento
(cfr Humanae vitae, Donum vitae, Evangelium vitae,
Dignitas personae, Amoris laetitia, Dignitas infinita). L'Isi
(Istituto scientifico internazionale Paolo VI di ricerca sulla
Sertilita e infertilita umana per una procreazione
responsabile) ¢ nato nel 2001, per iniziativa dell' Universitda
Cattolica, dell'Istituto Toniolo di Studi superiori e della
Fondazione Vaticana Paolo VI per la cultura, con la
Jinalita di accompagnare le coppie che desiderano vivere
in pienezza il loro amore cercando di coronare il legittimo
desiderio di genitorialita senza ricorrere a tecniche che dal
punto di vista etico, antropologico e anche sanitario
destano forti preoccupazioni.

La diffusione delle tecniche di Pma, consigliate spesso
senza adeguata ponderazione, ha avuto come effetto
anche quello di non sviluppare pit la ricerca sulla fertilita
umana. Molti problemi di infertilita si possono infatti
risolvere facendo diagnosi e terapie piit accurate che nel
ricorso alla Pma vengono del tutto trascurate. L'lsi é uno
dei pochi Centri specializzali in Iltalia dove é possibile
essere seguiti da specialisti che con un approccio
interdisciplinare vanno in primo luogo alla ricerca delle
cause dell'infertilita e spesso riescono a rimuoverle con
terapie appropriate senza rompere quell armonia di
unione sessuale e di fecondita che rappresenta una delle
dimensioni pitt belle della relazione di coppia e, per chi
crede, rappresenta una meravigliosa forma di
collaborazione con Dio nella generazione della vita.
Presidente della Fondazione Isi

Presidente della Commissione episcopale

per 'Educazione cattolica, la scuola e Uuniversita
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COSA INSEGNANO LE STORIE DELLE PERSONE SEGUITE DALLE EQUIPE DI SPECIALISTI

«Mamma e papa per uno sguardo nuovo»

rel corso di oltre ven-
ti anni di attivita,
d all'lsi sono state se-
guite circa 10mila coppie (il 19%
provenienti da diverse zone
d'Ttalia, il 17% straniere) afferite
per una condizione di infertilita.
1l follow-up eseguito a tre anni
dall'ingresso nel protocollo ha
documentato, su589 coppie trat-
tate, il conseguimento della gra-
vidanza in 244 di esse con 207
parti, per un tasso di gravidanza
del 41,4% e di “bambini in brac-
cio” del 35,1%. 11 19% delle cop-
pie che ha avuto un primo figlio,
ne ha avuto almeno un secondo,
a conferma che si tratta diun per-
corso autenticamente terapeuti-
co di ripristino della fertilita na-
turale». E questa I'incoraggiante
diapositiva che emerge dall'espe-
rienza della dottoressa Anna
Laura Astorri, ginecologa e diri-
gente medico presso 'ambulato-
rio Isi, che aggiunge come «lava-
lidita di questo approccio trova
riscontro nella testimonianza di
tante coppie seguite che hanno
voluto costituire l'associazione
Sorrisi» (www.sorrisiritrovatafer-
tilita.it). Storie che, in questo an-
no giubilare, rappresentano un
vero e proprio “inno” alla speran-
za. Ne sono un esempio Flami-
nia e Federico che, dopo ilmatri-
monio, nel 2023 accarezzano
l'idea di un figlio: passano alcu-
nimesi, conicontrolli di routine,
prima di rivolgersi al Centro stu-
di e ricerche per la regolazione
naturale della fertilita dell'lsi.
«Fin dal primoincontro cisiamo
sentiti accompagnati - spiegalei,
non ancora quarantenne - so-
prattutto dal punto di vista psi-
cologico. Non sapevo del meto-
do Billings e ho scoperto uno

strumento fondamentale per im-
parare a conoscere il proprio cor-
po, non solo nella ricerca di una
gravidanza naturale. In pil, & sta-
ta un'esperienza formativa che
come moglie e marito ci ha uni-
ti ancor di pili». Flaminia ha sem-
pre «trovato rassicurazioni» in
questo cammino di cura. E oggi
larisposta pittbella e il sorriso di
Olimpia, nata a dicembre 2024,
Anche Cristina e Giulio si sono
sposati giovani, nel 2014, consa-
pevoli che il concepimento sa-
rebbe stato un traguardo imper-
vio per un problema all'ipofisi di
lei. Il primo approccio medico, a
livello privato, fu un bivio decisi-
vo. «Ci venne consigliata la fe-
condazione invitro - ricorda Cri-
stina - “per «non perdere tem-
po”: non scorderd mai questa fra-
se, nonostante fosse chiaro che
la mia condizione poteva essere
affrontata con una terapia alter-
nativa. Inutile nascondere le do-
mande che, come credenti, ci
hanno messi in crisi. Provviden-
zialmente ritrovai un articolo in
cuisiparlava dell'Isi, edali & ini-
ziato il nostro viaggio, calibran-
do la terapia». Quando ripensa
al primo impatto con questa real-
ta la sensazione «& di esserci sen-
titi ascoltati come coppia e non
come singole persone: cosi, nel
2018, & venuto alla luce Giovan-
ni». La famiglia siallarga nel giu-
gno 2023 con l'arrivo di Pietro.
«L'équipe Isilavora con umilta e
competenza, ed € attenta a ogni
dettaglio del trattamento», con-
clude la mamma, che con la sua
problematica costituiva un «caso
inedito».

La maternita per Caterina e suo
marito Francesco ha bussato al-
le porte di casa quattro volte. Co-

noscitori dei metodi naturali gia
prima delle nozze celebrate nel
1999, a Caterina vennero indivi-
duati celiachia e ipotiroidismo.
«Abbiamo sperimentato nell'Tsi
un'accoglienza rispettosa verso
entrambe le problematiche, ma-
schilie femminili - spiegalei-, e
abbiamo avviato l'iter clinico, fi-
no ad arrivare a un primo inter-
vento di microchirurgia. Nel frat-
tempo, nel 2004 diventiamo ge-
nitori adottivi di Francesca. Do-
po una seconda operazione ri-
masi incinta: sebbene la gravi-
danza non sia giunta al termine,
mi sono sentita incoraggiata nel
superare |'innegabile delusione.
Poi sono arrivati ancheifigli bio-
logici: nel 2009 & nata Chiara, nel
2013 Gabriele. Umanita e profes-
sionalita dei medici che lavorano
all'lsi sonoitratti che educanole
coppie a migliorare il rapporto e
la comprensione reciproca».
Racconti che traducono, nel con-
creto, il senso del Messaggio per
la 47* Giornata nazionale per la
vita (2 febbraio 2025), che «¢
“speranza fatta carne”».
Francesca Cipolloni
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Cresce la poverta farmaceutica
Progetto per curare il diabete

CINZIA ARENA
Milano

urare i pazienti “invisibili”: indigen-
C ti, senzatetto e migranti senza per-
messo di soggiorno, che spesso re-
stano ai margini senza poter usufruire
dell'assistenza di cui hanno bisogno. I1
progetto “Vulnerabili’, unico nel suo ge-
nere in Italia e in Europa, promosso
dall'azienda Novo Nordisk e dal Banco
Farmaceutico, garantira I'accesso gratui-
to all'insulina supportando otto associa-
zioni socioassistenziali da Nord a Sud al-
le persone affette da diabete che si trova-
no in condizioni di poverta sanitaria. L'ini-
ziativa & stata presentata ieri alla Camera
alla presenza del vicepresidente della Ca-
mera dei Deputati, Giorgio Muleé, e del mi-
nistro della Salute, Orazio Schillaci.
«Crediamo che solo attraverso la colla-
borazione tra imprese, Istituzioni e Ter-
zo Settore si possano affrontare le gran-
di sfide sociali, come la poverta sanita-
ria. Questo progetto &
parte del nostro percorso
globale Defeat Diabetes e
rappresenta un ulteriore
passo verso un futuro pitt
equo» ha detto Alfredo
Galletti, Corporate vice
president e General ma-
nager di Novo Nordisk
Ttalia. La multinazionale
danese produce circa il
49% dell'insulina mondiale e il famcaro
anti-obesita Wegovy.

“Vulnerabili” ha ricevuto il sostegno di
Mulé, promotore dellalegge 130/2023 che
ha introdotto lo screening gratuito nazio-
nale per il diabete di tipo 1 e la celiachia
nella popolazione pediatrica che ha coin-
volto 5.000 bambini di etd compresa tra 2

e 10 anni in quattro regioni italiane. «Il
progetto - ha spiegato il vicepresidente
della Camera - & la dimostrazione di
quanto sia potente la sinergia tra aziende
responsabili, fondazioni e associazioni
del terzo settore e Istituzioni. Insieme pos-
siamo colmare le disuguaglianze che an-
cora oggi colpiscono i pazienti invisibili.
Per chi ha il diabete, «l'accesso regolare
all'insulina & una questione di sopravvi-
venza. E fondamentale lavorare insieme
al Terzo Settore per raggiungere chi ha pit
bisogno» ha aggiunto Sergio Daniotti, pre-
sidente della Fondazione Banco Farma-
ceutico Ets.

In Italia, ha ricordato il ministro della sa-
lute Schillaci «sono quasi 4 milioni i pa-
zienti affetti da diabete e molti altri sono
quelli che non sanno di averlo. Un'inci-
denza che accomuna tutti i sistemi sani-
tari e che risulta in costante aumento a li-
vello globale e che rischia di minare la so-
stenibilita dei servizi sanitari».

L'azienda farmaceutica fornira gratuita-
mente - ein modo permanente - insulina
e dispositivi per la somministrazione a
strutture che prenderanno in carico le per-
sone indigenti con diabete. Il Banco Far-
maceutico sioccupera della logistica e del
trasporto, senza alcun costo per le strut-
ture coinvolte. Per quest'anno le associa-
zioni socioassistenziali coinvolte nel pro-
getto, che & pronto a partire, sono: Fonda-
zione Fratelli di San Francesco e Opera
San Francesco peri poveri di Milano; Me-
dicina e Assistenza ai Margini e Comuni-
ta di Sant'Egidio di Roma; Sermig e Cam-
minare Insieme di Torino; Cesaim di Ve-
rona e Centro Astalli di Palermo.

L'anno scorso ben 463.176 persone (in
pratica 7 residenti su 1.000) si sono trova-
te in condizioni di poverta sanitaria. Si-
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gnifica che hanno dovuto chiedere aiuto
auna delle 2.011 realta assistenziali con-
venzionate con Banco Farmaceutico per
ricevere gratuitamente farmaci e cure che,
altrimenti, non avrebbero potuto permet-
tersi. Rispetto all’anno precedente c'e sta-
to un aumento del 8,43%. Le persone in
condizioni di poverta sanitaria sono pre-
valentemente uomini (pari al 54% del
campione) e persone in eta adulta (58%).
Resta significativa la quota di minori, che
sono 102.000 (22%), pit degli anziani che
sono invece il 19% (88.000 unita). Eil qua-
dro che emerge dagli ultimi dati dell'Os-
servatorio sulla Poverta Sanitaria del Ban-
co farmaceutico. Sostanzialmente identi-
ca € la quota dei cittadini italiani e stra-
nieri. [ malati acuti (65%) superano in mi-

_ LINIZIATIVA

Il ministro Schillaci:
in Italia ci sono

sura consistente i malati cronici (35%). Nel
contesto di malattie croniche come il dia-
bete, le cure sono completamente rimbor-
sate dal Servizio sanitario nazionale; esi-
ste tuttavia, rileva il Banco farmaceutico,
una parte di popolazione che, per ragioni
legate a condizioni socioeconomiche, ha
difficolta nell'accedere alle cure.

Quasi mezzo milione bbb
S ccr b ey anems collaborano
di “invisibili”, oer fare
soprattutto mdlgentl. arrivare i
e migranti, hanno chiesto  farmaci ai
aiuto alle associazioni gfié,'e“;"'"
. . nricolta
per avere le medicine asanaie

4 milioni di persone
con questa patologia
I1 Banco
Farmaceutico

¢ la multinazionale
danese

Novo Nordisk
forniranno

I'insulina

e 1 presidi sanitari

In un anno sono
cresciuti dell’8.3%
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L’ANALISI

Una differente politica demografica in Oriente ma anche una recessione
del gene maschile in Occidente hanno portato a un‘inversione
di tendenza: nel mondo nascono sempre pitt bambine. I non € pitt
uno stigma visto che le donne hanno dimostrato di essere piti resilienti

CARLA MASSI

L
-
M

una rivoluzione silenziosa ma potente.
Tanto potente da costringere oggi la Sto-
ria a un cambiamento di rotta. Una rivolu-
zione che va avanti inabissandosi e rie-
mergendo fino ad arrivare, oggi, a un sor-
prendente risultato: nascere femmina
non ¢ pill una “colpa”. Non & un dispiace-
re né per la famiglia né per la societa. An-
Zi.

E in questa rivoluzione ci aiutano la ge-
netica, la nuova politica di alcuni Paesi e
una sorprendente
visione moderna
delle coppie che,
con sincerita, ora
dichiarano di desi-
derare una figlia
femmina.

In Italia, come
nellamaggior parte
delle societa occi-
dentali, nascono
pilt maschi che fem-
mine. Il rapporto e
generalmente di cir-
ca 105 bambini
ogni 100 bambine.

Una differenza che

lentamente sista assottigliando. Tuttavia,
questo divario, come ci fa sapere I'lstat,
tende a ridursi con 'et, e nelle fasce pil
adulte della popolazione le donne supera-
nonumericamente gli uomini. La popola-
zione globale, si sa, invecchia e, dopo la
nascita, le femmine sono nella maggior

parte dei Paesi pill longeve. In eta avanza-
ta, le donne sono quindi pit degli uomini
e, mano a mano che la popolazione invec-
chia, aumenta il numero di femmine in
proporzione ai maschi. Lui, oggi da noi,
pud aspettarsi 81,4 anni di vita mentre lei
85,5. Si e scoperto che gli uomini (cromo-
soma Y) sono biologicamente pili anziani
delle donne (cromosoma X) anche se c'é
un’eta “cronologica” uguale.

LA SCIENZA
Numerose ricerche scientifiche, inoltre,
hanno evidenziato il progressivo declino
del cromosoma Y (maschile). Conseguen-
za: maggiore insorgenza di malattie. «La
perdita del cromosoma Y - spiega Giusep-
pe Novelli docente di Genetica all'Univer-
sita Tor Vergata di Roma - non significa
che spariranno i maschi ma che la sua
mancanza potrebbe essere associata a
malattie come Alzheimer, diabete e pato-
logie cardiovascolari».

Altro che "sesso debole”. Uno studio,

condotto da Robert Gifford dell'Universi-
ta di Glasgow e dai suoi colleghi dell'Uni-
versita di Edimburgo e del Royal Centre
for Defense, ha analizzato sei soldatesse
dell'esercito britannico che hanno attra-
versato I'Antartide. Risultato: le loro capa-
cita di resistenza erano molto simili a
quelle che ci siaspetterebbe dagli uomini
e che, con la preparazione ad hoc, le don-
ne non sono pilt suscettibili ai problemi di
salute rispetto ai colleghi, neppure in con-
dizioniestreme.

Il team al femminile, “Ice Maidens”, ha
completato il viaggio di 62 giorni: 1700
chilometri di trekking con vento forte e
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temperature rigide, 80 chili di equipaggia-
mento. Alla fine del viaggio i ricercatori
hanno scoperto che i marcatori della fun-
zione riproduttiva e della forza ossea so-
no stati preservati e le partecipanti, due
settimane dopo il ritorno alla base, erano
dinuovo in perfetta forma.

Parlavamo di una rivoluzione mondia-
le. Dopo decenni su decenni in cui alcuni
Paesi dell'Oriente hanno attuato una poli-
tica demografica efferata per non far na-
scere e crescere le bambine, oggi sembra
che al "genericidio” sia stato dato uno
stop. A far luce su questo felice cambia-
mento é il settimanale inglese The Econo-
mist. L’annuncio, in copertina: “Phew, it's
a girl!” (“Fiuu, & una bambinal!”) ovvero
“Lo sbalorditivo declino della preferenza
nei confronti del maschio”. Dove “odiano
le bimbe” nascono pitl femmine di un ven-
tennio fa e I'equilibrio sociale sta pren-
dendouna forma umana.

Gli aborti selettivi in base al sesso han-
no iniziato a crescere in modo esponen-
ziale alla fine degli anni Settanta in paesi
come India, Cina, Vietnam, Pakistan e al-
cuni Stati del Caucaso (Armenia, Azerbai-
jan e Georgia). Questione di soldi. Per da-
re in sposa una figlia il padre spesso & co-
stretto a indebitarsi, mentre il maschio
garantisce maggiori introiti.

In India, nellospazio di tre generazioni,
pilt di 50 milioni di neonate sono state
sterminate per l'unica ragione di essere
femmine. Fino a una decina di anni fa le

probabilita per le giovanissime di rag-
giungere serenamente i cinque anni sono
state meno della meta rispetto alla media
mondiale.

PARITA DICURA

La rivista medica britannica The Lancet
ha studiato la mortalita tra le bambine
conmeno di cinque anni in India e ha cer-
cato di individuarne le cause. “Le discri-
minazioni di genere nei confronti delle
bambine - si legge - non si limitano agli
aborti selettivi, ma possono anche au-
mentare il tasso di mortalita tra quelle
che sono venute alla luce. La parita di ge-
nere riguarda anche le cure mediche, le
vaccinazioni e la nutrizione. In definitiva,
la sopravvivenza”. Nel 1979 la Cina ha in-
trodotto, e abolito recentemente, la politi-
ca del figlio unico. Meglio uno e maschio.
Qui, il rapporto tra maschi e femmine sul
complesso della popolazione é arrivato a
131 contro cento.

Anche in Occidente sembra essere cam-
biato il vento: le femmine cominciano ad
essere molto pil desiderate dei maschi.
Dagli Usa all’Europa, secondo gli speciali-
sti, le coppie cominciano a dirlo senza im-
barazzo. Durante una gravidanza natura-
le come al momento di una fecondazione
assistita o diunaadozione.

NUMEROSE s
RICERCHE f:irf ;ﬁ:git;dio:
STABILISCONO

alle bambine
sono riservate

CHE IL COSIDDETTO

“SESSO DEBOLE” Sl
NON ESISTE e
DAVVERO PIU vaccinazioni

BR &
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SIAMO SIGURI
DI VOLER VIVERE
PER SEMPRE?

egli ultimi anni le scienze

frequentano territori che,

sistematicamente, vanno

a toccare questioni eti-

camente sensibili. Molte
scoperte, soprattutto  nell'ambi-
to della biologia e della genetica,
costringono l'umanita a chiedersi
che cosa e lecito, benché possibile,
e cosa non lo ¢. Forse & per que-
sto che Venki Ramakrishnan, bril-
lante scienziato di origini indiane,
Nobel per la Chimica nel 2009, ha
sentito il bisogno di fare una sor-
ta di check-up etico-filosofico su
temi cruciali come quello dell’in-
vecchiamento, della progressiva
estensione della vita e del deside-
rio di immortaliti. Che non si tra-
duce semplicemente in quell'aneli-
to che da sempre contraddistingue
I'umanita a un’esistenza che non

finisce con la morte, dato che i piu
ricchi del mondo in questimpre-
sa hanno gia investito decine di
miliardi di dollari... Perché mo-
riamo. La nuova scienza dell’in-
vecchiamento e la ricerca dell’im-
mortalita (Adelphi) é il titolo assai
eloquente dell'ultimo lavoro di
Ramakrishnan, che il 28 giugno
a Lignano Sabbiadoro ricevera il

«Uimmortalita oggi

resta nel regno della
fantascienza. Tuttavia
non esistono leggi che
stabiliscano la durata
dell’esistenza. L'eta
media e raddoppiata
rispetto a 100 anni fa,
ma non siamo piu felici»

di Paolo Perazzolo

Premio Hemingway nella catego-
ria “Avventura del pensiero”.

La consapevolezza della morte &
uno dei tratti che distingue 'nomo
dagli altri esseri viventi: oggi e anco-
ra viva o ¢ stata sostituita dalla spe-
ranza-illusione di essere immortali?

«Tutte le religioni, incluso il
cristianesimo, offrono la speranza
che la morte sia solo una transizio-
ne verso qualcos’altro. Tuttavia, ri-
maniamo profondamente consa-
pevoli della morte».

Trasformando il titolo del suo
nuovo libro in una domanda: dun-
que, perché moriamo?

«Moriamo perché invecchiando
perdiamo gradualmente la funzio-
ne delle nostre cellule e dei nostri
tessuti. Quando questa perdita di
funzione raggiunge uno stadio cri-
tico e gli organi vitali cedono, non
siamo piu in grado di sostenere il
corpo nel suo insieme e moriamo.
Ma va notato che si tratta di un tipo
specifico di morte, la morte dell'in-
dividuo. Perché mentre siamo vivi,
milioni di cellule in noi muoiono
continuamente € non ce ne accor-
giamo nemmeno. E al momento

della nostra morte, la maggior par-
te delle nostre cellule e persino in-
teri organi sono ancora vivi»,

In che modo la scienza rende
possibile Pestensione della vita,
permettendoci di morire sani in
eta sempre pill avanzata? Quali
sono le scoperte e le tecniche piu
promettenti?

«Non € ancora chiaro se sia pos-
sibile un’estensione significativa
della vita degli esseri umani. Tutta-
via, ¢i sono molte aree di ricerca
che si mostrano promettenti. Que-
ste includono i processi influenzati
dalla restrizione calorica, la capaci-
ta di rimuovere specificamente le
cellule senescenti che sono difetto-
se e causano infiammazioni, la ca-
pacita di integrare sostanze biochi-
miche specifiche che non siamo
pit in grado di produrre in quanti-
ta ottimali o la capacita di ripro-
grammare le cellule, in modo che
ritornino a uno stadio precedentes.
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Conta solo la nostra biologia
oppure giocano un ruolo anche gli
stili di vita?

«Biologia e stile di vita non pos-
sono essere distinti: si influenzano
reciprocamente. Se per “biologica-
mente” intendiamo “geneticamen-
te”, allora & noto che i geni sono
solo in parte responsabili della no-
stra longevita, e lo stile di vita e la
storia della vita incidono molto».
3 E realistico pensare che la
scienza possa garantire I'immor-
talita? La vecchiaia € una “malat-
tia” curabile?

«L’'immortalita oggi & nel regno
della fantascienza. Inoltre, la vera
immortalita semplicemente non &
possibile, perché ci saranno molte
cause esterne di morte oltre al
semplice invecchiamento. Tutta-
via, non esiste alcuna legge fisica
o chimica che stabilisca la durata
della nostra vita, Ma alterarla in
modo significativo sara estrema-
mente difficile, perché linvec-
chiamento € un processo com-
plesso che coinvolge molti aspetti
diversis.

E vero che potenti aziende glo-
bali hanno investito ingenti som-

(& premio

La scrittrice spagnola Alicia
Giménez-Bartlett per la Letteratura,
la giornalista Cecilia Sala nella
sezione “Testimone del nostro
tempo”, lo scienziato Premio

Nobel Venki Ramakrishnan nella
categoria “Avventura del pensiero”,
la serittrice Felicia Kingsley nella
sezione “Lignano per il Futuro

2025" e Cesare Gerolimetto per la
“Fotografia/Fotolibro” sono i vingitori
del Premio Hemingway. | 5 vincitori
e un cartellone di incontri daranno
vita a tre giorni intensi a Lignano
Sabbiadoro da giovedi 26 a sabato
28 giugno. La 412 edizione

si articoler in 5 dialoghi pubblici
che culmineranno nella serata

di premiazione, sabato 28 giugno
al Cinecity di Lignano Sabbiadora.

PREMIO
HEMINGWAY
LIGNANO SABBIADCRO

FAMIGLIA
CRISTIANA

me in questo progetto? Lei parla
del rischio di commercializzazio-
ne della lotta contro l'invecchia-
mento...

«8i, € vero che oggi vengono in-
vestiti molti soldi privati nella lotta
all'invecchiamentos.

Aumentare all'infinito la vita,
quali conseguenze sociali, econo-
miche e politiche comporta?

«Se le persone vivono significa-

tivamente piu a lungo, mentre allo
stesso tempo i tassi di fertilita con-
tinuano a diminuire, allora avre-
mo un ricambio generazionale
molto lento e molto probabilmen-
te una societa pil stagnante e
meno dinamica».

E come dovremmo valutarlo
dal punto di vista etico?

«Poiché le persone accumulano
potere, ricchezza e influenza con
I'eta, una societa in cui le persone
vivono molto a lungo e vengono
sostituite solo lentamente puo ri-
sultare una societa con maggiori
disparita. E gia vero che i ricchi
generalmente vivono molto pit a
lungo dei poveri.

Cambiando discorso e arrivan-
do alla scoperta che le ¢ valsa il
Nobel, quali sviluppi e applicazioni
ha avuto la mappatura dei riboso-
mi?

«l ribosoma svolge un ruolo

centrale in biologia leggendo le in-
formazioni genetiche per produrre
proteine. Quindi ¢ davvero scienza
di base. Tuttavia, & anche il bersa-
glio di molti antibiotici e la perdita
della funzione dei ribosomi pud
causare molti tipi diversi di malat-
tie. Si spera quindi che il lavoro
porti allo sviluppo di antibiotici
migliori e alla prevenzione di altre
malattie».

Ha 73 anni: si sente ancora gio-
vane o vecchio?

«Sento la mia eta, ma di solito
non me ne preoccupo e mi godo
la vita. Anche se ci sono momenti
in cui vorrei che le mie ginocchia
e le mie spalle lavorassero meglio
e mi piacerebbe avere piu capaci-
ta di resistenza, come quand’ero
giovanes,

Infine, 1a domanda forse cru-
ciale: saremmo soddisfatti se vi-
vessimo molto piui a lungo?

«Non la penso cosi. Viviamo gia
in media il doppio del tempo rispet-
to a 100-150 anni fa, e non sono si-
curo che siamo piu felici». )
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Il coro delle “mamme imperfette”
di figli con disturbi alimentari

A fronte di numeri spaventosi, 4 mila vittime
all’anno, queste donne con la musica si fanno
forza e denunciano una sanita che lascia sole
le famiglie: per una visita ci vogliono otto mesi

a sala dell’associazione “Cosi
come (" & piena come non
mai. Il pubblico ride, ap-
plaude, lancia commenti di
incoraggiamento. Da qual-
che minuto sul palco qui a Torino ci
sono dieci donne che indos-
sano un costume colorato
e cantano brani di musica
pop. Sono dieci mamme e
il loro coro € un inno alla
vita. Ad accomunarle, una
battaglia: sensibilizzare sui
Disturbi del comportamento
alimentare (Dca).

I figli di alcune di queste

donne, infatti, convivono o hanno
convissuto con l'anoressia o la bu-
limia fin dall'adolescenza. Tra loro
c’era anche Lorenzo Seminatore,
scomparso nel 2020 a vent'anni. La
madre Francesca Lazzari ¢ la fonda-
trice di “Cosi come 6", associazione
che si occupa di diffondere consa-
pevolezza sui Dca, nonché una
delle cantanti del coro: «Siamo
nate per gioco», spiega, «con l'o-
biettivo di ritrovare noi stesse oltre
le difficolta della malattia»,

Primo ingrediente I'autoironia,
abbinata alla voglia di lan-
ciare un messaggio: «Siamo
ancora un po’ stonate - sor-
ride Francesca — e per que-
sto ci chiamiamo “Le imper-
fette”. Vogliamo far capire
alle persone che nella no-
stra imperfezione tutte le
persone sono perfettes.

Secondo il ministero
della Salute, in Italia sono 3,5 mi-
lioni le persone che soffrono di un
Disturbo del comportamento ali-
mentare, ¢con un'impennata del 35%
dopo la pandemia da Covid-19. <Ma

ai casi registrati va aggiunto chi
non chiede aiuto o chi si rivolge
direttamente al privato» spiega la
psicologa clinica Tania Tessera, che
a Torino coordina un’équipe mul-
tidisciplinare esperta in disturbi
alimentari e presiede I'associazio-
ne “La Casa del Sole - APS”. Dram-
matico anche il dato sui decessi:
sono 4 mila ogni anno.

«Tra i piu diffusi - prosegue
Tessera — ci sono 'anoressia ner-
vosa, la bulimina nervosa e il di-
sturbo da alimentazione incontrol-
lata». Tre fenomeni diversi che
perd in molti casi sono collegati a
un’origine comune: <I'raumi fami-
liari o abusi possono favorire I'in-
sorgenza del disturbo - prosegue
la specialista — ma spesso ci sono
anche origini pitt canoniche, come
il fatto di provare un senso di in-
soddisfazione: non mi sento visto
e quindi utilizzo il cibo per comu-
nicare che non sto bene».

E quindi si inizia a mangiare
troppo o troppo poco, spesso di
nascosto, per colmare un dolore
interiore che si fa insostenibile.
«Ma questo & un manifesto, un
modo per gridare: “Sto soffren-
do”». Ma cosa ¢'¢ dietro? «Capirlo ¢
la parte piu difficile: sicuramente,
nel percorso terapeutico biso-
gnerd tornare a non usare piu il
cibo come mezzo per lenire il do-
lore, sostituendolo con una strate-
gia psicologicas. Un compito diffi-
cile anche vista la giovane eta dei
pazienti: si stima infatti che la meta
dei Dca esordisca tra i 14 e i 17 anni,
anche se «ci sono sempre
pill casi precoci» prose-
gue Tessera. Soprattutto
tra le ragazze, che le sta-
tistiche dicono essere
colpite maggiormente.

Certi contenuti sui social

network che «veicolano
un'attenzione estrema al
corpo> non aiutano.

Di fronte a un Dca,
Spesso, sono i genitori a
dover capire come af-
frontare il percorso di guarigione
del figlio o della figlia. «Gli adulti
- riflette Tessera — hanno il com-
pito di esserci, anche se inizial-
mente non capiscono a fondo la
situazione». Fondamentale anche
la prevenzione, «che andrebbe fat-
ta lavorando assieme agli adole-
scenti sul riconoscimento e sulla
consapevolezza delle proprie
emozionis.

Ma mentre la medicina e la psi-
cologia approfondiscono sempre
di pitt la conoscenza di questo
gruppo di malattie, ancora troppe
famiglie si trovano a dover affron-

tare da sole i costi delle
terapie. Complice anche
una sanita pubblica ineffi-
ciente: «Alle Molinette di
Torino - dice Francesca
Lazzari - i posti letto sono
passati da tredici a sette
e la legge approvata dal
Parlamento nel 2022 che
avrebbe inserito i Dca
nei Livelli essenziali di
assistenza ¢ ancora fer-
ma perché mancano i de-
creti attuativir,

L'esito & amaro: «I Dca potreb-
bero essere curati con gli strumen-
ti giusti — conclude la mamma - e
invece si continua a morire perché
nel pubblico si sta otto mesi in atte-
sa per una prima visita. Un’attesa
che pud rivelarsi fatales. [
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Obesita: una pandemia che colpisce Italia e
Spagna, ma le armi per combatterla sono ancora
spuntate

Il rischio di obesita aumenta in Europa, nuovi farmaci e strategie potrebbero
cambiare il modo di affrontare questa crisi

di Marzio Bartoloni (Il Sole 24 Ore), Andrea Muiioz e Fran Sanchez Becerril (El Confidencial)
25 giugno 2025

C'é chi la definisce una nuova “pandemia”, di sicuro I'obesita e gia una “epidemia globale” come
I'ha ribattezzata I'Oms: 1,9 miliardi di persone sono in sovrappeso, 650 milioni sono obesi con 4
milioni di morti all'anno come conseguenza di questa condizione che scatena malattie croniche
come il diabete, le malattie cardiovascolari e anche i tumori. E I'ltalia, primo Paese al mondo che si
appresta ad approvare una legge che riconosce I'obesita come malattia, & tra i piu colpiti con un
italiano su tre in sovrappeso e uno su dieci obeso e un prossimo futuro che fa pensare al peggio
visto che il Paese che una volta era il portabandiera della dieta mediterranea - modello nel mondo
e primo “vaccino” contro i chili in piu - € secondo in Europa per numero di bambini obesi o in
sovrappeso.

In Spagna addirittura una persona su su due € in sovrappeso e quasi il 20% é obeso. Ma come
fermarla questa pandemia di obesita? Le strategie e i problemi variano da Paese a Paese anche in
Europa e vanno dalla carenza di personale qualificato negli ospedali che si registra a esempio nella
Spagna al problema numero uno delle risorse per pagare le cure e soprattutto i nuovi promettenti
farmaci anti obesita che stanno invadendo il mercato e che vorrebbe offrire I'ltalia.

In Italia la prima legge che riconosce 1'obesita come una malattia

L'ltalia si appresta a diventare il primo Paese al mondo ad approvare una legge che riconosce
I'obesita come una vera e propria malattia «progressiva e recidivante» e chi ne soffre avra diritto a
ricevere le cure gratuite che saranno previste dai livelli essenziali di assistenza e cioé da quelle
prestazioni che il Servizio sanitario nazionale deve garantire a tutti i cittadini. La legge, approvata
a inizio dello scorso maggio, potrebbe essere varata definitivamente entro I'estate. Ma il cammino
verso un'assistenza per milioni di pazienti e ancora molto lunga e accidentata: il provvedimento si
compone di pochi articoli, stanziando risorse modeste necessarie giusto per far partire un
Osservatorio per lo studio dell'obesita e lanciare campagne di informazione e comunicazione
sull'importanza della prevenzione: questa malattia cronica e infatti frutto di molteplici fattori legati
strettamente I'uno all'altro tra cui a esempio gli stili di vita sedentari e la ridotta attivita fisica,
I'alimentazione scorretta, i determinanti socioeconomici, gli aspetti psicologici e lo stress oltre ai
fattori genetici. E poter intervenire in tempo vuole dire anche risparmiare visto che si stima che tra
costi diretti e indiretti (le patologie correlate da curare) lI'impatto di costi sul Servizio sanitario
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nazionale superi ogni anno i 13 miliardi. Insomma scommettere e investire sulle cure anti obesita
alla fine potrebbe convenire a tutti.

Il nodo delle risorse per le cure gratuite

Il problema pero é dare davvero seguito all'articolo 2 della legge che prevede che «i soggetti affetti
da obesita» potranno usufruire «delle prestazioni contenute nei livelli essenziali di assistenza (i
cosiddetti Lea) erogati dal Servizio sanitario nazionale», . Il che significa che con I'aggiornamento
dei Lea dovranno entrare tra le cure gratuite (o dietro pagamento del ticket) tutte quelle
prestazioni anti obesita come visite e analisi, i nuovi farmaci che si stanno affermando in questi
ultimi anni fino alla chirurgia bariatrica e alle indicazioni mediche sugli stili di vita come la
prescrizione medica dell'attivita sportiva.

«Dopo I'approvazione di questa legge non si torna pit indietro. E come quando la cura del diabete
entro tra le prestazioni previste dai livelli essenziali di assistenza. Ora si devono trovare le risorse,
individuare i centri e definire le terapie. E va fatto perché il costo dell'obesita e tale che qualsiasi
Stato intelligente & meglio che la faccia curare prima che diventi un problema», ha spiegato al Sole
24 ore Andrea Lenzi endocrinologo e tra i maggiori esperti della materia in Italia tanto da aver
collaborato alla stesura della legge. «Le cure - spiega ancora Lenzi - non riguarderanno chi é
sovrappeso e né tutti e sei i milioni di obesi presenti in Italia. Ci saranno linee guida e indicatori
specifici per individuare chi ne ha diritto con percorsi precisi: un obeso prima andra dal medico di
famiglia che in caso di complicanze lo indirizzera ad un ambulatorio specializzato sul territorio il
guale a sua volta potra inviarlo al centro specialistico regionale che produrra una diagnosi
completa e un piano terapeutico che potra durare anche diversi mesi».

Il modello inglese per i promettenti farmaci anti obesita

L'altro passaggio epocale potrebbe essere la prescrizione gratuita dei nuovi farmaci anti obesita.
Una delegazione dell'Agenzia italiana del farmaco (I'Aifa) é volata nei giorni scorsi in Inghilterra
per studiare la strada gia imboccata da Londra sulla guerra all'obesita: in particolare I'Aifa sta
provando a capire come e se replicare anche da noi il modello inglese, anche perché il National
health service € molto simile per il suo funzionamento al nostro Ssn.

Al momento infatti il Servizio sanitario inglese ha raccomandato attraverso il Nice (il National
Institute for health and care excellence) la rimborsabilita di un farmaco per I'obesita, in pazienti
adulti in cui ricorrono alcuni requisiti specifici: una obesita molto avanzata (di secondo grado con
I'indice di massa corporea -Bmi - maggiore o uguale a 35 kg/m=2) e almeno un'altra patologia
importante correlata al peso (diabete di tipo 2, ipertensione, disturbi cardiovascolari).

Requisiti questi che restringono la platea potenziale di beneficiari. La sua prescrizione é prevista
poi in associazione a una dieta ipocalorica e all'attivita fisica aumentata, mentre la sua
rimborsabilita & condizionata al raggiungimento, entro 6 mesi, di una perdita ponderale uguale o
superiore almeno al 5 per cento. In caso contrario, la prosecuzione della terapia viene valutata
sulla base del bilancio beneficio-rischio per il paziente.

I nuovi farmaci diventeranno di largo consumo

In Inghilterra e partito anche uno studio sulla possibile riduzione della spesa sanitaria pubblica

diretta e indiretta nel medio lungo periodo: sotto la lente finiranno non solo gli effetti diretti sulla

salute ma anche le conseguenze sia nella vita sociale (inattivita, limitazioni) che sul lavoro

misurandoli a esempio in base alle assenze dal lavoro o le invalidita. Uno studio questo che

potrebbe essere replicato in Italia con la Lombardia che potrebbe fare da apripista, «Appena la

cura dell'obesita rientrera tra i livelli essenziali di assistenza, con lI'approvazione della legge, I'Aifa
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attraverso la Commissione scientifica ed economica valutera I'eventuale rimborsabilita dei nuovi
farmaci che stanno arrivando prendendo spunto dai modelli gia esistenti. Per questo siamo andati
in missione in Inghilterra», conferma al Sole 24 ore il presidente dell’Agenzia italiana del farmaco
Robert Nistico. Che affronta cosi il nodo delle risorse necessarie per rimborsare i nuovi farmaci:
«Il problema non é tanto il prezzo, ma il fatto che colpisca milioni di persone e quindi vanno
erogati in base a criteri stringenti e a chi ne ha davvero bisogno. Va pero detto che non curare
I'obesita porta a conseguenze importanti come il diabete, il rischio cardiovascolare, i tumori. Tutte
patologie con un impatto sociale ed economico importante. | prezzi comunque - conclude il
presidente di Aifa - scenderanno e poi i farmaci che oggi sono iniettabili diventeranno orali e
qguindi saranno sempre piu di largo consumos.

Il caso spagnolo

In Spagna non ci sono abbastanza nutrizionisti negli ospedali pubblici. Sono pochissime le
comunita autonome che prevedono la figura del dietista-nutrizionista nei propri ospedali pubblici.
Inoltre, alcune unita di nutrizione non includono nemmeno questa figura professionale. Perché é
cosi difficile trovare un dietista-nutrizionista in un ospedale pubblico in Spagna?

«A causa della mancanza di volonta politica, perché ci sono prove schiaccianti dei benefici che
apportanox». Luis J. Moran Fagundez, presidente del Consiglio Generale degli Ordini Ufficiali dei
Dietisti-Nutrizionisti (CGCODN), spiega cosi la situazione della sua professione in Spagna. Ad
eccezione di alcune regioni, come la Galizia, che nel 2022 ha integrato 94 professionisti nel suo
sistema di assistenza primaria, o la Catalogna, dove la figura esiste, i dietisti-nutrizionisti (DN)
sono praticamente assenti in molti ospedali pubblici.

«Nelle regioni in cui esistono, sono pochissimi», aggiunge il presidente. «Si tratta di una misura di
risparmio che non comporterebbe una spesa aggiuntiva per il sistema sanitario pubblico. Non ha
senso e non lo capiamo. Inoltre, I'attuale domanda di servizi nutrizionali viene soddisfatta da altri
professionisti che fanno del loro meglio per coprire questo settore», afferma Moran. Ad esempio,
nel caso dell'’Andalusia, una regione che Moran conosce bene in qualita di membro del consiglio
della Societa Andalusa di Nutrizione Clinica e Dietetica (SANCYD), esistono unita di nutrizione
negli ospedali da oltre 30 anni: «Sono composte da tecnici dietisti, endocrinologi, assistenti
infermieristici o scienziati alimentari, ma non da DN. Anche questi professionisti chiedono la
nostra presenza».

Un altro punto sollevato dall'esperto € la disuguaglianza che questa situazione crea: «Poiché non ci
sono DN nella sanita pubblica, se un paziente ha bisogno di questi servizi, deve pagarli
privatamente. Per le persone con redditi piu bassi, che hanno i tassi piu alti di obesita infantile e
adulta, questo & impossibile. E un circolo vizioso».

In Spagna, il 55,8% della popolazione ¢ in sovrappeso e il 18,7% ¢ obeso, secondo i dati di uno
studio dell'Istituto di Salute Carlos 111 (ISCIII) e dell’Agenzia Spagnola per la Sicurezza Alimentare
e la Nutrizione (AESAN). Lo studio, pubblicato nell'ottobre 2023, ha anche concluso che il
sovrappeso e I'obesita negli adulti sono piu comuni tra le persone e i gruppi di popolazione con
livelli di istruzione piu bassi, o che vivono in citta piu piccole e in aree con livelli di reddito piu
bassi. «Stiamo assistendo a un continuo aumento dei tassi, anche nelle proiezioni per il 2050. Se
I'obesita continuera ad aumentare, portera a un grave problema di salute pubblica, poiché le
patologie associate, come il diabete o vari tipi di cancro, diventeranno piu comuni. Cio comportera
un onere che il Sistema Sanitario Nazionale (SNS) avra difficolta a gestire», avverte il
nutrizionista.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



«Si sta verificando un cambiamento di paradigma nel modo in cui comprendiamo come affrontare
al meglio I'obesita e le sue comorbilita: trattando la causa principale di tutti gli esiti negativi
provocati da questa malattia», spiega Albert Lecube Torell6, vicepresidente della Societa Spagnola
per lo Studio dell'Obesita (SEEDO), a questo giornale. Il movimento “Obesity First” si basa su
decenni di ricerche che collegano I'eccesso di peso a piu di 200 problemi di salute, come
I'insufficienza cardiaca, la morte prematura e persino 13 tipi di cancro. E il suo impatto non si
limita alle malattie piu gravi, ma gioca un ruolo importante anche in condizioni come il diabete di
tipo 2, che colpisce il 15% degli spagnoli, quasi 9 su 10 dei quali hanno un eccesso di grasso
corporeo.

«Non si tratta di smettere di curare le malattie in cui I'obesita gioca un ruolo importante, come il
diabete, l'ipertensione cardiovascolare o la dislipidemia, ma piuttosto di riconoscere sempre piu la
necessita di trattare la causa delle complicanze [lI'obesita stessa]», afferma Lecube, che é capo del
Dipartimento di Endocrinologia e Nutrizione dell'Ospedale Universitario Arnau de Vilanova di
Lleida.

Comitato interministeriale

Nel 2024, il Consiglio dei ministri spagnolo ha approvato la creazione del Comitato
interministeriale per la riduzione dell'obesita infantile. Questo nuovo organismo, guidato dal
Ministero della Salute e composto da rappresentanti di 18 ministeri, sara responsabile di guidare e
coordinare il Piano strategico nazionale per la riduzione dell'obesita infantile 2022-2030. Secondo
il governo, il piano comprende 200 misure volte a migliorare la salute e il benessere dei bambini e
degli adolescenti, affrontando vari aspetti sociali, legislativi e comunicativi. Le funzioni principali
del Comitato includono la promozione dell'integrazione delle strategie del piano nelle politiche
pubbliche, la garanzia della coerenza tra le iniziative settoriali, il coordinamento con i governi
regionali e locali e la supervisione delle strategie di comunicazione.

Il Comitato monitorera e valutera inoltre I'impatto del piano utilizzando indicatori prestabiliti.
L'obesita infantile € un grave problema di salute pubblica in Spagna, che colpisce soprattutto i
bambini delle famiglie a basso reddito. Secondo un rapporto del 2023 basato sui dati del 2020, il
30% dei bambini di eta compresa trai 2 e i 17 anni era in sovrappeso e il 10% era obeso.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Ia Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Chirurgo violento
lunedi la Regione
decide le sanzioni

apagina?

Insulti e botte in sala operatoria
la Regione non fa sconti a Sica

di LORENZO D’ALBERGO

er il policlinico Tor Vergata
P potrebbero bastare anche

due mesi di sospensione
per chiudere il caso di Giusep-
pe Sica. Sessanta giorni di stop
per mettere una pietra sopra al-
la violenta sfuriata del professo-
re ordinario di Chirurgia, im-
mortalato in un video mentre
urlava contro la collega Marzia
Franceschilli nel mezzo di un’o-
perazione.Mala Regione, consi-
derate le testimonianze dei pre-
senti e le conferme sul racconto
diunalite terminata con un pu-
gno sferrato dall’accademico al-
I’assistente, non pare essere di-
sposta ad accettare alcun com-
promesso. L'intenzione é di te-
nere fede alla linea di France-
sco Rocca: il governatore, anco-
ra prima che si aprisse un’in-
chiesta interna sul caso e che
tanto Sica che Franceschilli rac-

A Tor Vergata puntano
sulla sospensione del prof
ma il provvedimento

non sembra bastare

al governatore Rocca

contassero le loro versioni ai
quotidiani, ha subito condanna-
toil gesto chiedendo la rimozio-
ne del professore finito sottoiri-
flettori.

Parole a cui, almeno in questa
fase, la Regione non ha ancora
dato seguito. L'ente guidato dal
presidente meloniano si & preso
ancora del tempo. Cosl la deci-
sione del comitato di garanzia
del policlinico universitario e
stata di fatto congelata. Nessun
parere, positivo o negativo, sul-
la richiesta di sospendere Sica
per due mesi. Se ne riparlera
nei prossimi giorni. Ma la sensa-
zione dalle parti di via Cristofo-
ro Colombo & che nessuno sia di-
sposto a fare sconti.

Di fronte all’ipotesi di uno
stop a tempo, la Regione ieri
non si & espressa. Serve pit1 tem-
po per decidere. Esattamente al-

tri sei giorni per leggere tutte le
carte dell’affaire Tor Vergata e
poi emettere sentenza. Oggi la
Regione acquisira tutta la docu-
mentazione gia raccolta dal co-
mitato di garanzia del secondo
ateneo della capitale. Lunedi,
poi, arrivera il momento della
maxiispezione richiesta da Roc-
caagli uffici della Regione.
L’obiettivo & fare chiarezza
sulla condotta del professore.
Non solo per quanto riguarda la
lite diventata virale, ma anche
guardando ai comportamenti
del passato. Verranno quindi
sentiti anche gli altri colleghi
che negli anni hanno diviso la

]
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sala operatoria con Sica. A loro tando il cambio di gestione del
verra chiesto conto delle con- policlinico Tor Vergata. Un diri-
dotte del chirurgo e di eventua- gente di fiducia a cui verra chie-
li altre aggressioni. A quel pun- stodirivedere I'assetto dell’inte-
to, raccolte tutte le informazio- ro polo di Roma Est. E magari
ni, la Regione parlera. Chiuden- chiudere anchele pendenze an-
do, forse una volta per tutte, la corada sistemare.
pratica Tor Vergata.

Ilgovernatore Rocca ha giari-
mosso l'ormai ex commissaria
Isabella Mastrobuono e presto
nominerail successore, comple-
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Cambio al vertice del Gemelli
Piacentini direttore generale

LA NOMINA

Cambio al vertice del Policlini-
co Gemelli: Daniele Piacentini e
il nuovo direttore generale. Dal
prossimo mese guidera una del-
le eccellenze della sanita ita-
liana. La designazione,
ufficializzata dal

Consiglio di Ammi-

nistrazione nella

seduta del 23

giugno, arriva

al termine di

una selezione

lunga e articola-

ta che ha visto la
partecipazione

dei massimi vertici
istituzionali della
Fondazione « il supporto

di una primaria societa di head
hunting. Piacentini, attualmen-
teamministratore delegato ¢ di-
rettore generale dell'ospedale
Isola Tiberina - Gemelli Isola,
assumera ufficialmente lI'incari-
co a partire dal prossimo 1° lu-
glio. Succedera al professor
Marco Elefanti, alla guida del
Gemelli dal 2018, il cui contribu-
to viene oggi salutato con rico-

dtalicmma ThHammmtind manta ame A4

noscenza per gli otto anni di in-
tensa e proficua attivita direzio-
nale. Con oltre 25 anni di espe-
rienza maturata in alcune delle
pilt importanti realtd sanitarie

italiane, Piacentini porta con sé
una profonda conoscenza del
settore, un solido background
manageriale e una visione inno-
vativa della governance sanita-
ria.

IL CURRICULUM

Volto noto e stimatonel

mondo della sanita

italiana, Piacentini

ha iniziato il suo

5 percorso profes-

sionale nell'am-

" bito delle Risor-

se Umane pres-

so I'lstituto Eu-

ropeo di Oncolo-

- gia, arrivando a ri-
coprire ruoli apica-

li sia allo IEO che al

Centro Cardiologico
Monzino. Dal 2015 al 2022 é sta-
to direttore delle Risorse Uma-
ne del Gemelli. Nel 2022 ha poi
assunto la guida operativa
dell'ospedale Isola Tiberina,
protagonista di un importante
progetto di rilancio. La scelta di
Piacentini rappresenta una con-
tinuitA nellavisione strategicae

B R L T T R

allo stesso tempo una scommes-
sa sul rinnovamento. La com-
missione di selezione, compo-
sta dal presidente della Fonda-
zione Daniele Franco, dal retto-
re dell'Universita Cattolica Ele-
na Beccalli, dal vicepresidente
Giuseppe Fioroni, dal professor
Antonio Gasbarrini e dallo stes-
so Elefanti, ha valutato una ro-
sa di candidati di altissimo pro-
filo, espressione del meglio del-
la saniti pubblica e privata ita-
liana. «Questa nomina rappre-
senta un passo importante per
il futuro della Fondazione — ha
dichiarato il presidente Daniele
Franco - Siamo certi che il dot-
tor Piacentini sapra raccogliere
I'eredita del professor Elefantie
guidare con competenza e visio-
ne il Gemelli nei prossimi an-
ni». Piacentini manterra, in pa-
rallelo al nuovo incarico, anche
il ruolo di amministratore dele-
gato della societa benefit Ge-
melliIsola.

Barbara Carbone

ASSUMERA L'INCARICO
DAL PROSSIMO | LUGLIO
ATTUALMENTE E
AMMINISTRATORE
DELEGATO DELL'OSPEDALE
ISOLA TIBERINA
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Sanitari aggrediti
«Bodycam ai medici
del pronto soccorso»

» Vertice al Pertini, le proposte alla Prefettura

Bodycam come deterrenti e
smartwatch attraverso cui chie-
dereanche l'intervento immedia-
to delle forze dell’'ordine in caso
di aggressioni o pericoli immi-
nenti. La sanitd romana guarda
alle sperimentazioni in atto nel
Veneto e in alcune Asl del Salerni-
tano per potere garantire maggio-
re sicurezza ai proprio camici
bianchie verdi schierati nei pron-
to soccorso, ma soprattutto per

tutelare i pazienti stessi e, finan-
che, le attrezzature elettromedi-
cali pil1 volte sono finite nel miri-
no di vandali e violenti con danni
importanti. L'input arriva dal ver-
tice che si & svolto al “Sandro Per-
tini” tra la direzione generale del-
la Asl2,ilavoratorie il Nursind, il
sindacato degliinfermieri.
Marania pag. 61

Aggressioni in ospedale
«Bodycam per i medici»

»La proposta dal tavolo anti-violenza al Pertini tra Asl2, infermieri e Nursind
dopo la maxirissa avvenuta la scorsa settimana al pronto soccorso di Pietralata

ILCASO

Bodycam come deterrenti e
smartwatch attraverso cui chie-
dere anche l'intervento imme-
diato delle forze dell’'ordine in
caso diaggressioni o pericoli im-
minenti. La saniti romana guar-
da alle sperimentazioni in atto
nelVeneto e in alcune Asl del Sa-
lernitano per potere garantire
maggiore sicurezza ai
proprio camici bianchi
e verdi schierati nei
pronto soccorso “di
frontiera”, ma soprat-
tutto per tutelare i pa-
zienti stessie, finanche,
le attrezzature tecniche
ed elettromedicali che
pit1 volte sono finite nel
mirino di vandali e vio-
lenti con danni impor-
tanti. La proposta arri-
va dal tavolo di concer-

tazione chesiésvoltoal
“Sandro Pertini” tra la
direzione generale del-
la Asl 2, i lavoratori e il
Nursind, I'organizzazio-
ne sindacale delle pro-
fessioni infermieristi-
che, allindomani della
maxi-rissa esplosa al
triage del dipartimento
di emergenza e accetta-
zione dell'ospedale di
Pietralata nella notte
del17 giugno.

L'ESCALATION

Un fatto grave e che ha
segnato una escalation
per certi aspetti inedita:
in quell’occasione, in-
fatti, si affrontarono due bande
rivali, senza che alcuno dei loro
componenti fosse in medicazio-
ne. «Il pronto soccorso come ter-
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ra di nessuno», secondo i testi-
moni. Medici e infermieri fatica-
rono non poco per impedire che
la situazione degenerasse ulte-
riormente e con conseguenze
drammatiche, riuscendo a met-

tere al riparo per quanto possibi-
le gli utenti in attesa e alcune
delle apparecchiature mobili
portandole pit all'interno, nella
sala “rossa”. Stando a quanto de-
nunciato dal Nursind, 'attivita




del pronto soccorso € rimasta
bloccata, di fatto, per oltre due
ore, mentre gli agenti sono arri-
vati solo dopo diversi minuti, es-
sendo tra I'altro sguarnito il po-
sto di polizia interno. Duplici le
richieste emerse nel vertice tra
azienda sanitaria e lavoratori, i
cui esiti saranno incardinati in
istanze formali alla Regione La-
zio ealla Prefettura di Roma.

«Innanzitutto & fondamentale

poter contare sulla presenza fis-
sa di un poliziotto, soprattutto
nel turno notturno. Ma ¢ altresi
urgente - sottolineano Stefano
Barone e Carlo Torricella, rispet-
tivamente segretario Nursind
Roma e segretario territoriale
Nursind Asl Roma 2 - una rico-
gnizione generale del grado di ri-
schio degli ospedali romani per
poter poi intervenire li dove c’é

TRA LE IDEE ANCHE
L'ATTIVAZIONE DI UN
NUMERO TELEFONICO

DIRETTO PER IL

COLLEGAMENTO CON

CRONACA 4 ROMA

maggiore bisogno. Dal tavole ¢
emerso, in maniera concorde, a
ragionare pure sull'utilizzo di
strumenti quali le bodycam pur
di garantire la sicurezza degli
operatori sanitari e dei pazienti
e il cosiddetto “bottone rosso”
per attivare in tempo reale poli-
zia e carabinieri».

PROVA DI PROFESSIONALITA

Il direttore generale della Asl 2,
Francesco Amato, ha voluto
esprimere il proprio plauso nei
confronti del personale in servi-
zio la notte del 17 giugno, che ha
operato con estrema lucidita e
professionalita, sottolineando
anche I'importanza di affronta-
re con determinazione il tema
delle aggressioni nei presidi sa-
nitari: «Quanto accaduto al Per-
tini - afferma - se da un lato met-
te in evidenza la fragilita degli

LE FORZE DELL'ORDINE
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ambienti ospedalieri, dall'altro
ci da la misura della straordina-
ria capacita di risposta del no-
stro personale. Dal tavolo con il
Nursind sono emerse proposte
condivise, che rappresentano
un primo passo verso una strate-
gia pil efficace di prevenzione e
tutela. Tra le misure in fase di
valutazione spiccano l'investi-
mento in strumenti tecnologici
per la sicurezza del personale, la
richiesta di attivazione di un nu-
mero diretto per il collegamento
con le forze dell'ordine e un sol-
lecito agli organi competenti af-
finché vengano garantiti presidi
di sicurezza costante, in partico-
lare nelle fasce orarie notturne».

Alessia Marani




