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[l far west di medici e infermieri dall’estero
Schillaci: «Ora regole per il bene di tutti»

Laliarme. Dal Covid in vigore una deroga che consente alle Regioni di riconoscere in modo semplificato titoli di studio extra Ue:
sono migliaia gli operatori non certificati dagli Ordini. Pressing del ministro per approvare subito le norme che slittano dal 2024

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

bbiamo definito
una disciplina
< < puntuale per la
verificadellequa-
lificheinmododa

renderla strutturale, superandoquella
emergenziale nata con il Covid. Sono
staterecepiteanche osservazionidelle
Regioni e quel testo & all'esame della
Conferenza Stato-Regioni dall'aprile
2024.E'evidente chesarebbe auspica-
bileconcluderel'iterdiquestalntesaa
tuteladellaprofessionalitadegliopera-
tori sanitari e soprattutto della salute
deicittadini». Dal ministrodella Salute
Orazio Schillaci interpellato dal Sole-
240re arrivaun input forte perregole
chiare capacidimetterefineal Far West
nelriconoscimentodeititolidegliope-
ratoriextra Uechedall'esterovengono
alavorareinItalia. E dicuiilnostro Pae-
se,chesolopergliinfermieristimauna
carenzadi7omilaaddetti, ha dispera-
tamente bisogno.

L'allentamento dei criteri per am-
mettereincorsiachiarrivadafuori,in-
trodottoconlapandemia(decretoCura
Italia)e poiprorogatoperlapenuriadi
risorse nostrane, & destinato aprotrarsi
ancora fino al 2027 e intanto I'Intesa
Stato-Regioni con cuiil decreto Bollette
chiedevadiregolamentarelingaggiodi
medici, infermieri, fisioterapisti e Oss
stranieriébloccatodaRegionicomela

Lombardia, teatro dell'ultimo fatto di
cronacaal San Raffaele diMilanocheha

riaccesoiriflettori sul temaccriticodella
sicurezza deipazienti, seaffidatiaper-
sonale di dubbia formazione. Addetti
che - accanto a tanti altri che seguono
l'terstandard diriconoscimentodel ti-
tolo - esercitano “in deroga” configu-
randoperlItaliaunoscenarioconme-
dici e infermieri “di serie A” e “di serie
B”: i primi iscritti all'ordine e quindi
tracciabili, tenutia seguire corsidi for-
mazioneeastipulare polizze;isecondi

ignaridellalinguaequindilimitatinel
confronto con colleghi e pazienti, con
unbagaglioformativononverificatoe
magariinadeguato, cheliportaacon-
fondere i dosaggi dei farmaci o a fare
valutazioni sbagliate. Un mix poten-
zialmente esplosivo che trasforma la
“deroga” inunaminavagante.

L'Intesa Stato-Regioniin stand-by
prima perl'altola della Calabriaimpe-
gnataadassumere medicicubani e poi
perlostopdella Lombardiachesievi-
statral'altrobocciareloscorso settem-
bre dal Tar la propria delibera che
semplifical'iterdelriconoscimentodei
titoli, prevede tral'altro che gliOrdini
gestiscanodeiregistrispeciali proprio
pertracciarele attivita. «Solopergliin-
fermieri stimiamo 15mila presenze
noncertificate - spiega Barbara Man-
giacavalli presidente dellaFederazio-
ne nazionale degli ordini degli infer-
mieri (Fnopi) -. Come enti sussidiari
delloStato siamodisponibilia collabo-
rare con le istituzioni per garantire
qualita e appropriatezza: ci facciamo
volentieri caricodiriconoscereititoli
di queste persone, di inserirle in un
percorsoordinarioe dimonitorarledal
puntodi vistadeontologico, dellalin-
guaedelle competenze».Insommala
parolad'ordine é okagli arrivi di per-
sonale dall'estero purché conicrismi
della regolarita: gia oggi vengono
dall'India, dall'Est Europa, da alcuni
Paesi dell'Africa e dal Sud America.
Molte realta, comel'America Latinae
I'India, hanno percorsiformativi simili
ai nostri ma per esercitare in Italia in
ogni caso va affrontato il problema
dellalinguaedi standard eticidireclu-
tamento. Come fa I'lIrlanda, che ha il
so%diinfermieristranieri: primaglifa
studiare l'inglese, poi procede con la
certificazione delle competenzee con
l'inserimento inunsistemaaziendale
anche di welfare con tanto di ricon-
giungimenti familiari.

L'Italiasi confermaall'insegna del-
laregionalizzazione spinta: aesempio
inLombardiasupropostadell'asses-
soreal Welfare Guido Bertolaso éav-
viata la collaborazione I'Uzbekistan
sugli infermieri. Il progetto prevede
percorsidiformazione clinicae teori-
canell'Asst Fatebenefratelli-Sacco di
Milano. Iprimi 10 infermieri gia ciso-
no manei primi mesidel20261'obiet-
tivo edifarne arrivare 210, che stareb-
bero gia imparando l'italiano a
Tashkent e a Samarcanda.

Nelcomplesso, dal 2020 coniDe-
creti Cura Italia e Ucraina sarebbero
entrati danoi quasi 19mila infermieri
egmila medici, perlo pilireclutatinel
privato:«Sonounarisorsastrutturale
perlanostrasanita enonvannocon-
siderati di serie B - avvisa Foad Aodi,
presidente Associazione medici origi-
ne stranierain Italia (Amsi), che tiene
la contabilita di ingressi e uscite -,
Chiediamo di valorizzarlicon percorsi
rapididiriconoscimento titoli, forma-
zione linguistica, aggiornamento e
inclusione». Perd «é arrivato il mo-
mentodichiuderetuttele normeche
prevedono deroghe - avvisa infine
Mangiacavalli -: I'Italia non puo per-
mettersi di affidarsi a professionisti
con qualificazione dubbia e i nostri
assistiti meritano il massimo».
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darciragione
<< A questa volta non &

un tribunale, ma e il
giudice piti severoe
incontestabile: la realta dei
fatti. Il riconoscimento dei
titoli esteri per i professionisti
della salute, la conoscenza
della lingua italiana,
l'iscrizione agli Albi non sono
formalita: sono passaggi
sostanziali a tutela della salute
dei cittadini». il presidente dell
Federazione nazionale degli
Ordini dei Medici chirurghie
degli Odontoiatri, Filippo
Anelli, & molto netto sulla
questione del riconoscimento
dei titoli di formazione
dall’estero soprattutto dopo
quanto accaduto a Milano al
San Raffaele nei giorni scorsi
che segue di pochi mesi il Tar
della Lombardia che, su ricorso
presentato proprio da
Fnomceo, ha annullato in parte
la delibera in materia della
regione Lombardia: «Questo
far west - spiega al Sole 24 ore -
non puo durare fino al 20271l

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Salute 24

Il caso San Raffaele
Il far west di medici
e infermieri esteri

Bartoloni e Gobbi —a pag. 25

Lintervista. F. Anelli
Presidente Fnomceo

«Dopoil caso
del San Raffaele
¢ urgente
intervenire»

cittadino non puo essere
assistito da persone le cui
competenze e la formazione
non sono state certificate».

Cosa accade oggir
Di fatto ¢’é un doppio binario:
se si passa per il ministero ¢’¢
una valutazione approfondita
del titolo di studio, si verifica il
percorso formativo per
verificare anche se & coerente
con quello italiano ed europeo
eincasodicarenzai
professionisti sono obbligatia
fare degli esami integrativi
nelle universita italiane.
Attraverso le Regioni invece ci
sono procedure semplificate
dove non si fanno verifiche
approfondite e dunque
accadono eventi come gquello
accaduto al San Raffaele e poi
¢’ un’altra anomalia,

Quale?
Chi ha il riconoscimento del
titolo attraverso il ministero si
iscrive agli Ordini. Glialtrinoe
dunque questi professionisti
non sono censiti né hanno
obblighi di assicurazione, di

formazione continua e
neanche hanno superato
I’esame diidoneita sulla lingua
da fare presso gli Ordini.

Cosa chiedete?
Che se la procedura passa per
le Regioni sia fatta seriamente
einlineaconquantofail
ministero e cioé una verifica
seria del percorso formativo e
li dove é carente siobblighia
fare esamidi compensazione e
dilingua

Ma le Regioni resistono?
Non tutte. Sicuramente la
Lombardia che ora pero si e
trovata in questa situazione
nonostante abbia avuto anche
una sentenzadel Tar che ha
bocciato la sua procedura
semplificata

Che deve fare il ministero?
Basta rinvii, I'intesa Stato
Regioni va approvata subito: il
testo € pronto ed era stato
concordato anche con gli
Ordini professionali. Serve

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

dunque un maggiore pressing
che finora non ha funzionato.
—Mar.B,
B.Gob.
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LA SICUREZZA DEL PAZIENTE RESTI
UNA CONDIZIONE IRRINUNCIABILE

di Andrea Montagnani, Francesco Dentali e Dario Manfellotto *

uantoaccaduto neireparti di

Medicina ad alta intensita e di

Medicina di cure intensive
dell'Ospedale San Raffaele non puo
essere considerato un semplice
episodiodi disfunzione organizzati-
va. Le criticita emerse sin dal primo
giomodi attivita della cooperativa
esterna — con errori assistenziali
potenzialmente gravissimi — impon-
gono unariflessione cheriguarda
I'intero sistema sanitario.

La sanita non & unambito lavorati-
vocome glialtri. Eunsettorein cuila
sicurezzadel pazienterappresentala
condizione irrinunciabile per qualsiasi
sceltagestionale. Applicare inmodo
meccanicistico paradigmi economico-
aziendaliarepartiadalta complessita
assistenziale significa correreun
rischio che nessun sistema di cura puo
permettersi. L'episodio del San Raffa-
elelodimostracongrande evidenza.

Affidare reparti cosidelicatia
personale esterno senza unadeguato
percorsodi integrazione e formazio-
nenon ésolo unasceltadiscutibile: &
unesito quasi inevitabilequandoi
professionisti interni non vengono
coinvolti nella progettazione dei
modelli organizzativi. Come FADOI
loripetiamo da anni: medici e infer-
mieri, che vivono quotidianamente i
percorsiclinici, devono essere parte
attiva e permanente dei processi
decisionali. Conosconole necessita

dei pazienti, le dinamiche reali dei
reparti, i punti di fragilita e le risorse
indispensabili alla sicurezza. Esclu-
derli significa creare organizzazioni
fragili eincapaci di prevenire errori
sistemici. I dibattito che spesso
accompagna le scelte gestionali
sembra orientato quasi esclusiva-
mente alla riduzione della spesa. Ma
in medicina l'efficienza non coincide
conil taglio dei costi. Laveraappro-
priatezza - deipercorsi, delle compe-
tenze, delletecnologie - richiede
investimenti: in personale adeguata-
mente formato, nella stabilita degli
organici, nella governance clinica. E
un investimento che genera efficien-
za futura, perché evita eventi avversi,
riduce ricoveri inappropriati, miglio-
ragli esiti e preservala fiducia dei
cittadininel sistema. Tentare scor-
ciatoie attraverso automatismi
aziendalistici porta spessoal risultato
opposto: servizi pitt deboli, profes-
sionisti demotivati, e un rischio
clinico cheinevitabilmente aumenta.
I ricorso sempre pili frequente a
cooperative esterne, la difficolta nel
trattenere professionisti qualificatie
la crescente pressione sulle strutture
sono segnali che non riguardanosolo
un singolo ospedale. Eun fenomeno
che coinvolge tanto il pubblico quan-
toil privato accreditato e che interro-
ga direttamente i decisori politiciela
governance regionale, Garantirela

sicurezza delle cure significa assicu-
rare standard minimi uniformi,
processidiverifica stringenti e so-
prattutto un modetlo che riconoscail
valore del lavoro sanitario come asset
strategico e non comevoce dicosto
comprimibile. L'episodio del San
Raffaele deve rappresentareun
punto di attenzione per tuttoil siste-
ma. Nonsi tratta diindividuare colpe,
maditrarreindicazionichiare: il
paziente deve essere sempreal
centro; lasicurezza non € negoziabi-
le; la partecipazione dei professioni-
stiai processiorganizzativi é essen-
ziale; 'appropriatezza necessita di
investimenti, non di taglilineari.

Soloripartendo da questi principi
potremocostruireunasanitacapacedi
rispondere ai bisogni realidella popo-
lazione, mantenendo alti gli standard
diqualita e garantendounutilizzo
responsabile ed efficiente delle risorse.

* Fadoi, Federazione Associazioni dirigenti

ospedalieri internisti
& APRODUZIONE RISERVATA
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Disturbi alimentari:
parte la campagna social
e i centri diventano 172

Circa 3 milioni di persone in Italia sono colpite da
anoressia, bulimia e da altri disturbi
dell’'alimentazione e della nutrizione e di queste un
+35% e illascito della pandemia che ha portatoa
galla malesseri nascosti o ne haacutizzato di nuovi.
L’altro dato cruciale éI'etadiinsorgenzache si
abbassa, con casiinaumento traibambini. Ea
partire da qui che il ministero della Salute lancia il
nuovo programma di comunicazione triennale,
finanziato con 5o0omila euro nella scorsa legge di
bilancio e dal claim «Nessuno ti puo giudicare».
Un’azione su pil livelli che vede adolescentie
famiglie come target primario: dai convegni che
saranno organizzatial Nord, Centro e Sud Italia fino
ai docu-spot ma soprattutto ai social con espertie
influencer arruolati mentre il culmine della
campagna siavra con una maratona-Tv il prossimo
15 marzo, Giornata del Fiocchetto Lilla.

Gli obiettivi sono informare correttamente, educare
le persone ariconoscere tempestivamente la malattia
maanche «aiutarle a chiedere aiuto», contrastandolo
stigma che troppo spesso accompagna queste
patologie. Co-protagonista ¢ lo specchio, in cui troppi
ragazzi sivedono deformati: come spieganodal
ministero oggiisocial restituiscono unriflesso
distorto della societa che puo colpire gli utenti pitt
fragili con modelli estetici e di successo inarrivabili. Su
questo bisogna lavorare intercettando i giovani sui
loromezzidi comunicazione e informazione preferiti.
In campo cisonorisorse che aspettano diessere
pienamente utilizzate dalle regioni, come haricordato
ilsottosegretario alla Salute Marcello Gemmato
intervenendo ieria Roma alla presentazione del
programma di comunicazione. Innanzitutto, il Fondo
nazionale per il contrasto dei cosiddetti “Dan” o Dca,
istituito dalla manovra 2022 e implementato nel 2024,
«hamessoa disposizione complessivamente 45
milioni nel triennio 2022-2024, destinati alle Regioni -
haaggiunto Gemmato - per potenziare larete
ambulatoriale integrata e multiprofessionale, favorire
I'intercettazione precoce degli esordi, potenziarele

strutture residenziali, implementare percorsi di cura
Evidence Based; applicare il 'Percorso Lilla' in Pronto
soccorso, formare gli operatori secondo protocolli
clinici aggiornatie coinvgolgere le famiglie nel
percorso terapeutico». [l tuttoin un contesto incui, ha
sottolineato Gemmato, «grazie alle risorse stanziate
dalla manovra 2025 sono stati destinati 500.000 euro
peril 2025,2026 e 2027a campagne di prevenzione dei
Dan» mentre «la manovra 2026 assegnaal Piano
nazionale salute mentale 8o milioni nel 2026, 85
milioni nel 2027, 9o milioni nel 2028, 3o milioni'anno
dal 2029», ha detto. Maintanto, ache punto & l'offerta
delle cure? Al 15 dicembre 2025 sono 172 i servizi
“mappati” dalla piattaforma dedicata dell'Iss,
accessibile ai cittadini: 138 pubblici, 34 privati
accreditati e 56 associazioni che mettonoa
disposizione interventi non sanitari. In queste
strutture, ancora oggi distribuite amacchia di
leopardo sul territorio, équipe multiprofessionali con
psicologi, psichiatri, dietisti, infermieri, educatori
professionali e altri operatori. I centri sonoapertiper lo
pili a utenti maggiorenni mentre solo il 51% accoglie
bambini trai7eii1zanni malgrado sempre pili spesso
inquesta fascia d'eta si manifestino disagi comeil
disturbo selettivo dell'alimentazione, Altra debolezza
del sistema, la carenza di postiletto: i ricoveri ordinari
inemergenza, possibili nel 61% delle strutture,
avvengono per il 40% in reparti generici e solo peril
20% inspazidedicati. L'assistenza ambulatoriale
specialistica &il servizio pil1 erogato (86%) e in questo
caso la prestazione ¢ offerta da centriad hoc. Infine, il
tema dei fondi: le associazioni dei familiari chiedono
siano resistrutturali anche per garantire la continuita
della relazione di cura tra utenti e specialisti
finalmente “stabilizzati”. Un'alleanza preziosa a fronte
di una condizione patologica che, spiegano, «come
una bomba atomica esplode nelle famiglie».
—Barbara Gobbi
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Colpiti in 3 milioni. In crescita del 35% dopo la pandemia
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Servizio Salute mentale

Anoressia e altri disturbi alimentari per 3 min: dai
social alla maratona Tv parte la campagna a
tappeto

L’annuncio del ministero della Salute mentre sono 172 i servizi di cura mappati in
un’ltalia a macchia di leopardo per far fronte all’emergenza che registra +35% dopo
la pandemia: solo la meta e dedicata ai giovanissimi malgrado un’eta di esordio
sempre piu bassa e le associazioni chiedono fondi strutturali

di Barbara Gobbi
15 dicembre 2025

Circa 3 milioni di persone in Italia sono colpite da anoressia, bulimia e altri disturbi
dell’alimentazione e della nutrizione (Dan) e di queste un +35% e il lascito della pandemia.
Tradotto, circa un quarto della popolazione con questi disagi deriva dal periodo Covid, che ha
“slatentizzato” malesseri nascosti 0 ne ha acutizzato di nuovi. L’altro dato da mettere in fila & I'eta
di insorgenza che si abbassa sempre piu fino a intressare I'eta infantile.

E’ a partire da questi dati che il ministero della Salute lancia il nuovo programma di
comunicazione triennale con taglio cognitivo-psicologico dal claim “Nessuno ti puo giudicare”, di
cui gli adolescenti e le loro famiglie sono target primario. Si lavorera su piu livelli:
dall’*advertising” puro con affissioni e messaggi sulla carta stampata e docu-spot in Tv fino ai
social, con dei panel web, esperti e influencer ed eventi sul territorio in tre citta del Nord del
Centro e del Sud. Il culmine e previsto il prossimo 15 marzo - Giornata del Fiocchetto Lilla in cui &
In programma una maratona radio-televisiva con tanto di personaggi dello sport e di specialisti.

Lo “specchio” protagonista

Gli obiettivi sono informare correttamente dal punto di vista scientifico, aiutare le persone
coinvolte a riconoscere da subito la malattia e anche “aiutarle a chiedere aiuto”, alle istituzioni e ai
medici. L’elemento-guida e lo specchio: “Pensiamo che oggi i social siano uno specchio distorto
della societa e su questo terreno bisogna lavorare - spiegano dal ministero - avvicinandoci al
linguaggio ai giovani e utilizzando i loro stessi strumenti”. Lo specchio come leit-motiv dunque,
considerando che proprio nei messaggi troppo spesso fuorvianti e inarrivabili veicolati sui social i
ragazzi non si riconoscono, con il rischio di sviluppare disagio e senso di inadeguatezza che
possono essere I'anticamera dei Dan. Spesso non riconosciuti precocemente e non adeguatamente
trattati: il claim “Nessuno ti puo giudicare” chiama in causa anche lo stigma che spesso
accompagna queste patologie psichiatriche.

Le risorse in campo

ags N =

che il Fondo nazionale per il contrasto dei disturbi alimentari, istituito dalla manovra 2022 e
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implementato nel 2024, «ha reso disponibili complessivamente 45 milioni nel triennio 2022-2024,
destinati alle Regioni per potenziare la rete ambulatoriale integrata e multiprofessionale, favorire
I'intercettazione precoce degli esordi, potenziare le strutture residenziali, implementare percorsi di
cura Evidence Based; applicare il “Percorso Lilla” nei Pronto soccorso, formare gli operatori
secondo protocolli clinici aggiornati e coinvolgere le famiglie nel percorso terapeutico». Il tutto in
un contesto in cui, ha sottolineato, «grazie alle risorse stanziate dalla manovra 2025 sono stati
destinati 500.000 euro per il 2025, 2026 e 2027 alla prevenzione dei Dan» - appunto quelle che
saranno utilizzate per la nuova campagna triennale - mentre «la manovra 2026 assegna al Piano
nazionale salute mentale 80 min nel 2026, 85 min nel 2027, 90 min nel 2028, 30 min annui dal
2029».

Le richieste delle famiglie

Fondi di cui c’é estremo bisogno come ricordano le associazioni Consult@Noi e Coordinamento
nazionale Dca che in tutto cumulano 40 realta sul territorio. E che al ministro della Salute Schillaci
rinnovano la richiesta di rendere strutturali i finanziamenti «perché fino a oggi sono stati assunti
psicologi e neuropsichiatri che se domani dovessero restare a casa lascerebbero soli i nostri figli», &
I’'appello. Poi la richiesta di essere “utilizzati” a pieno dalle istituzioni nell’ottica di potenziare gli
interventi, dalla medicina generale alla scuola al mondo dello sport, a fronte di una vera e propria
«bomba atomica che esplode nelle famiglie».

La mappa dei centri

Al 15 dicembre 2025 sono 172 i servizi di cura “mappati” dalla piattaforma dedicata dell’Istituto
superiore di sanita: 138 del Ssn, 34 privati accreditati convenzionati e 56 associazioni di settore
che offrono interventi non sanitari. In campo nei centri di cura, distribuiti ancora a macchia di
leopardo sul territorio italiano, équipe multiprofessionali composte da psicologi, psichiatri,
dietisti, infermieri, educatori professionali e altri professionisti che sono attivi in strutture aperte
per lo piu a utenti maggiorenni e adulti mentre solo il 51% accoglie bambini trai 7 e i 12 anni
malgrado sempre piu in queste fascia d’eta di manifestano disagi come il disturbo selettivo
dell’alimentazione. Altra debolezza del sistema, I'assenza di posti letto dedicati: i ricoveri ordinari
In emergenza, realizzati dal 61% delle strutture, avvengono per il 40% in reparti generici e solo per
il 20% di spazi ad hoc. L’assistenza ambulatoriale specialistica & dall’altra parte il servizio piu
erogato (86%) e in questo caso la prestazione é offerta da strutture dedicate ai Dan.

Nel 2023, 70 centri registrati in piattaforma hanno dichiarato di aver preso in carico circa 12mila
utenti, per il 90% di genere femminile. Purtroppo ancora oggi I'uso della piattaforma e su base
volontaria e non include sistematicamente i servizi per I'eta evolutiva, sottolineano dall’Istituto
superiore di sanita, capofila del nuovo progetto 2024 del Centro nazionale per la prevenzione e il
controllo delle malattie (Ccm) sul monitoraggio epidemiologico nazionale - a cui partecipano le
Regioni Emilia Romagna, Marche e Puglia - che dovra sia ottenere la piena implementazione della
piattaforma on line sia diffondere strategie basate sulle evidenze e finalizzate a promuovere un
miglioramento degli outcome clinici e di qualita di vita dei malati e delle loro famiglie, nonché
ottimizzare i costi complessivi per il Servizio sanitario nazionale.
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1 VESCOVI CAMPANI
«Un si pieno
alla vita
ealla cura»
confronto attorno allalegge.
FRANCESCO OGNIBENE
o arel, Facehini ap. 6
«Un “si” pieno e convinto al-

la cura». Parte di quila nota
pastorale della Conferenza
episcopale campana, la pri-
madaquando &iniziatoa li-
vello nazionale e locale il

FRANCESCO OGNIBENE

1“no” della Chiesa all'eutanasia
(( Ee al suicidio assistito» ribadito

«con forza»; «un “si” pieno e
convinto alla cura, evitando ogni acca-
nimento terapeutico o intervento spro-
porzionato»; larichiesta «alleistituzioni
pubbliche didifendere e promuoverela
vita in ogni fase e condizione»; e prima
ancora un appello ai cattolici perché sia-
no «testimoni del Vangelo della vita».
Quella che hanno diffuso ieri i vescovi
della Campania ¢ la prima nota pasto-
rale di una Conferenza episcopale regio-
nale sul fine vita da quando ¢ iniziato a
livello nazionale e locale il confronto at-
torno a una legge sul suicidio assistito.
Scegliendo con attenzione il momento
in cui farsentirelaloro parola - al termi-
ne del Giubileo della Speranza, alla vigi-
liadel Natale festa della Vitaelontano da
momenti in cui la cronaca fa salire la
temperatura del dibattito - le Chiese
campane offrono un documento in die-
ci punti, denso di riferimenti etici e ma-
gisteriali, pienamente “dentro” la situa-
zione e i nodi da sciogliere. La novita di
questa nota («Custodire ogni vita, ac-
compagnare ogni sofferenza») & nel suo
essere «pastorale», dunque rivolta anzi-
tutto «a voi, fedeli delle nostre Chiese»,
e poi «a tutte le donne e gli uomini di
buona volonta della Campania. Cistaa
cuore, infatti, la causa della vita - pre-
mettono i vescovi -, come ci stanno a
cuore anche i malati terminali, alcuni
dei quali, in situazioni particolari, arriva-

noachiedere di essere assistitinellascel-
ta estrema di porre fine alla loro vita.
Cardinedituttoil testo &la dignita ogget-
tiva e permanente della persona: «Ogni
essere umano - silegge nellanota - pos-
siede una dignita intrinseca, inalienabi-
le,incommensurabile, che non dipende
daqualita accidentalio da capacita fun-
zionali, ma dalla sua natura di creatura
fatta a immagine e somiglianza di Dio
(Gen 1,26). Questa dignita, radicatanel-
la creazione e redenta in Cristo, nonvie-
ne mai meno, nemmeno nella malattia,
nella sofferenza, nella disabilita o nella
fase terminale dellavita». Accantoa que-
sta, c'e un‘altraradicata convinzione: «La
vita non & un diritto assoluto e soggetti-
vo, ma un dono ricevuto, da accogliere
con gratitudine e custodire con respon-
sabilita. Essa & un bene primario, fonda-
mento di ogni altro diritto, e pertanto
non puo essere soppressa, nemmeno
per ragioni di compassione». Sempre
meno scontato un giudizio coerente con
i valori evangelici per via di un «conte-
sto culturale odierno, dominato da un
paradigma tecnocratico e individuali-
sta». Proprio per questo «& urgente ri-
scoprire la dimensione sacrale della vi-
ta, che interpella la coscienza persona-
le e collettivar,

La proposta cristiana arriva in questo
contesto come una parola di speranza
“chenon delude” offerta a tutti: « Lespe-
rienza del dolore e della morte interro-
ga profondamente I'uomo e la sua fede.
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«No al suicidio assistito, si curi sempre»
Campania, i vescovi: custodiamo la vita

La risposta cristiana non si esprime in
una fuga dalla realta, ma nella condivi-

sione enellasperanza. Cristo, con lasua
Passione e Risurrezione, ha redento an-
che il dolore, trasformandolo in via di
salvezza». La fede dice anche oggi alla
ragione e alla cultura che «la sofferenza
non é&maiinutile: vissutanella fede, puo
diventare luogo di purificazione, di co-
munione conil Crocifisso Risorto edi te-
stimonianza».

Questa verita ha una conseguenza ne-
cessaria: «Nel ribadire con forza il “no”
della Chiesa all'eutanasia e al suicidio
assistito - scrivono i vescovi nella parta
pilt “politica” del messaggio -, vogliamo
farciecodellaparolachiaradel Magiste-
ro:nessunalegge puo legittimareatti che
sopprimono intenzionalmente una vita
umana innocente. Tali pratiche, anche
quando motivate da pieta o dal deside-
rio di evitare il dolore, rappresentano

una grave violazione della dignita uma-
na e un fallimento della societa nel suo
compito di accompagnare, sostenere,
amare. Esse minano il fondamento del-
la convivenza civile e rischiano di ali-
mentare quella “culturadello scarto” da
cui tante volte cihamessoin guardia pa-




pa Francesco».

Affermare che la vita non si toglie porta
con sé l'affermazione speculare che es-
sa va curata, sempre: «Curare significa
primadi tutto “prendersi cura” dellaper-
sona, non solo della malattia». In parti-
colare, «le cure palliative rappresentano
oggi unarisposta etica e scientifica ade-
guata alla sofferenza, capace dilenire il
dolore, accompagnare con dignita e of-
frire sostegno umano e spirituale. Pur-
troppo, anche nella nostra Regione, pe-
rd, esse sono adottate solo in minima
parte: di fatto la legge sulle cure palliati-
ve non havisto ancora una piena attua-
zione». Delle cure palliative le Chiese re-
gionali affermano che «sono da conside-
rarsi atto di giustizia e di carita, non rap-
presentano semplicemente un'opzione
clinica, ma un dovere umano e sociale».
Ivescovi percio chiedono «con forzache
le strutture sanitarie, pubbliche e priva-
te, siano sempre pitt dotate di unita di
cure palliative e che il personale sia for-

«Nessuna legge
puo legittimare atti

che sopprimono
intenzionalmente un

vita umana innocente»

LAY

mato secondo unavisione integrale del-
la persona. La cura non & solo un dove-
re professionale, ma una vocazione
all'amore».

La Chiesa ora ha il dovere di «promuo-
vere una pastorale della vita che sappia
essere prossima, accogliente, concreta.
Le nostre comunita diventino sempre
pil1 “case della misericordia’, luoghi do-
ve chisoffre possa trovare ascolto, soste-
gno, preghiera». C'¢ anche unaproposta
concreta: «Ogni parrocchia promuova
“il ministero della consolazione’, che co-
involga anche medici, psicologi e volon-
tari, peraccompagnare gliammalatiele
loro famiglie». Nasce cosi anche unnuo-
vo impegno formativo: «Le scuole, gli
oratori, i gruppi giovanili devono essere
luoghi dove si coltiva una “cultura della
vita” Anche nei percorsi di iniziazione
cristiana, dei nubendi, come pure nella
catechesipermanente, la Comunita cri-
stiana, mentre annuncia labellezza del-
la vita nuova in Cristo, & chiamata a for-
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a Nella loro “nota
pastorale”, primo
documento del
genere proposto

da un episcopato
regionale, le diocesi
campane chiedono
alle parrocchie

di promuovere

il “ministero della
consolazione” per
malati e famiglie
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mare ogni persona al servizio alla vita
come risposta concreta a una precisa
istanza evangelica».

Guai a pensare che le scelte di fine vita,
spettando a ciascuno di noi, non inte-
ressano tutti: «La vita non é un affare pri-
vato», Per questoivescovi chiedono «con
forza alle istituzioni pubbliche di difen-
dere e promuovere la vita in ogni fase e
condizione» e «che si tutelino i pit1 de-
boli, che si garantisca l'accesso univer-
sale alle cure, che s'incentivino le cure
palliative e ci si opponga con chiarezza
all'eutanasia e al suicidio assistito». Di
qui la richiesta di «leggi giuste che ten-
gano conto delle reali necessita dei cit-
tadini e siano espressione diun confron-
to il pitt ampio possibile, libero da logi-
che di parte ed eventuali strumentaliz-
zazioni».




ANNA COMPARELLI

1 disegno di legge
Esulla disciplina
del “fine vita), at-
tualmente in discussione al Se-
nato, prevede, tra le altre dispo-
sizioni, la presenza di uno psi-
chiatra all'interno del Comitato
nazionale di valutazione, incari-
cato di esaminare le richieste di
suicidio medicalmente assistito.
Una tale previsione solleva que-
stioni delicate e complesse, lega-
te alla natura stessa della profes-
sione dello psichiatra e al man-
dato etico e deontologico che le
€ proprio.
Nella prassi clinica, lo psichiatra
e chiamato a tutelare la vita di pa-
zienti che manifestano, in modo
esplicito o implicito, il desiderio
di morire a causa di una soffe-
renza che ne condizionalaliber-
tadiscelta. Secondo la giurispru-
denza (Cassazione n.
33609/2016), egliriveste una po-
sizione di garanzia nei confronti
dei pazienti, anche in assenza di
ricovero involontario, e deve per-
tanto adottare tutte le misure ne-
cessarie per prevenire il rischio
suicidario.
Per questi motivi appare para-
dossale che oggi lo psichiatra sia
chiamato a far parte di un orga-
no che, in determinate circo-
stanze, pud contribuire a legitti-
mare la decisione di porre fine
allavita. La sua presenzanel Co-
mitato nazionale di valutazione
(o in eventuali organi territoria-
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| confini della vulnerabilita patologica e il dovere professionale

NOI PSICHIATRI SIAMO RESPONSABILI
DI CUSTODIRE LA FRAGILITA ESTREMA

li equivalenti) rischia di genera-
re un conflitto etico e deontolo-
gico tra il dovere di prevenire il
suicidio e l'obbligo di esprimere
un parere che, di fatto, potrebbe
autorizzarlo.
Lo psichiatra & chiamato a valu-
tare sela volonta di morire espri-
ma unascelta realmente lucida e
consapevole o, al contrario, sia
influenzata da una condizione
psicopatologica che ne limita
I'autonomia. Si tratta di un giudi-
zio complesso, che pud essere
controverso. Nei pazienti affetti
da patologie terminali o da gravi
disabilita, tale volonta puo appa-
rire razionale, pur non essendo-
lo. In questi casi, la distinzione
tra sofferenza fisica e psichica
tende a dissolversi: corpo e men-
te si confondono in un’unica
esperienza di dolore, che rende
difficile un pieno esercizio della
capacita di autodeterminazione.
E innegabile, d'altra parte, che
alcuni disturbi mentali provo-
chino sofferenze tanto intense e
intollerabili da risultare parago-
nabili a quelle dei pazienti ter-
minali; non a caso l'esito infau-
sto di alcune condizioni psichia-
triche e proprio il suicidio. Si
tratta di situazioni in cui la sof-
ferenza psichica assume forme
croniche, progressive e radicali,
in cui la patologia, che qui puo
certamente definirsi irreversibi-
le, riduce la vita interiore a una
sopravvivenza priva direlazione
e diun senso umanamente com-
prensibile. A tal proposito vale

la penarilevare che, nelle formu-
lazioni legislative attualmente in
esame, ¢ venuto meno il riferi-
mento esplicito che, in prece-
denti versioni, escludeva le pa-
tologie psichiatriche e psicolo-
giche dall’accesso al suicidio
medicalmente assistito.

Questa nuova impostazione po-
trebbe aprire, in modo preoccu-
pante, alla possibilita diinclude-
re anche alcune condizioni psi-
chiatriche tra i casi ammessi, lad-
dove la capacita di autodetermi-
nazione non risulti stabilmente
compromessa e i trattamenti di
sostegno vitale, ancora privi di
una definizione univoca, venga-
no identificati con le terapie psi-
co-farmacologiche.

Il dibattito sul fine vita rischia di
focalizzarsi in modo fuorviante
sulla sola distinzione tra chi pos-
siede la piena capacita di autode-
terminazione e chi non la pos-
siede, lasciando in ombra altri
nodi etici e clinici essenziali. Ep-
pure, la legge 219/2017 sul con-
senso informato e sulle disposi-
zioni anticipate di trattamento
giariconosce il principio di auto-
determinazione, richiamando
pero, all'articolo 2, il dovere del
medico di «adoperarsi per alle-
viare le sofferenze» e di «assicu-
rare cure appropriate anche in
caso di rifiuto o revoca del con-
senso al trattamento sanitario in-
dicato». Questo principio do-
vrebbe essere esteso a chinonha
la capacita o non ha piu la forza
di esprimere un consenso con-
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sapevole, ma rimane titolare del
diritto alla cura e al rispetto del-
la propria persona.
Il ruolo dello psichiatra non puo
consistere dunque soltanto nel-
la valutazione della capacita del
soggetto di decidere in modo li-
bero e informato, madeve inclu-
dere, e anzi privilegiare, la veri-
fica che siano state offerte e at-
tuate tutte le possibilita terapeu-
tiche appropriate, psico-farma-
cologiche, psicologiche e socia-
li, in grado di migliorare la con-
dizione del paziente e di amplia-
re la sua capacita di autodeter-
minazione. Spetta inoltre allo
psichiatra accertarsi che la deci-
sione maturi in un contesto in cui
la persona sia sostenuta da una
relazione terapeutica capace di
restituire senso, fiducia e possi-
bilita di scelta. Una prospettiva
diquesto tipo avrebbe valore so-
lo se al paziente fosse realmente
garantito l'accesso ai trattamen-
tinecessari, in modo tempestivo
e adeguato; cio ridurrebbe il ri-
schio che la richiesta di fine vita
esprimesse la reazione alla man-
canza di cure e di sostegno, piut-
tosto che alla sofferenza stessa.
Psichiatra, Azienda
Ospedaliero-Universitaria
Sant’Andrea, Roma
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Sanita, cultura, etica: le tre chiavi dei problemi posti dalla fase terminale

CURE PALLIATIVE E SEDAZIONE, COSI SI SALVA
LA DIGNITA DELLA PERSONA SOFFERENTE

FIORENZO FACCHINI

ul fine vita si affacciano
Sproblemi e aspetti di va-
rio genere: medico, filo-
sofico, giuridico, sociale, culturale. Un pa-
norama complesso in cui un aspetto non
puo prescindere dallaltro e tutti siritrova-
no nella dignita della persona che non va
lasciata sola nel momento della sofferen-
za e della conclusione della vita.
Nell'assistenza sanitaria si affaccia il pro-
blema della proporzionalita delle cure e
della liberta della persona, fatta esclusio-
ne del suicidio di cuivariconosciutala pos-
sibilita ma non certo un diritto che la so-
cietasia tenutaa tutelare. E invece ammes-
sa la sedazione con la soppressione tem-
poranea della coscienza per evitare al ma-
lato doloriinsopportabili (come Pio XII nel
1956 osservo parlando all’Associazione
Medici cattolici), anche se cio dovesse ac-
celerare la fine della vita. Questa posizio-
ne non & cambiata nei recenti documenti
della Chiesa (mi riferisco a quelli della Pon-
tificia Accademia per la Vita, in particola-
re alla “Nuova Carta degli operatori sani-
tari” del 2016), con esclusione di ogni for-
ma di eutanasia. Questa posizione della
Chiesarimane anche dopola sentenza del-
la Corte Costituzionale n. 242del 2019, co-
me si rileva dal documento della Consul-
ta scientifica del Cortile dei Gentili appro-
vato il 14 marzo 2024. E importante nota-
re che nella citata sentenza della Corte co-
stituzionale si afferma che l'aiuto al suici-

dio resta un reato, anche se non punibile

in alcuni casi.

1 problemi del fine vita possono essere vi-

sti come le facce di una piramide a base

triangolare.

C'¢ una faccia sanitaria, rappresentata dal-

le cura delle malattie o dai traumi che han-
no portato la persona a condizioni non ri-
parabili e alla vicinanza della fine. In que-
ste condizioni l'alleviamento delle soffe-
renze e la vicinanza alla persona restano
cio che si deve fare sia in famiglia che in
una struttura sanitaria. A questo riguardo
va richiamato il significato e l'importanza
delle cure palliative quando le condizioni
di salute sembrano non dare alcuna spe-
ranza, e allora l'alleviamento delle soffe-
renze, insieme con la vicinanza alla perso-
na, debbono ispirare gli interventi e i rap-
porti con la persona che possono attuarsi
con le cure palliative. Esse non debbono
segnare la fine dei rapporti conla persona
anche quando non manifestasse segni di
coscienza. A questo riguardo va sottolinea-
ta I'importanza del medico palliativista e
I'opportunita - quando sia possibile - che
le cure si effettuino in famiglia. La legge 38
del 2010 sulle cure palliative prevede que-
sta possibilita, ma il 38% delle Asl & privo
di équipe che si occupi di cure palliative.
C'e poi una faccia culturale, che afferma il
valore della persona, anche in condizioni
di infermita e debolezza. Essa va tutelata
con ogni intervento sanitario possibile.
Nello stesso tempo va affermato e favori-
to il lenimento della sofferenza, come av-
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viene con le cure palliative, anche se do-
vessero provocare un'accelerazione del
momento della fine. Sulle cure palliative va
sviluppata una cultura, anche perché é fre-
quente un duplice fraintendimento: che si
debbano attuare solo in strutture specia-
lizzate (come gli hospice) e non anche in
famiglia (ove possibile); e che precludano
qualunque forma di comunicazione o pre-
senza. Due equivoci che vanno evitati.
C'e infine una faccia etica che deve resta-
re sullo sfondo delle altre due facce: essa
¢ data dal rispetto del paziente, dal suo
coinvolgimento nelle cure, dalle respon-
sabilita, dall'umanita del personale sani-
tario e dal rapporto con i familiari del pa-
ziente stesso.
Nei vari interventi possibili nel caso di
morte assistita, per quello che ha previsto
dalla Corte costituzionale, restano gliim-
pegni e le attenzioni connesse con l'eser-
cizio della professione sanitaria in cui il
rapporto umano con le persone ¢ alla ba-
se di ogni intervento.

Teologo e paleoantropologo

Bologna
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IN VATICANO

Quel presepe
con la Madonna

in gravidanza

GIACOMO GAMBASSI

E in stato di gravidanza la
Madonna nel presepe “va-
ticano” nell'Aula Paolo VI
LeoneXIV, che cipregada-
vanti, lancia un appello af-
finché venga protetta la vi-
ta «fin dal concepimento».
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«Proteggere la vita dal concepimento»
Un presepe “pro-lite” in Aula Paolo VI

Roma

nanel presepe “vaticano” cheac-

coglie chientranell’Aula Paolo VI.
Personaggi in cartonato. Compresa la
grotta in pietra. La Vergine incinta re-
stera cosi per tuttii giorni d’Avvento. Per-
ché, ricorda Leone XIV che ci prega da-
vanti, la sacra rappresentazione targata
Costa Rica «vuole, insieme al messag-
gio di pace del Natale, lanciare un ap-
pello affinché venga protetta la vita fin
dal concepimento». Una Nativita con-
tro l'interruzione volontaria della gra-
vidanza. Come raccontanoi28milana-
stricolorati presenti nella scena, ciascu-
no dei quali rimanda a una vita preser-
vata dall'aborto grazie al sostegno delle
organizzazioni cattoliche alle madri in
difficolta. Arriva dal Paese del’America
Latina il presepe pro-life ospitato fra le
mura leonine che cambiera “volto” dal
giorno di Natale, InfattiMariaancorain
attesa del Figlio verra sostituita da una

E in stato di gravidanza la Madon-

figura della Vergine in adorazione del
Bambino. E nella culla di Gest1 verran-
no deposti 400 nastri con preghiere e
desideri scritti dai piccoli pazienti
dell'Ospedale nazionale dei Bambini di
San José. «Nella poverta della stalla di
Betlemme - spiegail Papaincontrando
ieri mattina coloro che hanno donato
in Vaticano presepi e alberi di Natale -

contempliamo un mistero di umilta e
diamore. Davantia ogni presepe noiri-
viviamo quell’Avvenimento e riscopria-
mo la necessita di cercare momenti di
silenzio e di preghiera nella nostra vita,
per ritrovare noi stessi ed entrare in co-
munionecon Dio». Poi il Pontefice chie-
de diguardare proprio allaMadonna. «Il

suo silenzio non & semplice tacere: &
meraviglia e adorazione», evidenzia.

Ad accompagnarei“pellegrini” delle fe-
ste saranno ancheil presepe el'abete di
venticinque metri in piazza San Pietro.
Nel tardo pomeriggio di ieri la cerimo-
niadiinaugurazione, A presiederla suor
Raffaella Petrini, presidente del Gover-
natorato della Citta del Vaticano. E uno
spaccato del Battistero di Santa Maria
Maggiore a Nocera Superiore che fa da
cornice alla Nativita. Presepe secondo
latradizione campanaai piedidell'obe-
lisco al centro del colonnato di Bernini
per il Natale 2025, il primo del pontifi-
cato di Leone XIV e quello che chiude
il Giubileo della speranza. Al suo fian-
col'abete rosso giunto dall’Alto Adige. «I1
presepio e 'albero sono segnidi fede e
disperanza. Nelle nostre case, nelle par-
rocchie e nelle piazze, chiediamo al Si-
gnore di rinnovare in noi il dono della
pace e della fraternita. Preghiamo per
quanti soffrono a causa della guerra e
della violenza», dice il Papa ai rappre-
sentanti della diocesi di Nocera Inferio-
re-Sarno che ha offerto la sacra rappre-
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sentazione e a quelli dei Comuni di La-
gundo e di Ultimo, nella diocesi di Bol-
zano-Bressanone, da cui proviene il
maestoso albero. «Con le sue fronde
sempreverdi, & segno di vita che non
viene meno neppure nel freddo dell'in-
verno - affermaLeone XIV -. Le luciche
lo adornano simboleggiano Cristo luce
del mondo, venuto a fugare le tenebre
del peccato».
Sonole 17.45quandovengono toltii pa-
raventi davanti alla Nativita e quando si
accendono lelucidell’abete inuna piaz-
zain penombra. «Il presepe con gli ele-
menti tipici dell’Agro Nocerino-Sarne-
se intende raccontare lo stupore di
sant’Alfonso Maria de’ Liguori», spiega
il vescovo di Nocera Inferiore-Sarno,
Giuseppe Giudice, citando il dottore
della Chiesa che nell'immaginario col-
lettivolegailsuonome al canto “Tuscen-
didalle stelle”. «C'e una grotta che con-
tinua ad attrarre un popolo in cerca di
luce - tiene a far sapere Giudice -. E in
unmondo confuso, segnato dalle guer-
re pilt 0 meno conosciute, il presepe €
invito ad abbandonare i sentieri di Ero-
de per riprendere quelli di Betlemme,
cioeéisentieridella pace e della riconci-
liazione».

Giacomo Gambassi
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Dall’economia ai servizi sanitari:
salute e clima sono inseparabili

Lo studio. Un report di World economic forum e Beg stima gli effetti del cambiamento climatico: 14,5
milioni di morti e 12.500 miliardi di dollari di costi entro il 2050, 'impatto piu forte sui sistemi sanitari

Francesca Cerati

1 cambiamento climatico sta di-

ventando la principale minaccia

alla salute globale eun fattore eco-

nomico dirompente. Non ¢&

un’ipotesi astratta: i numeri del
nuovo report di Boston Consulting
Group (Bcg) e World Economic Fo-
rum (Wef) mostrano un futuro pros-
simo segnato da 14,5 milioni di morti
aggiuntive entro il 2050 e da 12.500
miliardi di dollari di perdite econo-
miche, Ma pilidel dato colpiscela let-
tura che ne danno Alessandra Catoz-
zella e Lorenzo Fantini, Managing di-
rector e partner diBcg, che spiegano
come il binomio «clima e salute» stia
gia trasformando sistemi sanitari,
imprese, modelli assicurativi e politi-
che pubbliche.

«L'impatto sulla salute € molto piltt
estesodi quanto percepito - afferma
Catozzella - Negli ultimi vent'anniin
Europa le mortilegate al caldo sono
aumentate del 30%. El'estate scorsa,
in sole dodici citta europee, I'eccesso
di mortalita da calore ¢ triplicato ri-
spetto alle attese». E un fenomeno
chenonriguardasologlianziani: se-
condoidati, 2,4 miliardi dilavoratori
sono espostiarischi diretti derivanti
dalcaldoe oltre 23 milioni diinfortu-
nil'annosonoriconducibiliall'ecces-
siva temperatura. «E non parliamo
solo di heat stress — aggiunge -. Au-
mentanoiricovericardiovascolarie
respiratori, crescono le malattie tra-
smesse da vettori, e 'inquinamento
atmosferico provoca circa 7 milioni
di mortil'anno».

L'impatto sull'economia

Per Fantini, perd, il cuore del proble-
ma ¢ economico: «Il clima & un enor-
me problema di business. Colpisce gli
individui, ma allo stessomodo leim-
prese. I settori pilt esposti —agricol-
tura, food, costruzioni — rappresen-
tano una quota rilevante del Pil ita-
liano. Quandole temperature supe-
rano certe soglie, i cantieri si
fermano, la produttivita crolla, le fi-
liere siinterrompono. E gli eventiche
consideravamo “unavolta ognizoo

anni” stanno diventando “unavolta
ogni 50”». Un cambiamento che
molte aziende hanno sottovalutato:
«Per anni si sono concentrate sulla
protezione degli asset. Ora stanno
capendo cheil verorischioriguarda
le persone».

Il costo peri sistemi sanitari
Apagare il prezzo pil alto sonoisi-
stemi sanitari. Il report stima fino a
1.100 miliardi di dolari di costi ag-
giuntivi entro il 2050. «Molti ospeda-
linon sono progettati per affrontare
estati come quelle che vivremo nei
prossimi dieci anni - osserva Catoz-
zella - Aumentano i ricoveri e nello
stesso tempo cresce la vulnerabilita
delle strutture». Nei Paesi pitt poveri,
le difficolta sono ancora piu gravi: il
caldo compromette la distribuzione
dei vaccini, la catena del freddo e la
capacita dei sistemi di reagire a epi-
demie che sistanno espandendo, co-
me dengue e malaria.

Fantini cita un caso emblematico:
«A NuovaDelhi due terzi deilavora-
torisono pagati a giornata. Quando
I'inquinamento superauna certaso-
glia, non possono lavorare. Per que-
sto € nata una polizza parametrica
che pagaautomaticamente il salario
perso. Nessun modulo, nessunritar-
do, solo protezione immediata». Eun
esempio di come innovazione assi-
curativae climapossanointrecciarsi.
«Eunmodello che in Europa potreb-
be trovare applicazioni, soprattutto
nei settori pitt vulnerabili».

Le reazioniin Italia

In Italia, intanto, ilmondo produttivo
sta iniziando a reagire. «Le grandi
imprese sono mature sul rischio fisi-
co agli asset - spiega Fantini - Ora
stanno capendo che la vulnerabilita
delle persone vaintegratanelle stra-
tegie. Abbiamo casi di grandi gruppi
che devonoriorganizzare turni, au-
mentare le ridondanze neiruoli criti-
ci orivedereitempideicantieri. Eun
costo diretto sull'Ebitda». Alcune
aziende stanno sperimentando sen-
sori per monitorare l'esposizione dei

lavoratori al caldo o all'inquinamen-
toeintervenire in temporeale: «Sono
interventi semplici, ma possono evi-
tare incidenti e ridurre costi sanita-
ri», sottolinea Catozzella.

Anche alcune regioni italiane si
stanno muovendo in modo innova-
tivo. «Stiamo vedendo l'introduzio-
ne di modelli predittivi che stimano
gli accessi al pronto soccorso sulla
base di temperatura, CO, e qualita
dell'aria - spiega Catozzella - Questi
modelli spiegano circa il 70% della
variabilita degli accessi. Significa
che possiamo assegnare personale
erisorse inmodo molto piti efficien-
te». Equicheentrain gioco I'intelli-
genza artificiale, vista da entrambi
gliesperti comeun acceleratore de-
cisivo. «L'Al abbatte barriere di co-
sto e complessita - afferma Fantini
- Permette di analizzare dati clima-
tici, sanitari e comportamentali e
fornire prevenzione personalizzata.
Le assicurazioni possono costruire
modelli di pricing pit sofisticati, le
aziende possono capire come pro-
teggereiproprilavoratori, ei siste-
mi sanitari possono anticipare i pic-
chi di domanda».

Il settore assicurativo, infatti, si
trova davanti a una trasformazione
profonda. «Nonbasta piu rimborsare
isinistri - sostiene Catozzella - Le as-
sicurazioni devono diventare motori
di prevenzione: incentivare scree-
ning, stili di vita sani, vaccinazioni,
turniadeguati, edilizia pili resiliente,
Quando premiicomportamenti vir-
tuosi, riduci i sinistri. Per ogni euro
investito in prevenzione, il settore ne
risparmia sei o sette».
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Pochi fondi a disposizione

Nonostante la centralita del tema, la
salute riceve pero soloil 5% dei fon-
diglobali per'adattamento climati-
co. «Eun sottofinanziamento strut-
turale - spiega Catozzella - Abbiamo
investito per decenni negli asset,
perché ildanno fisico si vede subito.
Ma il danno alla salute é il fattore
che pit incidera sulla produttivita
futura». Fantini aggiunge: «Servo-
no piani nazionali di adattamento
cheincludano le persone. E servono
dati condivisi: oggi il settore pubbli-
co non mette a disposizione abba-
stanzainformazioni che sarebbero
fondamentali per prevenzione e

Rischi da caldo.

Il fenomeno
dell'eccessodi
caldo non colpisce
soltanto gli anzia-
ni: secondo gli
ultimi i dati, 2,4
miliardi dilavora-
tori sono espostia
rischi diretti
derivanti dal caldo
e oltre 23 milioni
diinfortunil'anno
sono riconducibili
all'eccessiva
temperatura

pianificazione».

Lastrada, secondo entrambi, pas-
sadauna grande infrastruttura dati.
«Con un sistema unico che integri
clima e salute potremmo attivare si-
stemi di early warning, campagne
informative, strumenti predittivi»,
spiega Catozzella. L'Europastalavo-
rando all'European Health Data Spa-
ce,che potrebbe rappresentarelaba-
se per farlo. Ma serviranno anche
partenariati pubblico-privato. «E
inevitabile - osserva Fantini - Accade
gia nella cybersecurity e nei crimini
finanziari: succedera anche nellasa-
lute climatica».

Il messaggio finale & netto. «Il
cambiamento climatico uccide, an-

chein Italia - afferma Fantini - Non
affrontarlosignifica perdere compe-
titivita». Catozzella conclude: «Lare-
silienza sanitaria € lanuova frontiera
dell'adattamento climatico. E riguar-
da ogni attore: istituzioni, imprese,
assicurazioni e cittadini».

& RIPRODUZIONE RISERVATA

In cantiere modelli
predittivi sugliaccessi
al pronto soccorso
inbase a temperatura,
CO2 e qualitadell'aria
| FONDI
Lasalute
riceve pero
soloil 5%
dei fondi
globali per
l'adattamento
climatico
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Alzheimer, il progello sui «curacari»
Due anni di lavoro e 13 Raccomandazioni
Un team di Bologna, Torino e Milano
Come cambiano cultura e societa

I tema del riconoscimento e dei fondi

di Michele Farina

Una moglie: «A volte noi ca-
regiver siamo trattati come
degli impiccioni». Una figlia:
«Ho 30 anni, dovrei essere in
giro a cercarmi un fidanzato,
e invece passo la vita a curare
mia madre». Due voci tra mi-
lioni, due «spine» che spun-
tano da un folto progetto na-
zionale sulla vita dei curacari
italiani al tempo dell’Alzhei-
mer, una preziosa ricerca du-
rata due anni e condotta dalle
équipe di tre atenei sotto la
guida dei docenti di sociolo-
gia: Antonio Maturo (Univer-
sita di Bologna, capofila), Ni-
coletta Bosco (Universita di
Torino) e Linda Lombi della
Cattolica di Milano, dove pro-
prio questa mattina il proget-
to verra presentato in antepri-
ma con la divulgazione di Tre-
dici Raccomandazioni che
non devono passare inosser-
vate: «Spero vengano lette an-
che dalle istituzioni e dai poli-
tici di ogni parte», dice Anto-
nio Maturo, che ha una mera-
vigliosa mamma fuggita
dall'Estonia sovietica all'eta di
tre anni, con una forma di de-
cadimento cognitivo che gia
qualche anno fa le faceva dire
che c’erano soldati russi sui
tetti delle case. «Cio che mi ha
colpito di piu della nostra ri-
cerca, e che abbiamo messo
nella prima raccomandazio-
ne, ¢ che non siamo ancora
consapevoli di quanto le de-
menze stiano modificando la

societa. Adesso teniamo tutto
un po’ nascosto, anche se i
numeri sono drammatici. Ma
tra un po’ saranno tragici».

Al numeri del grafico di
questa pagina (1,1 milione di
persone malate e 4 milioni di
familiari coinvolti) Maturo ne
aggiunge uno che passa inos-
servato: «Il g1% delle donne
nate nel 1950 ha uno o piu fi-
gli, e ci0 significa che solo il
9% delle ottantenni di oggi
non pud contare sul loro so-
stegno». Questa percentuale
sale di quasi tre volte per le
nate nel 1980: il 25% non ha fi-
gli. Un dato che basterebbe a
delineare un tipo di societa
che sara molto differente. Ce
I'ha detto una gerontologa: «A
trent’anni dobbiamo comin-
ciare a pensare a quando sare-
mo vecchi». D'altra parte, «gia
Martha Nussbaum diceva che
il lavoro di cura ¢ socialmente
svalutato. E figo fare le star-
tup, molto meno portare gli
anziani in bagno».

In questo scenario si collo-
ca «il paradosso dei caregi-
ver» sottolineato da Linda
Lombi: «Chi si prende cura
viene pubblicamente lodato e
paragonato a un eroe, e poi la-
sciato solo nella pratica quoti-
diana, schiacciato da una sor-
ta di dovere che diventa sacri-
ficio. E per di pill non ricono-
sciuto nella propria
competenza». Fondamentali,
allora, «sono i professionisti
accoglienti che riconoscono i
caregiver come figure centrali
e co-attori del percorso di cu-
ra. Non “impiccioni” (come
lamenta una donna coinvolta
nella ricerca), ma co-attori».

In inglese si chiama engage-
ment, «che ¢ una forma di
coinvolgimento pieno, attivo:
quando una persona ¢ “ingag-
giata” si crea una forte stabili-
ta anche a livello emotivo».
Importante sottolineare che
«questo coinvolgimento non
¢ una proprieta individuale,
ma il risultato dell'interazione
fruttuosa tra sistemi di cura,
caregiver e persone assistite: ¢
un’ecosistema di relazioni.
Ecco perché l'essere caregiver
€ un processo, un passaggio
di tipo identitario che richie-
de anche un riconoscimento
da parte della comunita». Lo
stigma non esiste soltanto per
le persone malate di demen-
za. «E infatti per i familiari
che si prendono cura si parla
di “stigma riflesso”. Entrambi
vanno combattuti». Per0d an-
che i professionisti chiamati a
riconoscere i caregiver come
attori andrebbero considerati
di pili. A volte i familiari, forti
dell'esperienza e delle infor-
mazioni del web, si atteggia-
no a geriatri e neurologi...

La partnership

«Molti medici si mettono sul-
la difensiva - dice Lombi - per-
ché si sentono in qualche mo-
do espropriati della loro com-
petenza. Invece la cura é una
partnership, ciascuno é
esperto nell'ambito che lo ri-
guarda». E dunque necessario
un riconoscimento reciproco,
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ma per farlo occorre potenzia-
re I'engagement: «Una racco-
mandazione che a me piace
moltissimo € la numero 11,
che sottolinea come i caregi-
ver debbano essere parti com-
plementari del percorso assi-
stenziale, che il loro sapere
esperienziale debba essere
valorizzato. E questo, indiret-
tamente, significa valorizzare
anche il coinvolgimento della
persona malata, che invece
tende a essere considerata un
non-soggetto, semplice spet-
tatore e oggetto di cura».
Engagement e partecipa-
zione. La ricerca sui caregiver
«né eroi né impiccioni» met-

te in evidenza anche il fattore
tempo: ce ne vuole per colti-
vare questa alleanza di cura e
vita. Ci vogliono servizi che
non siano «un arcipelago» in
cui perdersi e medici di medi-
cina generale che indichino la
rotta. Servono professionisti
preparati e non pressati dai
buchi di personale. E servono
pil fondi nella societa model-
lata dall’Alzheimer, per tam-
ponare gli squilibri sociali su
cui il gruppo dei tre atenei
vorrebbe focalizzarsi nella
prossima puntata della ricer-
ca. Il progetto sara finanziato?
Speriamo di si.

Linda Lombi S
Chi si prende cura viene :"a'at' EE R bersone
ersone
pubphwmente lodato con demenza in Italia 200 con decadimento
e poi lasciato solo LLER cognitivo lieve (Mci)

nella pratica quotidiana

W A

o— 66,8% donne

Familiari coinvolti: £¢ milioni
1

I 1
Caregiver dimalatiuomini  Caregiver di malate donne

€ unadonna eil coniuge
e 87% I 17,6%
eta media 59,9 anni ¢ il figlio/a
& la coniuge I 73,4%
[ 49% lavora
e g 61.6%
éilfiglio/a abita con la persona malata
. 45%
- , . 43,2%
presta pits di 12 ore al giorno )
di assistenza (media) & 8.9orealgiorno
di assistenza (media)

abita con il paziente -
N 64,5%

lavora

L\ A T 493%

Caregiver formale o badante
E presente per:

Pazienti uomini [] 26,3% Pazienti donne 45,6%
i122,2% dei carégfveré maschio il 98% dei caregiver & femmina
alNord . 254% al Nord
alCentro = 43,5% al Centro
al Sud ~153% al Sud

Circa il 20% dei badanti formali ha ricevuto una formazione

23,6 miliardi di€ o dicil
Costi per la cura delle persone L o 63%
con demenza in Italia a carico delle famiglie

Fonte: Osservatorio Demenze dell'Istituto Superiore di Sanita,

report nazionale per Progetto Fondo per I'Alzheimer e le demenze Corriere della Sera
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di Clarida Salvatori

Ansia, depressione, isola-
mento sociale, disturbi osses-
sivi compulsivi, schizofrenia
o difficolta relazionali: ne ha
sofferto quasi la meta (il 42
per cento) dei giovanitraii8e
34 anni. Ma in particolare le
donne e i Neet (che non stu-
diano e non lavorano) under
30. 11 40% dei giovanissimi poi
(traiis ei1ganni) ha parteci-
pato a zuffe o risse. Una per-
centuale ancora piu alta ha as-
sistito a episodi di odio sul
web. Dati allarmanti peggio-
rati dopo l'isolamento da Co-
vid. Ed é per rispondere alla
dilagante problematica del
malessere mentale, anche le-
gato all'odio e ai suoi effetti
che stanno diventando una
vera e propria emergenza tra i
giovani, che € nato Art4Mind,
un progetto della Fondazione
Policlinico Agostino Gemelli
in collaborazione con Unhate
Foundation, presieduta da
Alessandro Benetton e soste-
nuta da Edizione, Mundys e
Aeroporti di Roma.

Il benessere

L'obiettivo di Art4Mind é
quello di proporre un model-
lo sperimentale innovativo
che miri al benessere dei pa-
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Le «fratture» della mente
si curano con arte e bellezza

Fondazione Policlinico Gemelli e Unhate Foundation contro il malessere mentale dei giovani
Avviato il progetto Art4Mind per stimolare i pazienti: una sinergia tra medici e artisti
Alessandro Benetton: «Vogliamo sanare le ferite sociali che alimentano il disagio ¢ anche I'odio»

zienti psichiatrici attraverso
l'arte, la cultura, lo sport o il
teatro, andando a integrare
'aspetto pil puramente me-
dico-sanitario, e andando co-
si di fatto a curare e nutrire
anche l'anima di chi soffre di
un disagio mentale in una
sorta di terapia integrata.
«Solitamente si associano la
malattia e la sofferenza al
brutto. Noi vogliamo invece -
spiega Gabriele Sani, diretto-
re dell'unita di Psichiatria del
Policlinico Gemelli di Roma -
dare al bello lo spazio e il tem-
po che merita attraverso la
poesia, la scrittura creativa, il
teatro o la fotografia. I labora-
tori creativi offrono ai pazien-
ti uno spazio di espressione
autentica, dove la parola si
trasforma in gesto, immagi-
ne, colore. Parlo proprio an-
che di unariprogettazione dei
luoghi del day hospital e degli
ambulatori perché lo spazio
terapeutico diventi un‘opera
d’arte. Andandosi a integrare
con farmaci e psicoterapia per
ottenere un miglioramento
delle risposte». 1 progetti so-
no iniziati da un mese, quan-
do cioé Gemelli e Unhate han-
no firmato il protocollo,
«quindi - ancora Sani - ¢ pre-
coce parlare di primi risultati
ma abbiamo notato un forte
gradimento e vediamo che i
pazienti partecipano con pia-
cere. Speriamo cosi di dare ri-
sposte inventando nuove for-

me e nuovi metodi pili umani,
e arricchendo la relazione te-
rapeutica di significati nuovi:
il paziente non é piu solo il
destinatario delle cure, ma
protagonista assoluto di un
processo di riscoperta di sé.
Larte & in grado di far emer-
gere vissuti profondi, di ela-
borare emozioni difficili e di
restituire speranza e senso a
chi vive una condizione di fra-
gilitd».

Ogni fase di Art4Mind verra
monitorata e documentata ai
fini di ricerca scientifica, per
poter estendere il modello ad
altre realta e renderlo replica-
bile. A tal fine I'équipe medica
del Gemelli diretta da Sani é
stata affiancata da un team di
artisti composto da professio-
nalita diverse e multidiscipli-
nari: Cesare Biasini Selvaggi,
Alfredo Pirri, Giuseppe Mate-
ra, Mario Rossi, il «Poeta della
Serra» e Sara Bologna. «Pro-
getti come questo incarnano
la missione della Fondazione
Gemelli: mettere la persona al
centro e promuovere percorsi
di cura innovativi che unisco-
no scienza, cultura e solida-
rietd», aggiunge il presidente
Daniele Franco. Per Unhate
Foundation, quella appena
iniziata é una grande sfida co-
me ha sottolineato il presi-
dente Alessandro Benetton:
«Art4Mind ¢ un progetto che
rappresenta perfettamente la
nostra visione: trasformare le
fratture in opportunita, per-
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correndo nuove strade e spe-
rimentando metodi innovati-
vi. In un momento storico -
prosegue - in cui la salute
mentale ¢ ancora stigmatizza-
ta, specialmente tra i giovani,
con questa iniziativa inten-
diamo mettere in sinergia
competenze di mondi diversi
per far crescere un nuovo mo-
dello di cura e ricerca di fron-
tiera e rispondere alla nostra
missione di sanare le ferite
sociali che alimentano il disa-
gio, l'isolamento e, di conse-
guenza, anche I'odio». Unhate
Foundation (Ente del terzo
settore nato per contrastare
odio, disuguaglianze e discri-
minazioni e promuovere di
contro solidarieta, inclusione
e sostenibilita) da tempo é
impegnata su vari fronti, dal
contrasto all'abbandono sco-
lastico alla creazione di op-
portunita per la pratica dello
sport nelle periferie.
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[rene Boni: «Un team under 30
Cosl siamo piu vicini al ragazzi»

[ board costruito per parlare alle nuove generazioni

Un terzo di pazienti psichia-
trici, in Italia, ¢ giovane e la
percentuale di under 30 non
fa che aumentare. Cosl, visto
anche il divario generazionale
sempre pil vasto con gli adul-
ti, quale modo migliore di
parlare a dei ragazzi che stan-
no affrontando un disagio
psicologico se non attraverso
dei coetanei che possano ca-
pirli meglio? Per questo il bo-
ard di Unhate Foundation ¢
stato volutamente composto
da molti professionisti di que-
sta generazione. Non ha anco-
ra 30 anni il consigliere dele-
gato della Unhate Foundation,
Irene Boni, e gran parte del
suo team del comitato scienti-
fico: si tratta di Huda Lahoual,
21 anni, podcaster autrice di
Huda, nessuna e centomila, in
cui racconta storie di giovani
di seconda generazione in Ita-
lia; Chiara Schettino, 23 anni,
co-founder di Rosso, start-up
nata per sensibilizzare la Gen
Z sull'importanza della dona-
zione del sangue; Roberto Ce-

lestri, anche lui 23, content
creator e divulgatore d’arte;
Francesco Di Napoli, attore
coetaneo degli ultimi due,
protagonista di film e fiction
come La paranza dei bambini,
Romulus, Mina Settembre e
Hey Joe; Valentina Galli, 24 an-
ni, studentessa universitaria
che ha ideato un progetto per
incentivare la partecipazione
elettorale nelle scuole supe-
riori; e Irma Testa, 27enne,
pugile medaglia di bronzo nei
pesi piuma a Tokyo 2020 e oro
ai campionati mondiali 2023
di Nuova Delhi. Al loro fianco
tre esperti: Gabriele Segre, 37
anni, politologo ed editoriali-
sta; Vanessa Benelli Mosell, 37
anni, direttrice d'orchestra e
pianista; e infine don Claudio
Burgio, 55 anni, fondatore
della comunita Kayros e cap-
pellano dell'Istituto penale
minorile Beccaria di Milano.
Irene Boni, che in passato
ha ricoperto le cariche di ceo
di Talent Garden e general
manager di Yoox, riflette:

«Perché non chiedere aiuto ai
giovani, che magari per altri
giovani possono essere sup-
porto e guida? Ecco perché
abbiamo scelto di agire con
un approccio federativo: unire
forze diverse, dal profit al non
profit, per costruire un'infra-
struttura relazionale in grado
di generare cambiamenti con-
creti e duraturi. Non vogliamo
limitarci a parlare di sradica-
mento dell'odio, ma renderlo
possibile attraverso iniziative
co-progettate e multidiscipli-
nari, che vedano i giovani veri
protagonisti di un movimento
Unhate». Conclude Boni:
«Crediamo nella forza del dia-
logo tra generazioni e mondi
diversi, crediamo nella forza
generativa delle possibilita,
perché solo cosi si puo creare
uno spazio dove le ragazze e i
ragazzi costruiscano un futu-
ro in cui finalmente credo-
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no».

Cla.Sa.

Solo cosi
sipuo
creare uno
spazio dove
i giovani
costruisca-
no un
futuro in cui
finalmente
credono
Inomi

@ Alla guida
diUnhate
Foundation,

tra gli altri,

la podcaster
Huda Lahoual,
il content
creator
Roberto
Celestri, I'attore
Francesco Di
Napoli, la pugile
Irma Testa
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QuandoTtalia fa notizia per le ragioni giuste

L'approvazione Fda della terapia genica di Telethon non & un miracolo isolato

& una cosa che nel dibattito
pubblico italiano succede

di rado: fermarsi, respirare, e ri-
conoscere che ogni tanto capita

TESTO REALIZZATO CON Al
qualcosa di sorprendentemente
buono. Qualcosa che non & pro-
paganda, non ¢ marketing, non &
storytelling di maniera. E’ sem-
plicemente una buona notizia.
Una di quelle che parlano da
sole, e che semmai dovremmo
imparare a raccontare piu spes-
s0, con pill coraggio e meno pu-
dore.

L’approvazione da parte della
Fda della terapia genica Waskyra
per la sindrome di Wiskott-Aldri-
ch € una di queste. E lo & per un
motivo semplice: arriva da un en-
te non profit italiano che, contro
ogni stereotipo nazionale, & riu-
scito a portare un farmaco ideato
e sviluppato nei propri laboratori
fino al traguardo regolatorio piu
difficile del mondo. Un percorso
che, in genere, richiede la forza
di grandi industrie, la potenza di
investimenti miliardari, la capa-

cita di restare in gara anche
quando la logica di mercato ren-
derebbe piu facile ritirarsi.

Telethon non lo ha fatto. Ha
scelto una strada diversa: assu-
mersi in prima persona la respon-
sabilita di produrre e distribuire
terapie avanzate in quei casi in
cui il mercato si ferma. Una scel-
ta rischiosa, quasi controintuiti-
va, ma che oggi trova un ricono-
scimento internazionale solido.
Non & un dettaglio: per i pazienti
con WAS - una malattia rara, gra-
ve, spesso senza alternative - si-
gnifica avere finalmente una
chance, e significa averla grazie
alla ricerca italiana, ai laboratori
del San Raffaele, al lavoro collet-
tivo di scienziati che in silenzio,
per anni, hanno costruito questa
possibilita.

In un tempo in cui le crisi riem-
piono ogni spazio e I'industria del
lamento va piu forte della scien-
za, storie cosi rischiano di sem-
brare quasi stonate. E invece do-
vrebbero essere il centro del rac-
conto nazionale., Perché dimo-
strano che innovare € possibile,

che la ricerca funziona, che un
paese pud generare eccellenza
proprio dove é piu difficile: nelle
malattie rare, nei farmaci senza
mercato, nei percorsi che non
promettono ritorni ma senso.

Le buone notizie esistono. Van-
no cercate, riconosciute, e soprat-
tutto raccontate di pit. Anche per
ricordarci che I'Italia & ancora
capace di costruire futuro - e che
spesso lo fa quando nessuno la
guarda.
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LA PENICILLINAAVREBBE SALVATO 200 MLN DI PERSONE

In caduta libera Uefficacia degli

antibiotici che fecero miracoli

DI JAMES HANSEN

forse il caso di dire che il troppo
stroppia. L’intero mondo sta viven-

do un’epoca di buona salute senza
precedentinella storia umana, do-

vuta in buona parte al miglioramento ge-
neralizzato dell’igiene pubblica e all’este-
sa introduzione degli antibiotici. Questi
farmaci in molte circostanze hanno reso
praticamente innocue infezioni che fino a
tempi recenti erano debilitanti anche
quando non comportavano rischi mortali.
La scoperta della prima e piu nota
di queste sostanze —la penicillina—eé rela-
tivamente recente, risalente al 1928, poco
meno di un secolo fa, da parte del ricerca-
tore scozzese Alexander Fleming, che
per per quella che e stata definita «la sin-
gola pit importante vittoria mai ottenuta
contro le malattie» ha ricevuto il Premio
Nobel. Si stima, con grande approssima-
zione, che da allora la penicillina abbia sal-
vato trale 200 e le 500 milioni di vite uma-
ne.
Per certi versi, il successo del far-
maco ¢ stato eccessivo. Ora nel mondo
sta crescendo rapidamente il fenomeno

della resistenza alla penicillina e agli altri

antibiotici ad essaimparentati, conla con-
seguente diminuzione della loro efficacia
medica. Secondo un recente studio condot-
to in America Latina, in 13 dei 16 paesi
presi in esame il fenomeno della resisten-
za & 1n forte crescita. Il casolimite & quello
dell'India, dove una recente ricerca ha ri-
velato che il batterio Klebsiella pneumo-
niae, responsabile di gravissime infezioni
al sistema circolatorio, &€ ormai resistente
agli antibiotici criticiin oltre il 50% dei ca-
si dei pazienti ricoverati negli ospedali.

Il consumo eccessivo degli antibio-
tici — e la conseguente riduzione della lo-
ro efficacia — sembrerebbe essere dovuto
alla troppa familiarita con questi farmaci
e, in molti casi, al loro costorelativamente
basso. In non pochi paesi del mondo, gli an-
tibiotici sono distribuiti — ovviamente sen-
za ricetta — anche da venditori ambulanti
come ‘composti curatutto’.

Il problema con le cure ‘miracolo-
se’ & che quando compiono davveroimira-
coli, perfino a costi modesti, diventano
estremamente popolari...

Nota Diplomatica
------ @ Riproduziane riservata —--
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NEL 2025 SONO STATE

fatte ricerche che stanno
cambiando il nostro futuro sanita-
rio: dalle terapie avanzate controil
cancro all'uso massivo dell'Intelli-
genza artificiale in clinica, fino a
nuove conoscenze sulla biologia
umana, progressi destinati a ride-
finire diagnosi, prevenzione e cura.
La sequenziazione genetica & di-
venuta pill veloce ed economica a-
prendo la strada a diagnosi i-
per-personalizzate anche nei
pronto soccorso. E possibile iden-
tificare mutazioni rare responsabili
di malattie pediatriche gravi, adat-
tare terapie oncologiche e perfe-
zionare le strategie di prevenzione
per soggetti ad alto rischio. L'im-
munoterapia 2.0 ha dato la nuova
generazione di terapie CAR-T
(Chimeric Antigen Receptor T-cell).
Le cellule modificate in laboratorio
sono ora dotate di “interruttori di

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

LA POLITICA ReNDA
LA SALUTE PIU FACLE

sicurezza” che le rendono pili con-
trollabili, riducendo gli effetti av-
versi e ampliandone |'uso anche ai
tumori solidi. C'e stata I'adozione
globale dei modelli di A clinica di
nuova generazione, capaci di ana-
lizzare immagini, dati genetici e
cartelle cliniche con precisione, in
alcuni casi superiore a quella uma-
na. Quelle pit impattanti includo-
no diagnosi precoce dei tumori at-
traverso screening automatizzati,
rilevazione d'aritmie e patologie
cardiovascolari tramite dispositivi
indossabili intelligenti, previsione
dell'evoluzione delle malattie cro-
niche. Sono stati sviluppati vaccini
sperimentali contro il melanoma e
alcuni tumori del polmone. Tali cu-
re personalizzate, costruiti sul pro-
filo genetico del tumore di ciascun
paziente, mirano a potenziare la ri-
sposta immunitaria in modo mira-
to. Importanti risultati anche nelle

neuroscienze con terapie speri-
mentali basate su anticorpi mono-
clonali di nuova generazione con
la capacita di rallentare |a progres-
sione della neurodegenerazione.
Nuovi traguardi nelle biotecnolo-
gie rigenerative con la possibilita
dicrearein laboratorio organi
sempre pil simili a quelli umani,
sopperendo alla carenza di dona-
tori. Molte applicazioni sono co-
stose in un budget sanitario sem-
pre pit insufficiente e cid pone
problemi sulla disuguaglianza
d'accesso alle cure, che la politica
e chiamata a risolvere. Un anno
entusiasmante che non deve farci
dimenticare i confini etici di tali
applicazioni.

MARIA RITA GISMONDO

Virologa
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1 podcast Tech Tonic dedicato alla
longevita € una specie di radio-
grafia del nostro desiderio collettivo
di sconfiggere il tempo. Comincia

TESTO REALIZZATO CON Al

nelle stanze ovattate di Fountain Li-
fe, una clinica americana dove i pa-
zienti entrano in pigiama di lusso e
ne escono con una batteria di analisi
che sembrano uscite da un film di
fantascienza: risonanza magnetica
total body, scansioni retiniche capa-
ci di anticipare le malattie, test di
equilibrio, densita ossea e cardiaci.
L’idea, come spiega il fondatore Bill
Kapp, ¢ intercettare il male prima
che si manifesti, spostando I’asse
della medicina dalla cura alla predi-
zione. E'un modello che mescola an-
sia, tecnologia e desiderio di con-
trollo: non vuoi pitt aspettare il sin-
tomo, vuoi eliminarlo dalla cronolo-
gia della tua vita. E, per chi puo per-
metterselo, Fountain Life offre an-
che trattamenti rigenerativi basati
su cellule staminali derivate da pla-
centa e cordone ombelicale, presen-
tati come un lifting biologico invece
che chirurgico. Una promessa ma-
gnetica: non diventare belli, diven-
tare nuovi.

Accanto alla medicina rigenerati-
va, il podcast esplora la nuova fron-
tiera delle terapie geniche. Qui en-
tra in scena Daniel Ives, fondatore
di Shift Bioscience, che immagina
una pillola capace di invertire I'eta
biologica durante la notte: la versio-
ne biotech della fonte della giovi-
nezza. L'obiettivo ¢ attivare o disat-
tivare geni specifici per riportare
indietro l'orologio cellulare, un'idea
nata dagli studi del Nobel Shinya
Yamanaka: manipolare cellule ma-
ture fino a renderle di nuovo em-

brionali, azzerandone ’eta. Ives rac-
conta di una recente scoperta: I'ini-
bizione di un singolo gene in grado

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

di ringiovanire diversi tipi di cellu-
le. E’ un risultato “contro ogni aspet-
tativa”, frutto di anni di tentativi fal-
liti, ma ancora distante dalla clinica.
La genetica, come ricorda lui stesso,
non perdona: intervenire su un gene
potrebbe provocare tumori o altre
mutazioni catastrofiche. Il miracolo
promesso ha sempre un lato oscuro.

Ed é proprio su quel lato oscuro
che entra Liz Parrish, figura contro-
versa che ha deciso di saltare la tra-
fila della ricerca tradizionale e spe-
rimentare terapie geniche su se
stessa. Dopo aver trovato un investi-
tore pronto a sostenerla, ha aggirato
ivincoli della Fda e si e sottoposta a

trattamenti in Colombia e perfino in
acque internazionali. Sostiene di
aver invertito l'accorciamento dei
telomeri -i cappucci dei eromosomi
associati all’invecchiamento - del 9
per cento, cioe vent’anni di eta bio-
logica. Un risultato non verificato da
alcuna revisione scientifica, ma suf-
ficiente a trasformarla nella testi-
monial di una scienza “liberata”
dalle regole. Il problema, come ri-
corda il podcast, & che la sua speri-
mentazione non controllata mette a
rischio non solo lei stessa, ma anche
gli altri pazienti coinvolti: I’'ambi-
guita tra pionierismo e imprudenza
diventa evidente.

I1 viaggio del podcast porta poi
verso la dimensione etica, affidata
alla voce di Arthur Caplan, uno dei

maggiori esperti di bioetica. Caplan
riconosce il fascino dell’idea di vive-
re pit a lungo, ma smonta molte del-
le teorie semplificate dell’industria
della longevita e denuncia 'assenza
di regolazione: un “Far West” domi-
nato da integratori, influencer e
trattamenti non verificati. Le do-
mande etiche si moltiplicano: chi
avra accesso alle terapie piu effica-

= DAL TURISMO DIAGNOSTICO ALLE CELLULE STAMINALI NEL PODCAST DEL FT

Sfidare la morte: cosa promette davvero il futuro della longevita

ci? Iriechi vivranno vent’anni in piu
dei poveri? Che ne sara delle carrie-
re, delle pensioni, delle famiglie che
potrebbero avere insieme cinque
generazioni viventi? Caplan arriva a
una conclusione semplice: vivere
piu a lungo non & automaticamente
vivere meglio, e la societa non & pre-
parata al cambiamento.

Sul tema dell’accesso, scienziati e
investitori oscillano tra ottimismo e
fatalismo. Daniel Ives sostiene che
I’élite paghera per le prime, rudi-
mentali versioni dei trattamenti,
permettendone in futuro 'adozione
universale - come per I'iPhone - ma
il paragone non convince del tutto:
un farmaco non é un gadget. E la di-
suguaglianza sanitaria globale, co-
me nell'era dei vaceini anti-Covid,
rischia di diventare ancora pil bru-
tale.

Il podeast si chiude con unarifles-
sione sobria: la biologia & infinita-
mente pilt complessa delle narrazio-
ni dell'industria. Gli strumenti della
longevitd stanno migliorando, ma
siamo ancora lontani dal compren-
dere il corpo umano al punto da al-
lungare la vita di decenni. Il futuro
potrebbe riservare scoperte straor-
dinarie, ma per ora la domanda fon-
damentale resta aperta: vogliamo vi-
vere pill a lungo o vivere meglio? E
siamo sicuri che la tecnologia, da so-
la, sappia rispondere?
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Servizio Gli studi

Per la maculopatia incurabile arriva una speranza
da raggi infrarossi e impulsi elettrici

I nuovi interventi stanno aprendo la strada a nuove possibilita di trattamento nella
sua forma intermedia, dando una speranza in piu a chi convive con questa malattia

di Redazione Salute
16 dicembre 2025

Luce infrarossa o lievi correnti elettriche sulla retina potrebbero aiutare a frenare la degenerazione
maculare secca, la piu comune e diffusa forma di maculopatia che solo nel nostro Paese interessa
circa 1 milione persone. Raggi infrarossi, in grado di stimolare la retina, e lievi correnti elettriche,
che rilasciate sulla superficie dell'occhio riescono a spingere al suo interno agenti antiossidanti,
stanno infatti aprendo la strada a nuove possibilita di trattamento nella sua forma intermedia,
dando una speranza in piu a chi convive con questa malattia che “ruba” la vista lasciando,
progressivamente, un “buco” sempre piu ampio nella visione centrale. Lo dimostrano tre studi
pubblicati di recente sulla rivista Eye del gruppo Nature, su Current Ophthalmology Reports e sul
Journal of Biophotonic. | tre lavori hanno valutato efficacia, sicurezza e tollerabilita delle terapie
evidenziando come questi due trattamenti possano aprire la strada a una migliore gestione della
malattia.

Come rallentare la progressione della maculopatia secca

La forma intermedia della degenerazione maculare é caratterizzata dalla presenza di drusen,
piccoli depositi che si accumulano sotto la retina. Nel tempo, la malattia puo evolvere verso
I'atrofia geografica, la fase avanzata della forma secca, in cui si verifica una perdita irreversibile dei
fotorecettori e della visione centrale. Intervenire in questo stadio piu precoce e cruciale per
rallentare I'evoluzione verso le forme avanzate ed € proprio in questa fase che fotobiomodulazione
e iontoforesi si stanno affermando come opzioni promettenti per rallentare la progressione della
maculopatia secca, sottolinea Stanislao Rizzo, presidente di Floretina Icoor, direttore del
Dipartimento di Oculistica del Policlinico A. Gemelli Irccs e ordinario di Oculistica presso
I'Universita Cattolica di Roma. “Si tratta — riferisce Rizzo - di un trattamento non invasivo che
permette di stimolare la funzione della retina attraverso l'utilizzo di luce rossa e infrarossa, per
ridurre la progressione della malattia e promuovere il riassorbimento delle lesioni caratteristiche,
stimolando i mitocondri, regolatori chiave dell'inflammazione e dello stato ossidativo delle cellule
retiniche. La fotobiomodulazione si esegue in ambulatorio, con il paziente seduto davanti a un
apparecchio che tramite un led illumina I'occhio: la luce viene erogata in modo controllato per
circa 4-5 minuti”.

La fotobiomodulazione come supporto nelle fasi iniziali

Recenti analisi hanno evidenziato la capacita della fotobiomodulazione di favorire la sopravvivenza
delle cellule retiniche, ridurre I'inflammazione e supportare i processi di riparazione dei
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fotorecettori e dell'epitelio pigmentato retinico. “I risultati clinici piu significativi provengono, da
un recente studio pubblicato sulla rivista del gruppo Nature, Eye, condotto su 30 pazienti trattati
con fotobiomodulazione che hanno mostrato miglioramenti significativi a breve termine nei
parametri funzionali e anatomici: la terapia ha migliorato i test di acuita visiva, ha ridotto i
depositi che si vengono a creare sulla retina a seguito della maculopatia e ha migliorato il flusso
sanguigno nei tessuti. Non sono stati, inoltre, osservati effetti avversi o segni di tossicita dopo il
trattamento, a conferma della sicurezza a breve termine della fotobiomodulazione”, sottolinea
Rizzo. L'articolo pubblicato su Current Ophthalmology Reports conferma il crescente interesse
verso la fotobiomodulazione come possibile supporto nelle fasi iniziali della degenerazione
maculare. “I dati clinici raccolti negli ultimi anni mostrano miglioramenti visivi lievi ma
significativi e una riduzione delle drusen, con un potenziale effetto protettivo rispetto alla
progressione verso l'atrofia geografica. Ma saranno necessari studi pit ampi e standardizzati per
definirne con precisione il ruolo nella pratica clinica”, aggiunge Francesco Faraldi, direttore della
Divisione di Oculistica dell'azienda ospedaliera Ordine Mauriziano — Umberto I di Torino.

Avanza anche la iontoferesi per facilitare I'assorbimento di farmaci

Ad affiancare la fotobiomodulazione, nuove evidenze si stanno accumulando anche a favore della
iontoforesi, che, come spiega Rizzo, “consiste anch'essa in una tecnica non invasiva, che sfrutta
una corrente elettrica leggera per facilitare I'assorbimento di farmaci attraverso le membrane. Si
esegue appoggiando un elettrodo all'occhio del paziente e somministrando una debole corrente
elettrica”. Nel caso della degenerazione maculare, “la iontoforesi viene studiata come metodo per
veicolare farmaci specifici, come agenti antinfiammatori e antiossidanti quali la luteina,
direttamente nell'area della macula, una regione anatomica tradizionalmente difficile da
raggiungere, senza bisogno di iniezioni oculari e aggirando le barriere che impediscono
I'assorbimento degli integratori orali”, specifica Rizzo. La corrente elettrica, evidenzia Rizzo, “aiuta
a veicolare farmaci direttamente nella retina, migliorando I'efficacia del trattamento. E stato infatti
rilevato che la ionoforesi permette di raggiungere concentrazioni intraoculari degli attivi impiegati,
che superano in modo significativo quelle ottenute con la somministrazione topica, raggiungendo
alti livelli di concentrazione nella coroide e nella retina, che la somministrazione topica non ¢ in
grado di ottenere. Al contempo, anche gli effetti collaterali sono limitati, poiché la sostanza
veicolata agisce localmente e a basse dosi e la debole corrente non induce alterazioni strutturali
della cornea, della retina o del nervo ottico, e non influisce sulla pressione intraoculare,
confermando il profilo di sicurezza di questo approccio”. Come riportato sul Journal of
Biophotonics, la iontoforesi oculare rappresenta un metodo clinicamente affidabile per la
somministrazione non invasiva di principi attivi e nutraceutici. “Nello studio — conclude Daniela
Bacherini, docente presso la Clinica Oculistica dell'Universita di Firenze - e stato dimostrato che
dopo 40 minuti dalla breve applicazione di una lieve corrente sulla superficie oculare, dove era
stata applicata una soluzione di luteina, negli occhi trattati la luteina € aumentata in modo
evidente nella sclera, nella coroide e nella retina periferica, e anche la macula ha raggiunto livelli
piu alti, circa 1,3 volte rispetto ai controlli”.
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Servizio Anmco Synergy

Cardiologi: con I’hi-tech una crescente
convergenza tra clinici e interventisti

Al congresso di Bari un corso per orientarsi nelle scelte terapeutiche sempre piu
ampie che chiamano i professionisti ad una sinergia ormai indispensabile

di Massimo Grimaldi*
15 dicembre 2025

Negli ultimi due decenni abbiamo assistito a una rapida evoluzione della cardiologia
interventistica non coronarica con un continuo incremento del numero di procedure e della loro
complessita. Attualmente disponiamo di un ampio spettro di opzioni terapeutiche percutanee, che
spaziano dalla chiusura di PFO-DIA o di auricola sinistra, all'interventistica (riparazione o
sostituzione) delle valvole cardiache, fino all’estrazione di cateteri ed alla denervazione renale.

Cresce il ruolo del cardiologo clinico

In questo scenario in rapido sviluppo e con possibilita terapeutiche sempre piu ampie il cardiologo
clinico riveste un ruolo determinante: é spesso il primo a identificare il paziente potenzialmente
eleggibile, a porre il sospetto diagnostico, a valutare la sintomatologia del paziente, a stabilire il
timing di invio all'intervento, a seguire il follow-up. L’identificazione precoce dei pazienti
suscettibili di terapie avanzate, talora anche in fase paucisintomatica, I'interpretazione dei dati
strumentali e di imaging sia ecocardiografico che multimodale, sono il presupposto fondamentale
per incrementare le possibilita di successo in questo campo in cosi rapida evoluzione. La
letteratura recente ha infatti evidenziato come il corretto timing dell'intervento e la scelta accurata
del paziente ideale da candidare a procedure di cardiologia strutturale abbiano un impatto diretto
sull’efficacia degli interventi, sulla mortalita, sulla riduzione delle ospedalizzazioni e sul
miglioramento della qualita di vita.

In occasione del congresso ANMCO SYNERGY, che si € svolto a Bari, esperti del settore si sono
confrontati su tali tematiche di grande attualita ed interesse. Un evento molto atteso che ha
consentito, partendo da esperienze condivise, una puntualizzazione su clinica, diagnostica e le piu
moderne terapie farmacologiche ed interventistiche delle patologie cardiovascolari.

L’'importanza del corso Synergy

Il corso é stato pensato per rafforzare I'indispensabile sinergia tra due aspetti della cardiologia
moderna, quello clinico e quello interventistico, offrendo gli strumenti necessari per orientarsi
nelle scelte terapeutiche interventistiche e farmacologiche non piu attuali. La doppia “Y” del nome
SYNERGY non € un vezzo grafico, ma il simbolo di questa identita profonda: rappresenta le due
anime che rendono possibile I'interventistica strutturale moderna — il cardiologo clinico e
I’emodinamista. Due competenze diverse, due prospettive complementari, una sola direzione:
lavorare in sinergia per definire correttamente indicazioni, timing, imaging e follow-up,

traducendo le procedure strutturali in decisioni cliniche piu efficaci e personalizzate per il
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paziente. SYNERGY é quindi il segno visivo di una collaborazione indispensabile, il punto di
incontro in cui la clinica interpreta I'interventistica e I'interventistica potenzia la clinica.

*Direttore della Cardiologia dell’Ospedale F. Miulli di Acquaviva delle Fonti (Bari) e Presidente
ANMCO
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Servizio Milano Cortina

Olimpiadi: lo slalom della radiologia per prevenire
e trattare gli infortuni di quasi 4mila atleti

Conclusi i corsi formativi organizzati da Sirm per aggiornare i clinici impegnati nei
Giochi all’'uso appropriato dell'imaging diagnostico

di Redazione Salute
15 dicembre 2025

Sono quasi 4mila gli atleti previsti per i Giochi Olimpici e Paralimpici Milano Cortina 2026: un
numero importante, che evidenzia la necessita di supporto medico per la prevenzione e il
trattamento delle lesioni da pratica sportiva.

Per aggiornare i clinici che saranno impegnati ai Giochi all’'uso appropriato dell’imaging
diagnostico, la SIRM (Societa Italiana di Radiologia Medica e Interventistica) ha organizzato il
corso di formazione “ll ruolo della diagnostica per immagini nella valutazione dell’atleta”. L'ultimo
dei tre appuntamenti — i primi due si sono tenuti a Milano e Roma — si & svolto a Cortina
d’Ampezzo alla presenza di 23 relatori e un centinaio di professionisti sanitari.

Un team multidisciplinare per la presa in carico dell’atleta

Oggi, anche se solo il 3% della popolazione pratica sport regolarmente, i tesserati alle varie
federazioni o associazioni sportive affiliate al Coni sono 16 milioni; un numero elevato di atleti in
grado di generare una grande pressione sul Ssn sia nella fase di avvicinamento allo sport (idoneita)
sia per le eventuali lesioni e alterazioni dell’organismo a seguito della pratica sportiva. “In questo
scenario la diagnostica per immagini riveste un ruolo centrale nella medicina dello sport — spiega
Nicoletta Gandolfo, presidente SIRM e Direttore del Dipartimento Immagini Asl3 di Genova —. 11
percorso formativo avviato con gli incontri del 18 e 24 novembre a Milano e Roma, e concluso con
guesto terzo appuntamento a Cortina, rappresenta un progetto ambizioso nato nel 2024 e oggi
pienamente condiviso con Milano-Cortina 2026. Si tratta di momenti di confronto pensati non
solo per i radiologi, ma per I'intero team che si prende cura dell’atleta (sia esso professionista o
praticante giovanile e amatoriale) quali ortopedici, cardiologi, medici dello sport, fisiatri,
fisioterapisti, neurologi. L’obiettivo é costruire una formazione realmente congiunta, in cui il
nostro sapere tecnologico possa integrarsi con I’esperienza clinica, cosi da migliorare la gestione
dell’atleta dal momento dell’infortunio fino al ritorno alla piena attivita”.

L’imaging diventa quindi non solo strumento di diagnosi, ma anche di predizione del rischio e il
radiologo formato in medicina dello sport diventa cosi parte attiva del team medico e garantisce
che la pratica dell'imaging rispetti i principi di sicurezza e appropriatezza. Per SIRM partecipare
alla straordinaria avventura delle Olimpiadi Invernali Milano Cortina “significa contribuire con le
nostre competenze alla salute degli atleti e alla costruzione di un modello di cura integrato che
supporti le decisioni di cura piu appropriate di interesse nazionale”.

Per I'atleta la prevenzione ¢ il primo strumento di tutela
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“La prevenzione € il primo vero strumento di tutela della salute degli atleti, e la radiologia ricopre
un ruolo decisivo sia nella valutazione dell’idoneita alla pratica sportiva nei casi clinicamente
dubbi soprattutto nella alterazioni dell’apparato cardio-vascolare — aggiunge Andrea Giovagnoni,
Past President SIRM — che nella immediata e accurata diagnosi in caso di infortuni che possono
colpire chi pratica sport non solo delle lesioni muscolari e tendinee e articolari ma anche quelle dei
traumi piu complessi toraco-addominali o neurologici. Per questo e fondamentale che i team
medico-sportivi sappiano orientarsi con criteri rigorosi di appropriatezza e sicurezza: scegliere la
metodica corretta, evitare esposizioni non necessarie a radiazioni ionizzanti o I'uso improprio del
mezzo di contrasto, comunicare i risultati con sensibilita e chiarezza. Una diagnostica sbagliata o
eccessiva puo portare a interruzioni inutili dell’attivita, tempi di recupero inappropriati e a
trattamenti non necessari, con ripercussioni sia sull’atleta che sulla squadra. Il nostro compito é
costruire percorsi di risposta rapidi, sicuri e integrati con tutte le altre discipline sanitarie, cosi da
fornire ai clinici, agli allenatori e ai preparatori atletici, informazioni precise sui tempi di rientro e
sui rischi di recidiva. Gli incontri formativi che stiamo realizzando rappresentano un investimento
culturale indispensabile: preparano i professionisti che dovranno operare in un contesto
estremamente esigente come quello olimpico e rafforzano una visione della radiologia centrata
sulla sicurezza e sulla qualita”.

Formazione pilastro strategico per il servizio medico

“Milano Cortina 2026 rappresenta una sfida senza precedenti per I'organizzazione dei servizi
medici, con 13 location tra stadi, arene, piste e centri sportivi, distribuite su un territorio molto
vasto che include ben 3 regioni italiane — commenta Giuseppe Massazza, Direttore di Servizi
Medici di Milano Cortina 2026, Direttore del Dipartimento di Ortopedia, Traumatologia e
Riabilitazione dell’'Universita di Torino —. Proprio per questo, la formazione diventa un pilastro
strategico: eventi come questo permettono di condividere competenze, protocolli e visione con chi
sara in prima linea. 1l nostro obiettivo é garantire un sistema sanitario olimpico efficiente,
integrato e perfettamente coordinato con le realta locali, che hanno mostrato grande impegno e
voglia di mettersi in gioco. Il radiologo medico formato in medicina dello sport ricoprira un ruolo
decisivo nel percorso di diagnosi e gestione degli atleti e sara parte di un percorso di sviluppo in
termini di tecnologie e know-how.”

Sempre piu utilizzati i servizi diagnostici

“L’imaging ha un ruolo centrale nella diagnosi e cura dei traumi muscolo-scheletrici — sottolinea
Luca Maria Sconfienza, Direttore dell’'Unita Operativa di Radiologia Diagnostica e Interventistica e
Vice-direttore Scientifico, IRCCS Ospedale Galeazzi di Milano —. Le patologie muscolari come
stiramenti, distrazioni e lesioni costituiscono una delle principali cause di inattivita sportiva: per
trattarle e necessaria una valutazione integrata che includa diagnostica per immagini, analisi
biomeccanica del gesto sportivo e gestione terapeutica multimodale, per facilitare il ritorno
all’attivita fisica con una riduzione del rischio di recidive. L'importanza di questo approccio nelle
competizioni sportive e dimostrata dall’utilizzo sempre piu intensivo dei dispositivi diagnostici,
come nelle ultime tre edizioni dei Giochi Olimpici estivi, in cui I'impiego della risonanza magnetica
€ aumentato sensibilmente. Sapere come trattare gli atleti e con quali strumenti significa garantire
anche un corretto utilizzo delle risorse del SSN.”

Strumenti all’avanguardia e mininvasivi

“Le Olimpiadi e Paralimpiadi Milano Cortina 2026 rappresentano un appuntamento di

grandissima importanza, non solo sul piano sportivo ma anche su quello organizzativo e sanitario

— conclude Ettore Squillaci, Direttore UOC Diagnostica per Immagini Ospedale Isola Tiberina

Gemelli Isola —. Garantire un sistema di assistenza medica all’altezza di un evento di questa
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portata e una priorita. Oggi, grazie alla radiologia sia gli atleti che gli sportivi non agonisti possono
contare su strumenti all’avanguardia non solo nella diagnosi ma anche nella cura attraverso
trattamenti mininvasivi effettuati in ambito radiologico. Iniziative formative come quella
promossa dalla SIRM confermano I'impegno delle societa scientifiche nello sviluppo di
competenze condivise: € un lavoro che valorizza il nostro Servizio Sanitario Nazionale sia dal punto
di vista operativo che economico.”

Il progetto affonda le sue radici nell'intuizione di Carlo Faletti durante le Olimpiadi di Sestriere
2006 e trova oggi nella SIRM la sua vera radice culturale e sportiva: un percorso che dimostra
come la radiologia medica possa essere parte integrante di un modello di cura moderno, integrato
e orientato alla qualita.
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Servizio Trapianti

Samaritano dona un rene aunadonna e le salva la
vita: e la decima volta in Italia

E’ successo a Padova con una donazione da vivente alla Rete nazionale trapianti:
I"'ultimo caso un anno fa. Le persone oggi sono in ottime condizioni

di Ernesto Diffidenti
15 dicembre 2025

Viene definita una “donazione samaritana” ed € la procedura con la quale una persona in perfette
condizioni di salute sceglie volontariamente di sottoporsi al prelievo di un rene per offrirlo in
modo anonimo, gratuito e non diretto, non a un proprio familiare ma a un ricevente sconosciuto.
E’ successo a Padova dove un uomo ha donato da vivente uno dei suoi reni alla Rete nazionale
trapianti, salvando la vita a una donna a lui ignota, gia in lista d’attesa per ricevere il trapianto.

L’ultima donazione di questo tipo in Italia risaliva esattamente a un anno fa ed era anch’essa
avvenuta a Padova. Dal 2015, anno in cui il Centro nazionale trapianti ha attivato col via libera del
Consiglio superiore di sanita questo programma specifico, si sono registrate complessivamente
dieci donazioni samaritane.

La procedura di donazione e trapianto é stata effettuata alcune settimane fa, nell’arco di una
singola giornata, dall’equipe guidata dalla professoressa Lucrezia Furian, direttrice del Centro
trapianti padovano. Donatore e ricevente sono stati dimessi come previsto nel giro di pochi giorni
e 0ggi sono entrambi in ottime condizioni.

Il percorso del donatore

Il donatore samaritano, seguito in tutto il suo percorso dal Centro trapianti rene-pancreas
dell’Ospedale di Padova, € stato sottoposto a un rigoroso iter clinico, immunologico e psicologico
prima dell’ammissione al programma. Come previsto dal protocollo nazionale, due commissioni di
terza parte — una regionale e una nazionale — hanno esaminato dettagliatamente la candidatura. 11
via libera definitivo é arrivato dal Tribunale territorialmente competente, che ha autorizzato il
prelievo dopo aver verificato la piena liberta, gratuita e consapevolezza della scelta. “La procedura
di prelievo - spiega il Centro nazionale trapianti - non comporta rischi particolari e chi vi si
sottopone puo tornare a una vita perfettamente normale”.

Dopo l'autorizzazione del magistrato, il Centro nazionale trapianti, guidato da Giuseppe Feltrin, ha
accettato la donazione del rene. In questo caso non é stato possibile individuare una coppia
donatore-ricevente incompatibili per avviare, come nei casi precedenti, una catena di trapianti
incrociati; pertanto, I'organo é stato assegnato secondo il protocollo ordinario al primo paziente
candidabile in lista d’attesa presso il Centro trapianti di Padova.

Dieci anni di donazioni e trenta trapianti realizzati
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Con quest’'ultima donazione, salgono a dieci i donatori samaritani che dal 2015 hanno compiuto
guesta scelta in Italia. Complessivamente, le donazioni samaritane hanno reso possibili 30
trapianti di rene, che hanno coinvolto, oltre ai 10 donatori, anche 21 coppie donatore-ricevente.
“Ogni organo donato viene ricevuto dalla Rete trapianti con responsabilita e riconoscenza, e questo
diventa ancora piu vero quando questo gesto arriva da un donatore samaritano - commenta il
direttore generale del CNT Giuseppe Feltrin -. Siamo grati a questa persona per la sua decisione
generosa, e siamo sicuri che davanti alla sua storia in molti rifletteranno sul valore inestimabile
della donazione degli organi. Le donazioni samaritane sono sicuramente inconsuete, ma la
donazione dopo la morte & una scelta alla portata di tutti: oggi, con 8mila persone in attesa di
trapianti, dare il proprio consenso alla donazione é piu che mai fondamentale”.

Il donatore: “Ho avuto I'illuminazione dal Vangelo”

Il donatore ha raccontato i motivi della sua scelta. “Ascoltando il Vangelo in chiesa, in uno dei
passaggi su San Giovanni Battista - ha detto in collegamento telefonico durante la conferenza
stampa di presentazione dell'intervento - ho avuto una sorta di illuminazione, e ho pensato: se le
tuniche di cui parla il Battista fossero nel mio caso i reni?”. L’idea, in realta, era nata anche
“quando ho fatto I'ultima donazione di sangue, che poi non ho piu potuto fare per raggiunti limiti
di eta. Vivendo I'esperienza di mio cognato che & morto prima che arrivasse un fegato utile a farlo
sopravvivere, ho maturato I'idea di diventare donatore samaritano”.
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CittaSalute:ilpiano per far quadrareicontidel 2024 prevede uncontributo “calcolato proporzionalmente all'importo percepito”

Libera professione, mancano 400 mila euro
Imedicicontrol’azienda: “Non pagheremo”

LAPOLEMICA

ALESSANDROMONDO
continonsifannoquadra-
re sulla pelle, anzi: sul
portafoglio, dei medici.
E’ la sintesi della diffida

inviata da Anaao Assomed

Piemonte, principale sinda-

cato dei medici ospedalieri,

alladirezione della Citta del-
la Salute. Una levata di scu-

di preventivain vista dell’in-

contro convocato oggi in

corso Bramante, avente per
tema quella specie di cam-

po minato che & ormai di-

ventata la libera professio-

ne, inintramoeniaoinintra-
moemia allargata.
Premessa: una quota mi-

noritaria ma nemmeno mi-

nimale del disavanzo della

Citta della Salute 2024,

chiuso dall’azienda ma tut-

tora al vaglio della direzio-
ne regionale Sanita in vista
del trasferimento al Ministe-
ro, riguarda I’Alpi, ovvero
la libera professione: una
differenza tra ricavi e costi

di 400 mila euro che per la

quali totalita riguarda le at-

tivitasvolte dai medici.
Nella nota aziendale, in-
viata ai sindacati medici si
fa riferimento ad un piano
di riequilibrio basato su un
contributo chiesto a tutti i
medici che hanno percepito
compensi di competenza
2024, “calcolato proporzio-
nalmente all’importo perce-
pito, fino a concorrenza
dell’intero ammontare”.
Perinciso, la stessarichie-
sta sara avanzata al “com-
parto”, ovvero a tutte le
professionalita non medi-

che, anche se nel loro caso
si parla di poche decine di
migliaiadieuro.

La vera partita, quindi, si
apre tra I'azienda e la diri-
genza medica. Immediato e
preventivo, come premes-
so, il “no” di Anaao nella
persona di Chiara Rivetti, la
segretaria regionale. «Il di-
sequilibrio finanziario, da
una nostra grossolana valu-
tazione da medici non esper-
tiin bilancio, € in gran parte
dovuto ad un aumento delle
spese amministrative e lega-
li - replica - Ora, secondo la
direzione, questa differenza
deve essere colmata dai me-
dici e dirigenti sanitari. Sen-
za possibilita di verificare le
cifre, i capitoli di bilancio, le
motivazioni  dettagliate,
dobbiamo dare un “contribu-

to”. In fondo, & Natale e un

contributo non sinega anes-
suno. Ma non fosse altro che
per la seconda volta arriva-
norichieste ai medici per ge-
stioni perlomeno approssi-
mative, che poi i tribunali
bollano come illegittime,
diffidiamo I’azienda a chie-
derci di ripianare i bilanci e
chiediamo di visionare la
documentazione inerente.
Riteniamo infatti che la ri-
chiesta cosi come formulata
presenti profili rilevanti di
illegittimita e criticita sotto
il profilo procedurale, con-
tabilee giuridicoy.

Un brusco peggioramen-
to del clima delle relazioni
sindacali, mantenutosi so-
stanzialmente tranquillo
dopo la dipartita di Tho-
mas Schael, che nessuno
rimpiange, e I'arrivo di Li-
vio Tranchida sulla tolda di
comando della principale
azienda ospedaliera-uni-
versitaria del Piemonte e
tra le maggiori in Italia. La
piti tribolata, anche. Tran-
chida, peraltro, si divide
tra Torino e Cuneo, dove
continua a dirigere il Santa
Croce e Carle in attesa che
laRegione si decida ad indi-
viduare il successore.

Sia comesia, undato pare
certo: I'esercizio dell’attivi-
ta in libera professione per
i12026 ésubordinato al rien-
tro del disavanzo 2024. E il
discorso potrebbe riguarda-
re anchei bilanci preceden-
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ti, in fase di verifica. “Nel ca-
so in cui la contabilita sepa-
rata presenti un disavanzo,
ildirettore generale & obbli-
gato ad assumere tutti i
provvedimenti necessari ,
compresi ’adeguamento
delle tariffe o la sospensio-
ne del servizio relativo alle
erogazioni delle prestazio-
ni sanitarie per le attivita di
ricovero e per le prestazioni
ambulatoriali”, si legge nel-
lanotainviata via pecaisin-
dacati.

Oggi I'incontro con la di-
rezione, tre le possibilita:
accordo, rottura o un com-
presso. Quale possa essere,
nonsisa.—

Levatadiscudi
delsindacato
Anaao Assomed
invista dell'incontro
convocato oggi
peggiorail clima
dellerelazioni
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I bambini di Gaza a Roma
«Cosi salviamo le loro vite»

»Bambino Gest, Gemelli e Umberto I: altri 15 piccoli malati saranno curati negli
ospedali della Capitale. Predisposto anche un servizio di ascolto per le famiglie

L’ACCOGLIENZA

Sonoarrivati con il cuore colmo di
speranza e il desiderio di rinasce-
re. I bambini palestinesi, strap-
patiall’'orrore della guerra, sono
atterrati a Ciampino nella notte
tral'8 eil 9 dicembre con il peso
di ferite profonde, visibili e invi-
sibili. Riceveranno le cure negli
ospedali della Capitale, che an-
cora una volta hanno aperto le
loro porte e i loro cuori, dimo-
strando come la competenza e
la solidarietd possano trasfor-
mare la cura in un gesto diuma-
nita profonda. Tra le mura del
Bambin Gest, del Policlinico Ge-
melli e del Policlinico Umberto
I, i piccoli pazienti hanno gia tro-
vato rifugio. Non sono semplice-
mente ricoverati: sono stati ac-
colti con attenzione e calore da
équipe mediche pronte a trasfor-
mare il loro calvario in un viag-
gioverso una nuova vita.

Ogni reparto ha predisposto
cure specialistiche, ma anche
spazi di ascolto e protezione,
perché qui la terapia non si limi-
taaifarmaci. L’obiettivo € anche
ricostruire un equilibrio emoti-
vodopoil trauma della guerra.

| NUMERI

Al PoliclinicoUmberto Isonostati
presi in carico cinque bambini,
ognuno con la propria sfida da af-

frontare. Cé una bambina di tre
anni ricoverata in oncoematolo-
gia per una grave patologia onco-
logica; un bambino di sei anni se-
guito in neuropsichiatria infanti-
le,accantoal fratellino pil piccolo
che lotta contro una denutrizione
severa. A loro si aggiungono due
neonate di pochi mesi: una in tera-
pia intensiva neonatale e laltra
nel reparto Primo Lattanti, con
unasituazione meno compromes-
sa ma ugualmente fragile. Al Bam-
bin Ges, invece, sono giunte due
bambine: una con sospetta immu-
nodeficienza e l'altra con una
cardiopatia congenita.

A completare questo gruppo
di anime innocenti, un settimo
bambino é stato accolto al Poli-
clinico Gemelli. Questi numeri
raccontano una storia pitt am-
pia: dalla prima missione uma-
nitaria, il Policlinico Umberto I
ha preso in carico 14 bambini,
mentre al Bambin Gesu il nume-
ro e salito a 31, di cui 6 sono fra-
telli e sorelle con patologie mi-
nori. Al Gemelli, da giugno ad
oggi, la direzione sanitaria co-
munica un totale di 4 pazienti
accolti, di eta pediatrica e di per-
tinenza traumatologica, oculisti-
ca e neurologica.

LA SOLIDARIETA

Accogliere pazienti provenienti
da Gaza e una sfida che richiede
eccellenza clinica e grande umani-
ta. Vengono presi in carico bambi-
ni e neonati, spessoaccompagnati
dalle loro madri, per ricevere cure

urgenti impossibili da garantire
localmente. Questa operazione
non é isolata. Nel caso del Policli-
nico Umberto I «& il frutto di una
collaborazione istituzionale
straordinaria che nasce da una re-
te di solidarieta tra I'ospedale, Sa-
pienza e Ministero degli Affari
Esteri, resa possibile anche grazie
al sostegno di volontari e associa-
zioni che forniscono indumenti e
beni essenziali», spiega il Policlini-
co. «I ricoveri prolungati permet-
tono al personale sanitario di en-
trare nella vita di queste persone,
di ascoltare le loro storie, di rico-
struire insieme un percorso di fi-
ducia - racconta il Bambin Gest -
E un processo lento, perché il dan-
no psicologico subito e profondo».
Prendere in carico un paziente
che arriva da un contesto di guer-
ra vuol dire occuparsi anche della
sua famiglia, «significa offrire ai
genitori e ai fratelli tutto cio che
serve: un alloggio sicuro, abiti,
supporto linguistico e psicologi-
co» spiega il Policlinico Umberto
L. E cosi che Roma si conferma un
faro di umaniti e competenza, ca-
pace di affrontare le sfide piti diffi-
cilicon professionalita e cuore.
Lucia Oggianu
£ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Laila, 30 anni, con il suo bimbo di pochi mesi

«Un missile ¢ finito sulla casa
e Hani ha perso una gamba»

io figlio aveva solo
quattro mesi quan-
(‘ do unmissile ha col-
pito la nostra casa:
era in braccio a me, & scop-
piato il caos e lui ha perso la
gamba destra». Il dolore nel
cuore e la speranza negli oc-
chi. Appare co-
si Laila, 30 an-
ni, volata da Ga-
za a Roma per
far curare il suo
piccolo Hani.
Ad agosto so-
no stati accolti
dai medici
dell’ospedale
pediatrico Bam-
bino Geslt. «Do-
po  quaranta
giorni e dieci in-
terventi nell'ospedale di Ga-
za, le sue condizioni erano

ancora critiche ed & stato tra-
sferito in Italia con i voli
umanitari» spiega mamma
Laila, insegnante.

«0Ora - racconta - & seguito
dalla Neuroriabilitazione del-
le sede di Palidoro del Bambi-
no Gesl». E sono tante le pa-
role di ringraziamento per i
medici.

«Per me il Bambino Gesli &
la speranza - dice con forza
Leila - E 1a speranza di vede-

re mio figlio
camminare e vi-
vere come tufti i
bambini del
mondo. Quando
¢ stato ferito era
solo un neonato,
lo abbiamo por-
tato noi in ospe-
dale a Gaza e la

prima operazio-
ne & durata oltre
sette ore. Tutti
pensavano che
non ce l'avrebbe fatta, viste le
sue gravissime condizioni.
Dopo l'intervento & rimasto
in rianimazione per una setti-
mana e continuava a stare
male». Quindi l'attivazione
dei voli umanitari, l'acco-
glienza dei professionisti
del Bambino Gesll e una
nuova pagina di vita per Lai-
la e Hani accolti da medici,
infermieri e operatori della
struttura.
«La mia vita era semplice
e bella prima della guerra -
racconta la mamma - Nella
mia vita ho conosciuto tanti
conflitti, ma questa guerra &
stata davvero la peggiore».
Laila racconta lI'inferno del-
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le bombe, dei missili, parla
della «fame», della «perdita
di gran parte» della sua fa-
miglia», ma ripete che, no-
nostante tutto, nutre grandi
speranze perché «Hani & vi-
vo ed e ancora tra le mie
braccia».

Il piccolino ha superato
operazioni importanti e lo
aspetta un futuro con una
protesi, mentre la madre
cerca di restituirgli un’infan-
zia il pit1 possibile normale.

Laura Bogliolo
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Asma, 33 anni, in fuga con sei figli
«A 2 anni Miar pesava sei chili
E celiaca e non trovavo cibo»

veva smesso di parla-
re, di camminare,
(‘ non faceva altro che

dormire, beveva so-
loun po’d’acqua».

Asma, 33 anni, ricorda
I'orrore della guerraa Gazae
la fuga con i suoi sei figli in
una tenda a Khan Yunis.
«Miar, a due anni e tre mesi,
era arrivata a pesare soltan-
to sei chili: e celiaca, e nella
Striscia il cibo scarseggiava
sempre di pil1 e gli aiuti uma-
nitari portavano prevalente-
mente grano, un alimento
che lei non poteva proprio
mangiare».

Asma e Miar sono volate a
Roma e la piccolina é stata
subito ricoverata nel reparto
di Pediatria dell'ospedale
Bambino Gesll. «In poche
settimane si & subito ripresa

- racconta mamma Asma -
ha ricominciato anche a par-
lare, a dire “mama” e “baba”,
era da tanto che non mi sen-
tivo chiamare “mamma”, &
stata una grande emozione».
Miar ha ricevuto le cure spe-
cialistiche necessarie, tutti
gli alimenti adatti alla sua
condizione. Ha ricominciato
a vivere, a sorridere, grazie
anche all'ambiente sereno
che medici, infer-

mieri e operatori
dell'ospedale pe-

diatrico sono riu-

sciti a creare. An-

che i suoi cinque

fratelli (il pil

grande ha quin-

dici anni) ora

non vivono piu

nel terrore delle

bombe.

Asma ha riac-

quistato il sorri-

so da quando

sua figlia  tornata a giocare.

I suoi sono occhi di gratitudi-

ne verso I'ltalia e i medici

chenonsolohanno curato la

sua piccolina, ma le hanno

restituito la voglia di vivere

nonostante il dramma della

guerra e delle perdite subi-

te. La mamma infatti ha per-

so due fratelli. Uno di loro &

morto mentre era andato a

cercare da mangiare.

Ci sono Asma e Miar, ma

anche mamma Atayat e suo
figlio Ahmed,
13 anni, tra le
famiglie accol-
te e curate da-
gli specialisti
dell’'ospedale
pediatrico

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

Bambino Ge-

st1. «Mio figlio

ha subito un

grave trauma

cerebrale a

causa dello

scoppio  di

una bomba -

racconta Atayat - ringrazio

I'ltalia e i medici del nosoco-

mio che stanno curando

mio figlio, per noi & l'inizio
diuna nuova vita».

L.Bog.
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