


Sanita accreditata: Costantino (Aris), “flat tax su
straordinari segno di equita”

Applicare I’imposta sostitutiva del 5% sugli straordinari anche agli infermieri delle strutture
sanitarie accreditate. Questo 1’obiettivo di due emendamenti presentati dalla maggioranza nel corso
del dibattito in Senato sulla Legge di bilancio 2026. La proposta punta a estendere un’agevolazione
finora riservata esclusivamente ai lavoratori pubblici, includendo anche i professionisti del settore
privato convenzionato.

“Gli emendamenti presentati in Senato rappresentano un segnale incoraggiante, che va nella
direzione della coerenza e dell’equita”, dichiara Giovanni Costantino, giuslavorista e
capodelegazione di Aris-Associazione religiosa istituti socio sanitari. “L’attuale esclusione dei
dipendenti della sanita accreditata dalle flat tax riconosciute ai colleghi del pubblico — continua — é
del tutto irragionevole. Ogni passo verso I’uniformita di trattamento non puo che essere accolto con
favore”.

Il riferimento e anche alla recente consulenza giuridica dell’ Agenzia delle Entrate che, rispondendo
a un interpello Aris, ha negato 1’applicazione della flat tax del 15% sulle prestazioni aggiuntive al
personale accreditato. “Una decisione — ricorda Costantino — che abbiamo giudicato ingiusta e
discriminatoria, soprattutto perché parliamo di professionisti che concorrono, al pari dei dipendenti
delle Aziende sanitarie, all’abbattimento delle liste d’attesa e alla tenuta complessiva del Ssn.
“L’iniziativa parlamentare — prosegue — dimostra invece la consapevolezza, almeno in parte, del
ruolo essenziale svolto dal settore accreditato, che opera in piena integrazione con gli enti del Ssn e
che dovrebbe essere messo in condizione di assicurare ai propri lavoratori lo stesso trattamento
economico riconosciuto agli operatori pubblici”.

Secondo il giuslavorista “é necessario, sul piano normativo, recuperare piena consapevolezza di tali
principi, anche in vista del processo di revisione della disciplina dell’accreditamento previsto
dall’art. 36 della legge 193/2024”. “Occorre augurarsi — conclude — che le nuove misure entrino
rapidamente in vigore dopo aver superato il vaglio parlamentare, e segnino 1’inizio di una stagione
normativa improntata alla coerenza e alla parita di trattamento tra strutture pubbliche e accreditate.
Ne va della tenuta del Servizio sanitario”.
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Intramoenia

oli ospedali tuorilegge

In70strutturele visite apagamento superano
quelle coperte dal Servizio nazionale
Cosile liste d'attesa continuano a crescere

L'INCHIESTA

PAOLORUSSO

J ¢ chi eroga una
primavisita gine-
cologica o urolo-
gicanel pubblico

ogni cinque garantite ai “sol-
venti”. Stessa cosa per un’e-
cografia, mentre il rapporto
édi3a1l perunecocolordop-
pler cardiaco. Il tutto con
tempi di attesa che, in regi-
me privato, sono fino a dieci,
venti volte pit ridotti che
non attaccandosi al telefono
del Cup per ottenere un ap-
puntamentoadistanzadime-
si,avolte diunanno.
Navigando nella “Piatta-
formanazionale liste di atte-
sa” dell’Agenas — I’Agenzia
periservizisanitariregiona-
li —sono almeno 70 i casi di
Asl e ospedali “fuorilegge”,
perché nonrispettano quan-
to disposto dal decreto legi-
slativo “502” del lontano
1992, che vietadi fare pitiac-
certamentie visiteinregime
libero professionale dentro
le strutture pubbliche di

quante se ne facciano inregi-
me pubblico. Anzi, per esse-
repiti precisi, lalegge stabili-
sce che«l’attivitalibero-pro-
fessionale intramuraria non
pud comportare, per cia-
scun dirigente, un volume
di prestazioni superiore a
quello assicurato perl'attivi-
ta istituzionale». Peccato
che, comerilevato dallastes-
sa Agenas e da alcuni con-

trolli effettuati dal ministe-
ro della Salute, venga fuori
che in molti casi la percen-
tuale di prestazioni erogate
in libera professione non sia
calcolata sul singolo camice
bianco ma sull’intero repar-
to. Anche se poi, comerileva
la Relazione di quest’anno
al Parlamento sull’intra-
moenia, il 60% della libera
professione la facciano i
professori universitari e i
primari. Coloro insomma
che dovrebbero organizza-
re il lavoro nei reparti an-
che in funzione della ridu-
zione delle liste di attesa,
che ogni anno spingono
quasi sei milioni di italiani
arinunciare alle cure e altri
spendere una buona fetta di
quei 40 miliardi di spesa sa-
nitaria privata.

C’¢ poi da dire che dalla ri-
levazione sfuggono quelle
strutturesanitarie che eroga-
no in un anno meno di mille
prestazioni in regime priva-
to per singola specialita. Pur
cosic’e comunque dametter-
silemani nei capelli con ben
70 casiin cui le strutture che
non rispettano quel limite
del 50 e 50 tra offerta del
pubblico e del privato. Cheé
gia di manica larga, perché
sarebbe come dire che si la-
vora tanto tempo privata-
mente quanto se ne dedica
nel pubblico, come se una
giornata lavorativa potesse
arrivare al8ore. E che sisia
concesso un po’ troppo alla
libera professione lo confer-
ma anche il ddl della melo-
niana Ylenia Lucaselli, che
mira a stringere le maglie
prevedendo un limite di una

prestazione in libera profes-
sione ogni tre in regime pub-
blico. Sempreché siano pie-
ne le Agenzie di prenotazio-
neinregimeSsn.

Il fatto e che oggi come 0g-
gi nella Asl di Trento di pri-
me visite ginecologiche se
ne fanno 2.341 pagando so-
lo il ticket, se dovuto, e ben
11.453 pagando per intero
la parcella in regime libero
professionale, dove si fanno
quasi un 83% in pittdi visite
I’anno. Enonsidicacheque-
sto non incida sulle liste di
attesa, che sono di 65 giorni
in regime pubblico, soli 11
se si opta per il privato den-
tro le mura pubbliche. Non
cambianole cose nell’Azien-
da ospedaliera universita-
riadelle Marche, dovesi fan-
no 488 prime visite urologi-
che in Ssn e 2.374 privata-
mente, 1'82,9% in pid, con
tempi di attesa se non altro
almeno qui identici, fissatia
10giorni.

Ma per un ecocolor dop-
pler cardiaco nell’ospedale
“Brotzu” di Cagliari, se si
vuole restare nel recinto del-
la mutualita, si devono at-
tendere in media 102 gior-
ni, privatamente appena 3,
mentre le prestazioni eroga-
te in modalita “solventi” so-
no il 75,9% in piu di quelle
garantite in regime pubbli-
co. L'ospedalone romano
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“Forlanini-San Camillo”
fa privatamente il 75,7%
di prime visite cardiologi-
che in pit e pagando si
aspettano solo 14 giorni
contro i 112 di chi non pa-
ga. Per numerosi altri esem-

pidistrutture sanitarie fuo-
rilegge basta consultare il
tabellone pubblicato in
questa stessa pagina.
Lunedji, in un’intervistari-
lasciata a La Stampa, il mini-
stro della Salute, Orazio
Schillaci, ha paventato la
possibilita di sospendere
'intramoenia in presenza di
listedi attesa troppooltreili-
miti fissati per legge. Parole

110 ospedali con le maggiori irregolarita

che hanno subito provocato
lalevata di scudi dei sinda-
cati medici, uniti nel soste-
nere che le liste di attesa
non dipendono dalla loro
attivitalibero-professiona-
le ma da carenza di perso-
nale e definanziamento
dellasanita pubblica. Paro-
le che sembrano pero
smentite dalla piattaforma
Agenas sull’attivita libero
professionale, dove quasi
sempre a tempi di attesa
aumentati nel pubblico
corrisponde un numero di
prestazioni in libera profes-
sione oltre i limiti di legge.
Distorsioni che a volte fini-

42,6

scono per generare anche
abusi, come quelli rilevati
daiNasche, inpitidiun ca-
so, hanno pizzicato medici
campioni di intramoenia
gonfiare le liste di attesa o
tagliare i tempi di attesa
per gli accertamenti dei
propri pazienti-clienti.—

I160% dellalibera
professione €inmano

aprofessori

Prestazione Numero | Numero di quelle Tempi di attesa il a . . R A .
%ﬁﬁ?ﬁg m‘enf{re;;;'géim pubblico |intramoenia Miliardi dieuro . universitarie primari
Pl i ] Laspesacomplessiva
i T Prima visita ginecologica ~ 2.341 11453 65 n annuale degliitaliani ATrento perunavisita
rento . w - .
Aou delle Marche Prima visita urologica 488 2374 10 10 nellasanita privata dal glneCO|Og0
Marche . & .
It Fisiter. Ospitalerdifoma_ Primavistospeciltica 1443 632 50 5 siaspettano 65 giorni
Las Pagandosolo
Istituto Ortopedico Rizzoli Prima visita ortopedica 5.809 24,490 53 12
Emilia R
Azienda Ospedaliera di Perugia Ecografia ginecol. consonda 314 1.322 49 4
Umbria
Aou delle Marche Prima visita ginecologica 528 1.998 10 1]
Marche
Aoudi Padova Prima visita cardiologica 950 3.4T5 3 13
Veneto
Dspedale San Camilio-Forlanini Prima visita specialistica 739 2.702 86 10
Lazio
Azienda Dspedaliera di Perugia Prima visita ginecologica 289 1033 20 5
Umbria
(*) prestazioni in Libera Professione > 1000 - (**) media giorni di attesa
170 casi Lombardia Trento Friuli Venezia Giulia
regione per regione 1
Veneto
VaIIe d Aosta c\ 7
—— Emilia-Romagna
Plemonte 12
Marche
1]
2 Umbria
Liguria ! o\ 7
2 = P~ Abruzzo
Toscana 2
‘ Puglia
Lazio :
3 ’
Salcegnsa Campania
1
Calabria
£ =
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L annuncio del ministro Schillaci alla Camera. In cima alle richieste infermierie farmacisti

Libera professione nel Ssn

Sospensione delvincolo di esclusivita prorogata diun anno

DI MICHELE DAMIANI
gz professionisti sanitari potranno con-
tinuare a svolgere la libera professio-
¢ ne fuori dall’orario di servizio fino al
% 31dicembre 2026. E in arrivo, infat-
ti, una proroga della sospensione del
vincolo di esclusivita, introdotta dal de-
creto Bollette (dl 34/2023) e valida fino
al 31 dicembre di quest’anno. Si tratta
di un periodo aggiuntivo necessario per
raccogliere in modo completo le informa-
zioni dalle regioni e valutare se rendere
stabile la misura, L’annuncio arriva dal
ministro della salute Orazio Schilla-
ci, intervenutoieri alla Camera.

Il vincolo di esclusivita, in estrema
sintesi, & quel principio per cui i profes-
sionisti del Ssn non sono autorizzati a
svolgere la libera professione nel priva-
to al di fuoridell'orario dilavoro. Una di-
sposizione contestata per anni dalle as-
sociazioni di categoria, che ne hanno
chiesto piu volte I'abolizione. Ad acco-
gliere in parte queste richieste, come
detto, & intervenuto il decreto Bollette
del marzo 2023, che ha sospeso il vinco-
lo fino al 31 dicembre di quest’anno.
Come ricordato dal ministro, il 12 luglio
2023 la Conferenza delle regioni aveva
elaborato un documento che individua-
va gli ambiti di incompatibilita, gli
adempimenti a carico dei dipendenti e
delle strutture del Ssn e la necessita per
ogni azienda di dotarsi di un regolamen-
to interno. Da novembre 2023 il ministe-
ro ha avviato un monitoraggio sugli in-
carichi conferiti dalle aziende del Ssn.
«E stato richiesto a regioni e province
autonome di trasmettere con cadenza
trimestrale i dati relativi alle istanze di
autorizzazione per le attivita libero-pro-
fessionali, il numero di richieste perve-

nute, accolte e quelle respinte, nonché
I'adozione o meno del regolamento
aziendale previsto», ha spiegato Schilla-
ci. «Ora devo essere franco: non tutte le
regioni hanno fornito i dati richiesti. Og-
girisulta che non tutte le aziende ed en-
tidel Ssn abbiano adottatoil regolamen-
to», ha aggiunto. Un ritardo che «rap-
presenta sicuramente un probleman».
Nei dati raccolti finora «si e verificato
che le autorizzazioni piu frequenti ri-
guardano le professioni sanitarie di in-
fermieri, fisioterapisti, dietisti, logope-
disti, terapisti della neuropsicomotrici-
ta dell'eta evolutiva e tecnici di fisiopa-
tologia cardiocircolatoria e perfusione
cardiovascolare». Ma i dati attualmen-
te raccolti «<non consentono di delineare
un quadro omogeneo a livello naziona-
le, e questa incompletezza ci impone un
po' di prudenza».

La carenza di informazioni e quindi
alla base del rinvio. «Stiamo valutando
di avviare le iniziative necessarie per
proporre una proroga del termine fissa-
to dalla norma al 31 dicembre del 2025
aquellodel 31 dicembre 2026».

Una proroga che non arriva «per iner-
zia», ma che rappresenta, secondo il mi-
nistro della salute, «la scelta responsa-
bile di chi vuole decidere sulla base di
dati completi e non di impressioni». La
priorita «resta la valorizzazione delle
competenze dei professionisti sanitarie
la volonta di rispondere a richieste che
da anni chiedono la rimozione definiti-
va del vincolo di esclusivita. Ci teniamo
a fare le cose bene e vogliamo decidere
con dati completi alle mani, con la cer-
tezza che la misura funzioni davvero
ovungue e non solo in alcune regioni»,
ha concluso Schillaci.
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llministro della salute Schillaci alla Camera: iltempo stringe. Si valutano poteri sostitutivi

Pnrr sanita, regioni in ritardo

Case di comunita, Campania alpalo. Rischio commissario

DI FRANCESCO CERISANO

m ullarealizzazione del-
" le case di comunita e
, 8 degli ospedali di co-

#” munita, due progett1
ﬁnanz1at1 dal Pnrr le regioni
sono in ritardo. Su 1.723 case
di comunitéa previste dal Pia-
no sono 660 quelle con alme-
no un servizio attivo (38%
dell’obiettivo). Mentre su 592
ospedali ne sono attivi solo
153 (25%).

Ma c’e una regione che fa
peggiodelle altre ed &la Cam-
pania che haricevuto 250 mi-
lioni per realizzare 169 case
di comunita e finora non ne
ha attivate nemmeno una.
Mentre dei 61 ospedali di co-
munita che avrebbero dovuto
vedere la luce grazie al Pnrr
(periqualila regione guidata
daVincenzo De Lucahain-
cassato 110 milioni) ne risul-
ta operativo solo uno.

Dati preoccupanti che do-
vrebbero portare all’attivazio-
ne di poteri sostitutivi del go-
verno nei confronti della re-
gione. Uno “strumento estre-
mo”, perché potrebbe aprire
la strada alla nomina di un
commissaria ad acta, che il go-
verno se serve attivera.

Lo ha annunciato al Que-
stion time alla Camera, ri-
spondendo a un’interrogazio-
ne della deputata di Noi Mo-
derati, Mara Carfagna, il
ministro della salute Orazio
Schillaci che per il momento
intende maneggiare con cura
la chance prevista dall’artico-
lo 11 del primo decreto Pnrr
(dln.77/2021). Poi si vedra.

“Al momento lavoriamo in
stretto accordo con la regione
Campania nell'ambito dei
contratti istituzionali di svi-
luppo. L'obiettivo & accelera-
re e recuperare il tempo per-

so. Ma sia chiaro, il tempo
stringe. La Campania deve fa-
re di pily, molto di pit. Questo
governo continuera a monito-
rare, sollecitare, pretendere
risultati. E se necessario valu-
teremo ogni strumento previ-
sto dalla normativa”, ha an-
nunciato.

Idatidi Agenas

Inumeridi Agenas (visti so-
pra)fotografano unasituazio-
ne allarmante che, secondo
Schillaci, “meritala massima
attenzione”. E anche la consi-
derazione che si tratta di un
monitoraggio concentrato

“sui servizi sanitari attivi, e
non sull'avanzamento dei la-
vori strutturali e del Pnrr”, se-
condo Schillaci, "non cambia
la sostanza".

"Non possiamo permetter-
ci”, ha proseguito, “che risor-
se gia stanziate rimangano
sulla carta mentre i cittadini
affollano i pronto soccorso
perché manca un'alternativa
sul territorio. La tutela della
salute € materia concorrente,
le regioni hanno competenza
legislativa e organizzativa, il
ministero fa la sua parte. La
Regione Campania dichiara

che le strutture sono realizza-
te dalle Asl come soggetti at-
tuatori delegati. Bene, ma
questo non puo essere un ali-
bi. La Regione ha il dovere di
coordinare, controllare e in-
tervenire, ha il dovere di ga-
rantire che si rispettino le
tempistiche, si raggiungano
gli obiettivi. Il ministero svol-
ge costantemente monitorag-
gio e affiancamento tecnico,
ma serve che dall'altra parte
cisiavolontae capacita di agi-
re”, ha osservato.

Nel replicare al ministro,
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Carfagna ha ribadito la ri-
chiesta al governodirealizza-
re un’operazione verita sugli
ospedali di comunita e sulle
case di comunita in Campa-
nia perché “si tratta di nume-
riinaccettabili e la regione ha
accumulato un ritardo grave
che non si pud minimizzare”,
rilanciando la necessita di at-
tivare i poteri sostitutivi.

Cosa prevede Part.12
del d177/2021

L’art.12 del primo decreto
Pnrr prevede che, qualora re-
gioni ed enti locali non rispet-
tino obblighi e impegni fina-
lizzati all'attuazione del Pnrr
e assunti in qualita di sogget-
ti attuatori, su proposta della
Cabina di regia o del Mini-
stro competente, verra asse-
gnato un termine non supe-
riore a quindici giorni. Per
far scattareil potere sostituti-
vo le inerzie o omissioni do-
vranno consistere nella man-
cataadozione di atti e provve-
dimenti necessari all'avvio
dei progetti del Piano, ovvero
nel ritardo, nell'inerzia o nel-
la difformita nell'esecuzione
dei progetti o degli interven-
ti che mettano a rischio il
conseguimento degli obiet-
tivi intermedi e finali del
Pnrr. In caso di perdurante
inerzia, su proposta del Pre-
sidente del Consiglio dei mi-
nistri o del Ministro compe-
tente, dopo aver sentito il
soggetto attuatore, Consi-
glio dei ministri individue-
ra l'amministrazione, l'en-
te, l'organo o 1'ufficio, ovve-
ro in alternativa uno o piu
commissari ad acta, a cui
attribuire in via sostituti-
va, il potere di adottare tut-
ti gli atti o provvedimenti
necessari o provvedere
all'esecuzione dei progetti
e degli interventi.
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Dirigenti medici:
contrattosiglato
per137mila

ontratto 2022-2024 sotto-
scritto all'Aran per I'Area
della dirigenza medica e
sanitaria, che riguarda
137mila dirigenti, di
cui120mila medici e 17mila dirigenti sani-
tari non medici. Le risorse complessive di-
sponibili, paria 1,2 miliardidi euro, assicu-
ranoun incremento medio del 7,27%, tra-
ducendosi in aumenti medi di circa 491
euro al mese per 13 mensilita ein arretra-
ti medistimatiin 6.500 euro. La trattativa,
avviata lo scorso 1 ottobre, si & svolta in
un clima positivo e ha portato alla defini-
zione di un accordo considerato ampia-
mente soddisfacente dalla maggior parte
delle organizzazioni sindacali. Non hanno
aderito Fp Cgil Medici e Fassid.

"Lafirma é un altro obiettivo concreto rag-
giunto da questo Governo. E un traguar-
do che si inserisce in un percorso virtuo-
50, reso possibile grazie all'impegno e alle
risorse stanziate in due leggi di Bilancio, al
lavoro dell'Agenzia della rappresentanza
negoziale delle Pubbliche amministrazio-
ni e al dialogo costruttivo con quelle orga-
nizzazioni sindacali capaci di ascoltare le
reali istanze dei lavoratori”. Lo affermail
ministro per la Pubblica amministrazio-
ne, Paolo Zangrillo. "Il rinnovo - prosegue

- prevede aumenti decisi, nella linea gia
tracciata dall'Esecutivo, con la volonta di
incrementareil potere d'acquisto delle re-
tribuzioni. Il rinnovo del contratto
2022/2024 anche per i dirigenti sanitari
assicura, grazie alle risorse complessive di-
sponibili pari a 1,2 miliardi, un incremen-
to del 7,27%. Altro elemento di grande
soddisfazione & rappresentato dal fatto
che la firma arrivi a poco pil di un mese
dall'awio della trattativa. Unico rammari-
co @ la mancata adesione, anche questa
volta, della Cgil (seguita dalla Fassid) che
continua in una logica, ora pil che mai,
dettata da obiettivi non sindacali, bensi
politici". Ora, chiusi i rinnovi 2022/2024
per tutti i settori, il ministro per la Pubbli-
ca amministrazione guarda avanti: "Il 3 di-
cembre iniziera la trattativa per latornata
2025/2027 per il rinnovo delle Funzioni
centrali. Si tratta di una tempistica mai vi-
sta prima nella storia repubblicana. Per-
ché grazie alle risorse gia messe a disposi-
zione dal Governo é diventata realta la
possibilitadifirmare i contratti del pubbli-
co impiego nei termini previsti, creando
cosi un percorso virtuoso nell'interesse
dei lavoratori e dei cittadini".

"Si tratta di un risultato significativo che
riguarda un settore cruciale per la vita del
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Paese - sottolinea la segretaria generale
della Cisl, Daniela Fumarola.

Parliamo di professionisti che, negli ultimi
anni, anche a causa della pandemia e del-
la riduzione degli organici, hanno garanti-
to con impegno, sacrificio e senso di re-
sponsabilita cure e assistenza ai cittadini.
Alorovail nostro riconoscimento e grati-
tudine. Chiediamo che, nell'immediato,
venga emanato I'atto di indirizzo per il

triennio 2025-2027, cosi da avviare senza
ritardiil nuovo negoziato e assicurare con-
tinuita ai rinnovi contrattuali. Auspichia-
mo che la sanita pubblica e i professioni-
stichevioperanotorninoal centrodell’a -
genda politica del Paese. Il Servizio sanita-
rio nazionale - conclude - rappresenta
unacongquista dicivilta che va difesa e raf-
forzata, senza arretramenti.

Ce.Au.
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Servizio Question Time

Professioni sanitarie: valutazioni in corso per
rinviare il vincolo di esclusivita al 2026

Il ministro Schillaci alla Camera: “Dati regionali incompleti, serve prudenza”.
Pressing sulla Campania per recuperare i ritardi sul Pnrr

di Ernesto Diffidenti
19 novembre 2025

I vincolo di esclusivita per i professionisti sanitari come infermieri e fisioterapisti dipendenti del
Ssn potrebbe essere rinviato per un altro anno, fino al 31 dicembre 2026. Ne ha parlato il ministro
della Salute, Orazio Schillaci, nel corso del Question Time alla Camera, sottolineando che i dati
attualmente raccolti non consentono di delineare un quadro omogeneo a livello nazionale.
“Un’incompletezza - ha detto - che ci impone un po’ prudenza”.

Regioni indietro con I'invio dei dati

Il ministero ha richiesto alle Regioni e alle Province autonome di trasmettere, con cadenza
trimestrale, i dati relativi alle istanze di autorizzazione per attivita libero-professionali del
comparto sanitario: numero di richieste pervenute, accolte e respinte, nonché I'adozione o meno
del regolamento aziendale previsto. “Ma non tutte le Regioni - ha spiegato Schillaci - hanno fornito
I dati richiesti e non tutte le aziende ed enti del Ssn hanno adottato il regolamento”. In base ai
primi dati raccolti le autorizzazioni piu frequenti concesse riguardano infermieri, fisioterapisti,
dietisti, logopedisti, terapisti della neuro-psicomotricita dell’eta evolutiva e tecnici di fisiopatologia
cardiocircolatoria e perfusione cardiovascolare.

Gli obiettivi della proroga

Per questi ritardi Schillaci sta valutando I'opportunita di avviare le iniziative necessarie per
proporre una proroga del termine fissato dalla norma dal 31 dicembre 2025 a quello del 31
dicembre 2026. Due gli obiettivi: da una parte rispondere al crescente fabbisogno di prestazioni
richieste dal sistema sanitario, e dall’altra valorizzare il personale appartenente al comparto sanita,
consentendo allo stesso di svolgere la propria attivita, in linea con quanto gia previsto per il
personale della dirigenza medica, fuori dall’orario di servizio.

I ritardi della Campania sul Pnrr

Nel corso del Question Time il ministro della Salute ha risposto anche a un’interrogazione sui
ritardi della Regione Campania nell’attuazione del Pnrr. Secondo l'ultimo report Agenas, non
risulta attiva alcuna Casa di Comunita sulle 191 previste e risulta attivo un solo un Ospedale di
Comunita su 61. “I dati del Report sul primo semestre 2025 sono corretti e, per la Regione
Campania, evidenziano un ritardo grave che non possiamo nascondere né minimizzare”, ha
precisato Schillaci, sottolineando che “non possiamo permetterci che risorse gia stanziate
rimangano sulla carta mentre i cittadini affollano i pronto soccorso perché manca alternativa sul
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territorio”. Il ministro e intervenuto anche sulla possibilita di esercitare i poteri sostitutivi. “La
Regione Campania dichiara che le strutture sono realizzate dalle Asl come soggetti attuatori
delegati - ha aggiunto -. Bene, ma questo non puo essere un alibi. La Regione ha il dovere di
coordinare, controllare, intervenire”. Sui poteri sostitutivi il ministro ha ricordato che “lo
strumento esiste e, se necessario, verra attivato. Al momento lavoriamo in stretto raccordo con la
Regione Campania con l'obiettivo di accelerare e recuperare il tempo perso”.

Nessuna deriva privatistica

Un’ altra interrogazione ha chiamato il ministro a rispondere sulle iniziative di sostegno alle
Regioni per I'abbattimento delle liste d’attesa e la piena erogazione dei Lea, al fine di evitare
processi di privatizzazione della sanita pubblica. “Serve chiarezza quando si parla di deriva
privatistica - ha detto Schillaci -. 1l rapporto tra pubblico e privato in sanita deve essere inteso
come un modello di integrazione virtuosa, non come mera contrapposizione. Il settore pubblico
mantiene il ruolo centrale e di garanzia, mentre il privato accreditato opera in modo
complementare, all’interno di un sistema regolato. L'obiettivo e assicurare ai cittadini accesso
tempestivo, appropriato e universalistico alle prestazioni sanitarie”. Per il ministro, tuttavia,
alcune cose sono da riordinare “ma il sistema, nonostante tutto, funziona. Un sistema che da
lavoro a centinaia di migliaia di persone e che ci rende una delle nazioni piu longeve al mondo e i
23.500 centenari italiani lo dimostrano ogni giorno. Chi ha responsabilita di governo non puo
permettersi il lusso della demagogia. Deve fare i conti con i bilanci reali - ha concluso - e non con
guelli immaginari. E quando questi conti vengono fatti - come dimostrano i 7,4 miliardi di
incremento sul 2026 - i risultati sono misurabili e verificabili. Il resto e solo rumore di fondo”.
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Roma. Interrogazioni al ministro,
proposte, conferenze stampa. “E un
pacchetto da 1,5 miliardi”. Il tema & la
sanita, ma ieri il Pd di Elly Schlein se
I'é perso. E nel giorno in cui si presen-
tavano gli emendamenti, quelli segna-
lati da discutere per davvero in Parla-
mento, & la Lega, che si prende la sce-
na. Il partito di Matteo Salvini si inte-
sta, rilancia, la battaglia per gli infer-
mieri. Al ministro della Sanita Orazio
Schillaci il Carroccio chiede dirende-
re strutturale lo stop al vincolo di
esclusivita per il personale sanitario,
la misura che permette per esempio a
infermieri o fisioterapisti (e non solo)
di esercitare la professione al di fuori
del sistema sanitario pubblico. La pro-
roga, fino alla fine del 2025, era stata
introdotta con il decreto Bollette del
2023 e accolta positivamente da una
buona parte dei professionisti del set-
tore, che ora vorrebbero garanzie defi-
nitive. Per la Cisl era un buon risulta-
to, mentre il provvedimento era stato
osteggiato dalla Cgil spiegando che
“aprira le porte al privato”. A quelli-
come Antonio Angelucci -il deputato-
leghista dipinto spesso come “il re del-
le cliniche”. E il Pd? Per ora non sem-
bra interessarsi troppoalla questione,
né in un senso, né nell’altro. Eppure &
un tema che riguarda da vicino chi la-
vora e puo avere conseguenze sull’in-
tero sistema.

Ieri alla Camera, al question time, il
Pd che due giorni fa denunciava in un
convegno i limiti della manovra e “i
colpiallasanita” inflitti dal governo, il
partito che contatraisuoielettidueex
ministri della Salute, ha mancato 'oc-
casione: ha preferito non rivolgere in-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Dottoressa Schiein

I1 Pd dimentica il question time
di Schillaci ela Lega s'intestala
battaglia sugli infermieri

terrogazioni a Schillaci. Lo ha fatto
dall'opposizione Luigi Marattin, per
sottolineare I'inefficienza del sistema
sanitario, peggiorato al di 1a degli stan-
ziamenti (“66 miliardi di euro nel 2000;
perl’anno 2026 si prevede che il Fondo
raggiunga la cifra di 142,9 miliardi.
L’aumento cumulato in questi 26 anni
¢ stato pari a cirea il 116 per cento, os-
sia il doppio del tasso di inflazione nel
frattempo occorso™), e proporre una
gestione centralistica della sanita.
Mentre la capogruppo del Carroceioin
commissione Affari costituzionali, Si-
mona Loizzo, ha spiegato: “Chiediamo
da tempo che il personale del compar-
to sia valorizzato nelle sue competen-
ze, con la possibilita di poter svolgere
attivita libero-professionale aldi fuori
dell'orario di servizio. Il superamento
strutturale del vincolo di esclusivita
costituirebbe un passo significativo
per tutelare i diritti dei nostri profes-
sionisti”. La Lega vorrebbe dunque
una soluzione stabile, andando incon-
tro alle richieste di vari sindacati che
chiedono una legge organica.

Da Schillaci per il momento é arri-
vato una mezza apertura. C’e da atten-
dere, prima di ogni decisione definiti-
va, il risultato del monitoraggio regio-
nale, ancora parziale, per capire me-
glio la portata del fenomeno: ovvero
quali tipi di professionisti, e quanti,
hanno usufruito della possibilita del
lavoro nel pubblico e nel privato. “I
dati attualmente raccolti non consen-
tono di delineare un quadro omoge-
neo a livello nazionale, e questa in-
completezza ci impone un po’ pruden-
za”, ha detto in aula Schillaci. “Per
questo motivo, pero, stiamo valutando
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I'opportunita di avviare le iniziative
necessarie per proporre una proroga
del termine fissato dalla norma al 31
dicembre del 2025 a quello del 31 di-
cembre 2026”. Dai banchi di Monteci-
torio, Loizzo si & detta soddisfatta. Po-
co dopo (mentre Claudio Borghi rilan-
ciava lo stop al Mes per aggiungere ul-
teriori risorse al Ssn) in una sala non
troppo distante la Lega ha presentato
in conferenza stampa le sue proposte
per la legge di bilancio in materia di
salute. Si vantano nel Carroccio di
aver ottenuto “pit di 5 miliardi nella
prossima finanziaria grazie alla tassa-
zione degli extraprofitti di banche e
assicurazioni che potranno contribui-
re a incrementare il fondo sanitario
nazionale”, come ha detto il capogrup-
po alla Camera Ricecardo Molinari. In
compagnia del suo omologo in Senato
Massimiliano Romeo e di Emanuele
Monti, responsabile Dipartimento sa-
nita del partito, sono stati illustrati i 54
emendamenti che la Lega aveva pro-
posto: valgono, secondo le loro stime,
circa 1,5 miliardi e spaziano dalle pa-
tologie oncologiche alla tutela delle
professioni sanitarie, fino all'innova-
zione tecnologica e alle liste d’attesa.
Alla fine comunque tra i segnalati ce
ne saranno solotre in ambito sanitario
e non & detto nemmeno che trovino ef-
fettivamente spazio quando a dicem-
bre ci sara da votare la manovra. Ma
quanto basta, intanto, per dirla con
Molinari, perdare “la pitichiararispo-
sta a quella sinistra che ci accusa di
non avere a cuore la sanita”. Per ruba-
re iriflettori al Pd e all’opposizione.
Ruggiero Montenegro
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Medicina, oggi il primo esame-test
Ma il 13% degli iscritti da forfait

Chiara Adinolfi la selezione per gli
aspiranti dottori.
er mesi hanno Apag.12

seguito i primi Paceapag.12

corsi. Ma adesso
solo alcuni di lo-
ro potranno prose-

guire il percorso che
li portera alla laurea
in medicina. Da oggi

Il primo esame-filtro a Medicina
Ma un iscritto su 10 rinuncia

»Dopo la cancellazione del numero chiuso, entra nel vivo il semestre preparatorio: in 53mila all'appello
Partecipazione alta a Genova, I'affluenza piti bassa si registra a Roma e Napoli. Fisica la materia piti temuta

ILFOCUS

ROMA Per mesi hanno seguito i
primi corsi, frequentatoleaule e
incontrato i docenti. Ma adesso
solo alcuni di loro potranno pro-
seguire il percorso che li portera
alla laurea in medicina. Entra
nel vivo la selezione per gli aspi-
ranti dottori: dopo I'avvio del se-
mestre aperto a settembre, oggi
i candidati dovranno sostenere
la prima prova d’esame che si
svolgera in contemporanea in
tutta Italia. Oltre 53mila gli
iscritti all'appello, I'87 per cento
degli studenti che hanno scelto
di frequentare il semestre aper-
to in medicina, odontoiatria e ve-
terinaria. A disposizione ci sono
19.707 posti, in aumento rispetto
agli anni precedenti. Pit1 o me-
no, quindi, entrera almeno uno
studente ogni tre candidati. 113
per cento degli oltre 62mila
iscritti a settembre, invece, non
si é iscritto all'appello di questa
mattina: o perché non ha rag-

giunto almeno il 51 per cento di
presenze ai corsi, o perché pun-
ta all'appello successivo, il 10 di-
cembre.

LAPROVA

Quello di oggi, infatti, non & un
test di accesso ma un vero e pro-
prio esame che riguarda tre inse-

gnamenti: chimica, fisica e bio-
logia. Delle tre materie, & fisica
la piti temuta: se gliiscrittia bio-
logia sono stati 53.504 e 53.433
quelli che sosterranno anche
chimica, per fisica le iscrizionisi
sonofermate a 53.003.

Per quanto riguarda la distri-
buzione sui territori, i numeri
sono abbastanza omogenei tra i
44 atenei pubblici coinvolti, ma
con alcune differenze regionali.
Altissima la partecipazione a
Genova, dove si & iscritto il 100
per cento di chi ha iniziato il se-
mestre filtro. Le iscrizioniall'ap-
pello sono state alte anche in al-
tre citta del centro-nord come
Udine, Brescia, Firenze, Padova

(superiori al 90 per cento). Pili
bassa, invece, la partecipazione
a Roma (Sapienza e Tor Vergata
non superano 1’80 per cento) ea
Napoli.

Per ogni prova, gli studenti
avranno a disposizione 45 minu-
ti per rispondere a 31 domande
(15 a risposta multipla e 16 a ri-

sposta con modalitid a completa-
mento), con una pausa di 15 mi-
nuti tra le materie. Per superare
I'appello, ogni studente dovra
superare tutte e tre le prove con
un punteggio dialmeno 18 su 30.
I risultati saranno pubblicati il 3

dicembre sul portale di Universi-
taly. E se il voto ottenuto non

soddisfa lo studente, & possibile
iscriversi nuovamente al secon-
doappello (ma solo rinunciando
al punteggio ottenuto in prece-
denza, senza poter tornare indie-
tro nel caso in cui il secondo vo-
to risulti pit1 basso). Dopo il se-
condo appello, verra pubblicata
una graduatoria di merito nazio-

nale, il 12 gennaio 2026. A quel
punto siapriranno le immatrico-
lazioni per accedere al secondo
semestre e, quindi, al corso di
laurea in medicina.

LA SIMULAZIONE

Quel che e certo, e che in questi
mesi gli studenti si sono eserci-
tati: da luglio la piattaforma
“The Faculty” ha registrato 1,6
milioni di allenamenti online e
400 mila esercitazioni on de-
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mand. E la percentuale di stu-

denti che ha raggiunto la suffi-
cienza & quadruplicata in biolo-
gia e triplicata in fisica «Signifi-
ca una cosa sola: il percorso fun-
ziona - ha commentato la mini-
stra dell'Universita e della Ricer-
ca Anna Maria Bernini - Funzio-
na perché finalmente si studia
dentro 1'Universita, non piu
sull'uscio». E ancora, rivolgendo

un in bocca al lupo ai candidati:
«Ora i protagonisti siete voi. E il
primo passo dentro professioni
che chiedono coraggio, studio,
testa e cuore. E voi avete gia di-
mostratodiaverli».

Chiara Adinolfi

& RIPRODUZIONE RISERVATA

SI PASSA CON ALMENO
18/30 IN OGNI MATERIA
IL 10 DICEMBRE IL
SECONDO APPELLO

POI LA GRADUATORIA
NAZIONALE

LA MINISTRA BERNINI:
«|L PERCORSO FUNZIONA
PERCHE FINALMENTE

SI STUDIA DENTRO
L'UNIVERSITA, NON PIU
SULL'USCIO»
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Suicidio assistito
la Germania
halasua “via”

In Germania c'e solo una
sentenza (amaglie moltolar-
ghe) della Corte costituzio-
nalenel 2020 atracciarele re-
gole per il suicidio assistito.
Lafine delle gemelle Kessler
ha portato in luce la “via te-
desca] conil Parlamento che
non éancorariuscitoa vara-
re unalegge e un sistema af-
fidato ad associazioni priva-

te e personale volontario. In
cinque anni 1.200 casi.

Galli e Savignano ap.17

NG Scelta autonoma e consapevole di una persona priva di condizionamenti:

¢ il solo criterio per la morte volontaria fissato dalla Corte costituzionale
tedesca. Il compito di assisterla ad associazioni private. In 5 anni 1.200 casi

VINCENZO SAVIGNANO
Berlino

amorte di Alice ed Ellen Kessler
( ( Lha contribuito alla normalizzazio-
ne del suicidio assistito in Germa-
nia». E il timore espresso dalla Chiesa evan-
gelica di Germania che intende «contrastare
un clima sociale in cui il suicidio assistito &
stato normalizzato». Decisa la presa di posi-
zione anche della Chiesa cattolicatedesca at-
traverso la Conferenza episcopale: « Lo Stato
puo consentire una morte dignitosa solo se
da priorita e promuove attivamente un'assi-
stenza medica e infermieristica completa per
i malati gravi e i morenti. Pertanto ci oppo-
niamo fermamente a tutte le forme di euta-
nasia attiva e suicidio assistito». Anche Jo-
chen Sautermeister, teologo e membro del
Consiglio etico - Ethikrat -,
mette in guardia contro «la nor-
malizzazione della segnalazio-
ne dei suicidi volontari».
1l grande clamore mediatico at-
torno al suicidio assistito delle
sorelle Kessler, due donne che
hanno fatto lastoriadello spet-
tacolo e dello show televisivo
soprattutto in Germania e in
Italia, ha trasformatoinspetta-
cololaloro stessa morte volon-
taria, un ultimo atto della vita
non recitato ma raccontato e
spettacolarizzato dai media di
tutto il mondo. «Da tempo Ali-
ceed Ellen Kessler avevano de-
ciso di ricorrere al suicidio as-

sistito», harivelatoil portavoce

della Deutsche Gesellschaft fiir

Humanes Sterben (Dghs), «la

pit1 antica e grande organizza-

zione per ladifesa dei diritti dei

pazienti in Germania, impe-

gnata per l'autodeterminazio-

ne al fine vita dal 1980», come

silegge sul sito ufficiale dell'or-
ganizzazione. Il portavoce del-

la Dghs ha confermato che le

Kessler avevano scelto la loro

data di morte: il 17 novembre,

cosi com’e stato. «Alice ed El-

len Kessler da tempo erano so-

cie della Dghs e sono state ac-

compagnate nel loro ultimo atto da un me-
dico e da un avvocato, che hanno informato
la polizia dopo la loro morte e fornito la do-
cumentazione necessaria», ha concluso il
portavoce della Dghs.

Ma sul tema del suicidio assistito resta un
vuoto legislativo. «Ogni anno in Germania
migliaia di persone si tolgono la vita: & un
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Fine vita, viaggio nella “via tedesca”




grande e grave problema della nostra socie-
ta - ha spiegato il teologo Jochen Sautermei-
ster -, anche per questo & necessariaunaleg-
ge che contrasti e non favoriscail suicidio as-
sistito». Questa pratica, dal 2020, in Germa-
nia non ¢ pil reato. In precedenza nel 2018
una legge ha introdotto le disposizioni anti-
cipate ditrattamento - o testamento biologi-
co-, che consentono alle persone diesprime-
re in anticipo le proprie decisioni riguardan-
ti accertamenti diagnostici, terapie mediche
e singoli trattamenti qualora non fossero piti
in grado di decidere e comunicare. 1l testa-
mento biologico, la Patientenverfiigung, con-
sente anche di nominare un fiduciario che
interpretera la volonta del paziente nei rap-
porti coni medici. Dopo la legge del 2018 al-
cune associazioni e cittadini privati hanno
ritenuto sensato presentare ricorsiatribuna-
li tedeschi in cui si chiedeva la possibilita di
ricorrere al suicidio assistito. Nel febbraio del
2020, dopo un lungo iter giudiziario, la Cor-
te costituzionale tedesca ha modificato con
una sentenza il secondo comma dell’artico-
lo 217 del Codice penale. La Corte di
Karlsruhe ha annullato la disposizione che
proibiva l'assistenza al suicidio, dichiaran-
dola incostituzionale e affermando che
chiunque assista una persona nel suicidio
non puo essere perseguito penalmente, ame-
no che nonsi tratti di un‘attivita professiona-
le. Secondo i giudici deve esserci «margine
sufficiente affinché un individuo possa eser-
citare il proprio diritto a una morte autode-
terminata».

Secondo la Dghs, nel solo 2024 sono state 623

LAY

le persone assistite al suicidio, un aumento
di 205 casirispetto al 2023, circa 400 in pittdel
2022. Secondo Robert Rossbruch, presiden-
te della Dghs, il numero totale di suicidi as-
sistiti in Germania dalla sentenza del 2020
sarebbe di circa 1.200. «La decisione diricor-
rere al suicidio assistito - sottolinea
Rossbruch - deve essere presa autonoma-
mente, Ovvero senza persuasione, coercizio-
ne o compromissione mentale. La persona
che prende la decisione deve essere in grado
divalutare tutte le informazionirilevantisul-
le possibili alternative. L'atto finale dell'as-
sunzione del farmaco letale deve sempre es-
sere compiuto dalla stessa persona che ha
scelto di ricorrere al suicidio assistito». Ma
una persona depressa o affetta da demenza
érealmente in grado di valuta-
re autonomamente? £ un que-
sito cui sta cercando di rispon-
dere da tempo I'Ethikrat, che
svolge un‘attivita di consulen-
za per Governo e Parlamento
prima di redigere ogni legge
che regolamenti un temaetico,
in questo caso il suicidio assi-
stito. «La maggior parte dei
pensierisuicidari si esprime nel
contesto della depressione edi
altre malattie mentali, e in situazioni di cri-
si», spiega Sautermeister, che & membro
dell’Ethikrat, aggiungendo che «tra i malati
gravi e terminali un desiderio di morire ve-
ramente stabile e autodeterminato & rara-
mente presente». Sautermeister, cosi come
la principale associazione di medici in Ger-
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mania, continua a chiedere una legge che

prevenga concretamente il suicidio: «In Ger-

mania ogni anno circa 10.000 persone si tol-
gono la vita, abbiamo il dovere di interveni-

re per evitare tutto questo».
Nel 2024 nei programmi di Cdu-Csu e Spd, i
due partiti che ora formano la maggioranza

di governo, si parlava chiaramente della pre-
sentazione di una legge per la prevenzione
dei suicidi, ma finora non é stato presentato

alcun disegno di legge. Nella scorsa legisla-
tura sono state invece sottoposte al Bunde-
stag due proposte di legge sul suicidio assi-
stito, ma entrambi i progetti legislativi sono
stati bocciati, poi la crisi di governo e le ele-
zioni anticipate hanno rimandato tutto.
Poche settimane prima della morte delle so-
relle Kessler il deputato della Spd Lars Ca-
stellucci aveva annunciato che un gruppo bi-
partisan di recente formazione stava nuova-
mente lavorando a un disegno di legge «per
regolamentare in ogni suo aspetto il suicidio
assistito».

La morte di Alice ed Ellen Kessler ha
mostrato come [ordinamento fedesco
organizza il suicidio assistito: una
Sentenza, nessuna legge, pochi limifi




ANDREA GALLI

el tema della finitudine, della mor-
D te e dell'eutanasia sioccupa da de-

cenni Manfred Liitz, psichiatra, teo-
logo e saggista tedesco, autore dibestseller
in patria come Pazzi! - Curiamo le persone
shagliate. Il nostro problemasono i norma-
lie Dio. Una piccola storia del Piu Grande,
tradottiancheinitaliano. Classe 1954, Liitz
eéstatomembro del Pontificio Consiglio per
i laici e della Pontificia Accademia per la
Vitaehadirettodal 1997 al 20191'Alexianer
Krankenhaus di Colonia, famosa clinica
psichiatrica. A lui abbiamo chiesto alcune
riflessioni sul suicidio delle gemelle Kessler.
La vita delle Kessler ¢ stata caratterizza-
tada bellezza (eros), fama e ricchezza, il
sogno esistenziale dell'vomo medio di
oggi, e si é conclusa con un'iniezione le-
tale. Una fine agghiacciante. Quali sono
state le sue sensazioni quando ha sapu-
tola notizia?
Soprattutto delusione per il fatto che que-
ste due persone, che erano state favorite
dal destino e avevano reso felici gli altri per
tuttalavita, alla fine sisiano dimostrate co-
stincredibilmente egoiste. Un gesto del ge-
nere e una pubblica denigrazione dellavec-
chiaia, uno schiaffo morale a tutte le per-
sone anziane e forse anche a quelle biso-
gnose di cure.

Dir. Resp.:Marco Girardo

«Quelle due morti,
un vero schiaffo

a tutti gli anziani
bisognosi di cure»

Le Kessler avevano rivendicato il fatto di
non essersi spo-
sate e dinonaver
avuto figli per ri-
manere indipen-
denti. Verso la fi-
ne della lorovita,
tuttavia, avevano
espresso nel te-
stamento il desi-
derio che le loro
ceneri, dopo la

morte, fossero unite in un'urna a quelle
dellamadree... delloro barboncino Yol-
lo. Cosa che la legge peraltro non rende
possibile. «Yello era come un figlio per
noi», aveva detto Ellen. Non ci troviamo
di fronte a un tragico insegnamento?
Piuttosto a un tragico vuoto. Se gli anima-
li vengono trattati come esseri umani, co-
sa che suona molto dolce, presto forse an-
che gli esseri umani verranno trattati co-
me animali. Cancellare ladifferenza traes-
seri umani e animali mette a rischio il ri-
spetto della dignita umana.
Il suicidio assistito & un'eutanasia ma-
scherata. E in Germania I'eutanasia ha
avuto una fase di sperimentazione negli
anni '30 e '40 del secolo scorso. Perché
certifantasminon sembrano piltspaven-
tare, anzi il contrario?

Estata soprattutto una fase di sperimenta-

zione per lo sterminio dimassa degli ebrei.

Alcuniolandesi affermano gia da anni che

noitedeschiabbiamo unproblemairrisol-

to con il passato, che deve essere superato.
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lo, al contrario, credo cheitedeschi abbia-
no avuto una preziosa sensibilita per que-
sto tema, che pero si sta perdendo in una
societa sempre pilt egocentrica. Quando
svanisce un'interpretazione religiosa della
vita rimangono solo individualismo, ego-
centrismo e ostinazione.

Se vedessi un uomo gettarsi daun ponte
sarebbe codardo e disumanonon cerca-
re di salvarlo. Perché allora dovrei esse-
reaccondiscendenteversounsuicidache
si toglie la vita nel suo salotto, accompa-
gnato da un medico e un avvocato?
Bisogna sempre essere rispettosi, ma non
si dovrebbe approvare un atto cosi antiso-
ciale. Jiirgen Habermas, il filosofo piti fa-
moso della Germania, chesi & definito «re-
ligiosamente pocoincline allamusica», du-
bita che senza «traduzioni salvifiche» del
concetto giudaico-cristiano dell'immagi-
ne di Dio nell'uvomo il concetto di dignita
umana, che e alla base del nostro sistema
divalori, rimanga in ultima analisi giustifi-
cabile. Ci vuole una certa dose di disprez-
zo perl'umanita per passare indifferentiac-
canto a una persona che si suicida. Ed &
sconsiderato celebrare un atto del genere.
Controla fredda brutalita dell'atto nonaiu-
ta nemmeno la commozione affettata di
un'urna comune per il cane, la madre e la
suicida. Il filosofo Robert Spaemann haav-
vertito che il sentimentalismo & il primo
passo verso l'instabilita morale.
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DA OGGI SPECIALISTI A CONGRESSO, IN GIOCO LA LINEA SULLE DECISIONI DI VITA E DI MORTE

Per le cure palliative una “scelta di campo”

GRAZIELLA MELINA

irca 590mila adulti

avrebbero bisogno di

cure palliative, masolo
un paziente su quattro riesce
ad averle. Sempreché si trovi
a vivere in una citta virtuosa,
dove cioé sono disponibili
centri specializzati e medici
palliativisti: solo 9 regioni su
21 mettono infatti a disposi-
zione équipe domiciliari eap-
pena 5Regioni forniscono at-
tivita di consulenza intra ed
extra ospedaliera per la presa
in carico precoce; per il livel-
lo ambulatoriale il numero
delle Regioni cala a 3. Per far-
la breve, tre anni fa la legge di
Bilancio (la 197) ha posto co-
me obiettivo di garantire entro
i1 2028 l'accesso alle cure pal-
liative ovunque al 90% di chi
ne avrebbe diritto, ma i livelli
diaccesso sono ancora scon-
fortanti:mentre il Trentino ha
superato il 70%, il Veneto il
55%, Lombardia, Liguria ed
Emilia Romagna sono soprail
40%, Lazio e Umbriasi ferma-
no tra 39 e 36%. In coda, Pu-
glia al 33%, Friuli Venezia Giu-
liaal 31%, Siciliaal 23%. Anco-
ra peggio, Campania e Mar-
che circal'8,5%, Calabria6,4%
e Sardegna al 4,3%. Ecco per-
ché gli esperti presenti al
XXXII Congresso Nazionale
della Societa Italiana di Cure
Palliative (Sicp) - da oggi a sa-
bato a Riccione (nella foto, il
logo dell'evento) - chiedono
ancora oggi con forza di anti-

cipare la presa in carico e su-
perare la visione delle cure
palliative come intervento
dell'ultimo momento. «La se-
gnalazione & tardiva. 1168% dei
pazienti presiin caricohauna
malattia in fase terminale, con
una prospettiva di pochigior-
ni di vita - denuncia il presi-
dente della Sicp Giampaolo
Fortini -. La quota di pazienti
affetti da patologie croniche
nello stadio finale che muoio-
noinospedale senza cure pal-
liative & invece altissiman». [
problemisononotidatempo,
ma ancora irrisolti. «C'e una
mancata conoscenza delle cu-
re palliative, le risorse sono ca-
renti. I palliativisti pochissi-
mi». In sostanzamanca il 50%
dei medici necessari: 750 dei
1.600 richiesti e due terzi de-
gliinfermieri (1.500 su 4.550).
Intanto larichiesta di suicidio
assistito preoccupa sempre di
pilt. «Chiunque deve poter
contare sulle cure pallia-
tive, e non in modo
tardivo. Solo cosila
scelta del suicidio
assistito potraes-
sere veramente
non condiziona-
ta da una man-
canza dialternativa
- rimarca Fortini -. I
nostri principifondanti siba-
sano sul rispetto della vita, ma
la preoccupazione & chele cu-
re palliative siano tirate in bal-
lo suuntema che & diverso ri-
spetto a quello di cui ¢i occu-
piamo: le cure palliative non
sonolegate alla fase finale del-
la vita ma si prendono cura di
tutti i bisogni fisici, psicologi-
ci, sociali e spirituali espressi

dalla persona nella sua inte-

rezza». [nutile negare che sul

tema del suicidio assistito le

posizioni dei palliativisti non

sempre coincidono, tanto che

la Sicp ha affidato a un comi-

tato per le questioni etiche il

compito di redigere un

documento che sa-

rapoidiscussodu-

rante il congres-

s0. Danila Valen-

ti, presidente del

Comitato della

Sicp, provaachia-

rire e fissare alcuni

punti fermi: «Il suici-

dio medicalmente assistito

ele cure palliative rispondono

a domande e a bisogni com-

pletamente diversi. La stra-

grande maggioranza di perso-

ne che curiamo vivono inten-

samente la vita nella malattia

e“strapperebbero” allamalat-
tia anche mezz'ora. E certo
che le cure palliative non ab-
bandonano mai, ma proprio
mai, il paziente che soffre. Mai.
Anche nel caso in cui chieda
il suicidio assistito, che non &
dinostra competenza». E an-
cora: «Non possiamoalimen-
tare e creare fraintendimento
con le cure palliative, perché
le persone che abbiamoin cu-
ra, e che maivorrebberoil sui-
cidio, nel fraintendimento
non si affiderebbero alle cure
palliative e rimarrebbero nel
dolore, nella disperazione e
nella solitudine assistenziale
di 40 anni fa, quando le cure
palliative nonerano sviluppa-
te e diffuse». Gli scenari degli
altri Paesi sollevano intanto
scenariancora pill inquietan-
ti. Come ricorda Marco Malto-
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ni, direttore di Cure palliative
Romagna e Coordinatore del-
la Rete Cure palliative Ausl Ro-
magna, «<in Olanda e in Cana-
da in pochissimi anni il suici-
dio assistito, a volte insieme
all'eutanasia, ha raggiunto il
6% delle morti per patologie
croniche, in Quebec il 7%.
Certi medici di famiglia sono
coinvolti in tre procedure di
questo tipo alla settimana,
nonriuscendo pili a seguire il
resto degli altri pazienti. Que-
ste percentuali vorrebbero di-
re oggi in Italia circa 35mila
mortiall'anno persuicidio as-
sistito». Di fronte alla fragilita,
secondo il palliativista Mar-
cello Ricciuti, componente
del Comitato nazionale perla
bioetica, larisposta dovrebbe
essere univoca: «Se la soffe-
renza non e curata, accolta,
accompagnata & chiaro che
puo sorgere anche la tenta-
zione del suicidio assistito,
che a non va considerato un
bene che il paziente debba
poter scegliere tra altri beni.
Lamedicina deve conservare
a tutti i livelli, anche quello
palliativo, la sua vocazione a
curare, prendersi cura, e non
contemplare nelle proprie
possibilita quella di dare la
morte su richiesta».

© AIPRODUZIONE RISERVATA
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Con la “Casa dei Risvegli”
I’Europa ascolta le fragilita

C’é sempre un’emozione particolare quando si varca la sogdlia
del Parlamento Europeo di Bruxelles. Ci siamo tornati di
recente, grazie alla rappresentanza delia Regione Emilia-
Romagna, con una delegazione della Fondazione Gli amici di
Luca e della Casa dei Risvegli Luca De Nigris, a conclusione
dell'undicesima “Giornata europea dei risvegli”, insignita della
Medaglia del Presidente della Repubblica e realizzata con I'Alto
Patrocinio del Parlamento europeo. Abbiamo trovato ascolto
vero e interlocutori attenti: dalle europariamentari Alessandra
Moretti ed Elisabetta Gualmini, promotrici dell'iniziativa, agli
europarlamentari Stefano Bonaccini, Marco Tarquinio e
Alessandro Zan, fino ai rappresentanti europei impegnati nei
percorsi di cura. E poi I'intensa testimonianza di Alessandro
Bergonzoni, testimonial storico della Casa dei Risvegli Luca De
Nigris, capace come sempre di portare parole che sorprendono
e costruiscono nuovi percorsi. Abbiamo presentato il “Manifesto
dei caregiver”, nato a Bologna e costruito nel confronto

quotidiano con famiglie, medici, operatori e volontari. E un
documento che chiede diritti, ma soprattutto riconoscimento:
del tempo, della fatica, delle rinunce e della competenza spesso
invisibile con cui migliaia di familiari sostengono persone con
gravi cerebrolesioni acquisite. L'Europa, oggi pit che mai, deve

promuovere guesta realta: una risorsa che e parte integrante
della cura. Servono politiche comuni, coordinate, capaci di non
lasciare nessuno indietro. Tra le richieste portate a Bruxelles, e
che abbiamo chiesto ai parlamentari di sostenere, c’é anche
quella dell'associazione spagnola Dafo Cerebral Estatal:
introdurre nelllcd dell’Oms, un codice specifico per il “Danno
cerebrale acquisito”. Non & un dettaglio tecnico: senza un
codice chiaro si resta in una zona grigia in cui percorsi e diritti
diventano disomogenei. Ma cio che pili conta & quel che si
riporta a casa da Bruxelles. Gli impegni da perseguire sono
molti: rafforzare le reti, dare voce a chi vive fragilita spesso
invisibili, trasformare esperienze locali in impegni europei.
L'ascolto ricevuto ci ricorda che I'Europa puo amplificare il
nostro lavoro. E un cammino che continua e che, solo
condividendolo, pud davvero diventare un cammino per tutti.
Fulvio De Nigris

Presidente Fondazione “Gli amici di Luca” - Casa dei Risvegli
Luca De Nigris

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



DAL NOSTRO INVIATO

Assisi La preghiera sulla tomba di
San Francesco, poi I'incontro con i
vescovi italiani. Stamattina Leone
XIV andra ad Assisi, per la prima
volta da Papa. leri i vescovi hanno
lanciato un appello per la pace:
«Auspichiamo che all'umanita siano
risparmiati ulteriori lutti e tragedie e
sia evitata la spaventosa ipotesi di
una catastrofe dalle conseguenze
incalcolabili». Prevost aveva gia
incontrato la Cei in Vaticano a
giugno, raccomandando anzitutto:
«Restate uniti». Una responsabilita
che il cardinale Matteo Zuppi vede
pit che mai urgente, in un mondo
diviso, anche all'esterno. Prima della
Veglia di preghiera, gli si chiede delle

CORRIERE DELLA SERA
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Il cardinale ad Assisi. Oggi la preghiera di Prevost

Zuppi: «Fine vita, preoccupati dall autonomia differenziata»

tensioni tra Quirinale e Palazzo Chigi
e il presidente della Cei sospira:
«Cosa pensano i vescovi? Che
equilibrio, dialogo e rispetto siano
sempre garantiti, tanto pitt in un
momento come questox». Tutti
«dobbiamo fare uno sforzo per
uscire da qualunque polarizzazione
e dare certezze, in un dialogo tra le
istituzioni che sia all'altezza del
momentos.

Non € il caso di alzare i toni e
anche suun tema come il fine vita, a
proposito del suicidio assistito scelto
dalle gemelle Kessler, il cardinale
misura con cura le parole: «Da parte
nostra ¢'é vicinanza e sofferenza. Ci
sono tante domande di fronte a
questa scelta che richiede rispetto».
E chiaro che la Chiesa la veda in
modo differente, Zuppi ricorda che il
dibattito in corso in Italia «non € sul
diritto ma sulla depenalizzazione, ¢
diverso». La sentenza della Consulta

A

Cardinale Matteo Zuppi, presidente della
Cei, nella Basilica inferiore di Assisi Ansa
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che «tutti stiamo aspettando» sara
importante per rispondere al
problerma delle «scelte regionali»:
«Ci preoccupa che ci sia una
autonomia differenziata sul suicidio
assistito, che vi possano essere scelte
contraddittorie». Perla Cei é
fondamentale garantire cure
palliative, «richiesta che non ha
trovato attuazione». Quindi legge cio
che scrisse a febbraio: «Sulla vita
non ci possono essere polarizzazioni
o giochi al ribasso. La dignita non
finisce con la malattia o quando
viene meno l'efficienza. Non si tratta
di accanimento, ma di non smarrire
'umanita». E aggiunge: «Lo ribadirei
pari pari».

Gian Guido Vecchi
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ZUPPI E LA SFIDA DELLA COLLEGIALITA

GIACOMO GAMBASSI
Inviato ad Assisi

ni di Leone XIV i quattro anni di

Cammino sinodale. «Lo faro nel
saluto di fronte al Papa», annuncia il
presidente della Cei, il cardinale Mat-
teo Zuppi, che stamani accogliera il
Pontefice nella Basilica di Santa Maria
degli Angeli ad Assisi. Leone XIV arri-
va nella cittadina wmbra per conclu-
dere 'Assemblea generale dell'episco-
pato italiano. «E ci dira che cosa pen-
sa della Chiesa italiana», spiega il por-
porato nella conferenza stampa di ie-
ri pomeriggio, al termine della terza
giornata di lavori dei vescovi della Pe-
nisola. Al centro dell’Assemblea gene-
rale la «ricezione» del Documento di
sintesidel Camminosinodale conl'in-
dividuazione delle indicazioni pasto-
rali che segnino la rotta dei prossimi
anni perla Chiesa italiana. «E un desi-
derio dichiarezza quello che cianima,
pernon deludere le attese suscitate dal
Cammino stesso in cui sono state co-
involte oltre 500mila persone», affer-
ma Zuppi.
Sono 124 le proposte di rinnovamen-
to scaturite dal movimento di ascolto
e partecipazione nellediocesi del Pae-
se eapprovate dall'Assemblea sinoda-
le del 25 ottobre. Proposte affidate
adesso aivescovi. Scoccal'oradell’«in-
contro fra sinodalita e collegialita»,
chiarisce il presidente della Cei. Due
dimensioniche «devono andare insie-
me» e che «godono di oftima salute».
Anche perché, aggiunge, «la sinodali-
td non & un accidente. E lo stile della
Chiesa: c'e bisogno di camminare in-
sieme soprattutto per fronteggiare i
cambiamenti in atto». Cambiamenti
nella comunita ecclesiale che faicon-
ti con «difficolta evidenti» e con la «fi-
ne della cristianita, ma non del cristia-
nesimo. Lo avevano ben compreso
don Primo Mazzolari nel 1928 o Gio-
vanni Battista Montini cheavevaidea-
to la grande Missione di Milano o an-
cora Joseph Ratzinger». Sempre pitt i
«lontani» dal Vangelo in Italia, sempre
pitii «senza tetto spirituali» che, sotto-
linea Zuppi, avevano portato papa

La Chiesaitaliana affida nelle ma-

Francesco achiedere «di uscire e diac-

cogliere». E cambiamenti nella socie-
ta che & «piena di solitudini, sofferen-
ze, fatiche personali». Lintento non &
«un maquillage» ecclesiale, come lo
definisce Zuppi, ma quello di «rispon-
dere con serieta alle domande delle
nostre comunita e del mondo intorno
anoi. Altrimenti corriamoil rischio del
ripiegamento». Eincoraggia: «E il tem-
po delle scelte».

Il cardinale presenta alcune «priorita»
per la Chiesa italiana. La prima & la
«trasmissione della fede» in un Paese
dovelasecolarizzazione avanza a gran-
di passi. La seconda: la «costruzione
dicomunita». Siaallombra del campa-
nile perché «nelle parrocchie si & an-
che modificato il rapporto con il terri-
torio: penso alle unita pastorali»; sia
nel «tessuto sociale» marcato da «iso-
lamento e individualismo». Terzo: il
«coinvolgimento dei laici» anche per
«il calo dei sacerdoti» e per i «proble-
mi amministrativi che pesano sulle
parrocchie e sui preti». Inoltre, il por-
porato cita 'urgenza di essere «casa
della pace», come esortato da Leone
XIV nell'udienza alla Cei dello scorso
giugno in un «discorso importante e
giarecepito», osserva Zuppi. Tutto cio
dimostra «il legame e la sintonia pro-
fonda conil Papa».

Il presidente della Cei & consapevole
che nel Documento disintesi esistano
alcuni temi considerati divisivi, su cui
& stato espresso un dissenso non tra-
scurabile nell’Assemblea sinodale e
che hanno suscitato un confronto con
sfumature differenti anche fra i vesco-
vi. «Se c’e una sofferenza, penso
all'omoaffettivita, occorre arrivareali-
nee guida che consentano di tenere as-
sieme le varie istanze, anche per met-
tere a tacere letture malevoli». Altra
questione dibattuta e il ruolo delle don-
ne all'interno della Chiesa. «E neces-
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Al Papa i frutti del cammino sinodale
«Ci anima un desiderio di chiarezza»




sario trovarerisposte alle difficolta ma
anche andare avanti». A un gruppo di
cinque vescovi, guidato dal cardinale
Roberto Repole, arcivescovo di Torino
e vescovo di Susa, & assegnato il com-
pito di predisporre alcuni itinerari pa-
storali che saranno valutati nell’Assem-
blea generale di maggio 2026.

E ad ampio raggio il dialogo del presi-
dente della Cei con i giornalisti. Il car-
dinale parla delle tensioni che coinvol-
gono Quirinale e Palazzo Chigi nelle
ultime ore. «Ivescovi si aspettano equi-
librio, dialogo e rispetto istituzionale.
Non ¢ solo fair-play - avverte -. Dob-
biamo compiere ogni forzo per supe-
rarele polarizzazioni». E serve «un dia-
logo fraleistituzioni che sia all'altezza
del momento». Affronta la questione
del fine vita tornato alla ribalta per il
“caso eutanasia” delle sorelle Kessler.
«Stiamo attendendo la sentenza della
Corte Costituzionale sulle scelte regio-
nali in materia. Scelte che ci preoccu-

LAY

pano», dice Zuppi. Perché, prosegue,
«siamo davanti a un‘autonomia diffe-
renziata sul suicidio assistito». Sulla
piaga degli abusi - al centro della pre-
ghiera dei vescovi italiani di martedi
sera ad Assisi - il cardinale pone l'ac-
cento sulla «consapevolezza» che si &
sviluppata nelle diocesi italiane ma che
«deve crescere». Confermala disponi-
bilita a «una verifica esterna», come
nelle «aziende dove ci sono revisori
non compiacenti» e come testimonia
il primo “studio pilota” in corso direa-
lizzazione affidato a due realta indi-
pendenti: il Centro diricercaperlavit-
timologia e la sicurezza dell'Universi-
tadi Bologna el'Istituto degli Innocen-
ti di Firenze. «E nostro interesse fare
luce su eventuali opacita - dichiara il
cardinale -. Ma tutto cid va valutato
senza giustizialismo o minimalismon».
E si sofferma sulla guerra in Ucraina
chelo vede impegnato nella missione
umanitaria voluta da papa Francesco
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e confermatada Leone XIV. «E doloro-
soricevererichieste di donne che vivo-
no anche in Italia e che hanno il mari-
to o il figlio scomparsi», ammette fa-
cendo riferimento al ruolo vaticano di
“facilitatore” negli scambi dei prigio-
nieri attraverso le liste che passanoan-
che dalle mani di Zuppi. Gliscambi dei
militari fra Kiev e Mosca si realizzano
gia; ben pitdifficili quelli dei civili. «C'¢
unarichiestadiaiuto alla Santa Sede»,
fa sapere il cardinale: sia da parte del-
le autorita ucraine, sia da parte delle
famiglie dei catturati. Un’esperienza
drammatica, confida il presidente del-
la Cei, che «mi ha fatto comprendereil
significato autentico del milite ignoto».

Su omosessuali e donne nella
Chiesa arriveranno risposte
che tengano conto
di difficolta e disagi. Il monito:
preoccupati per I'autonomia
differenziata sul suicidio
assistito Sugli abusi: non
glustizialismo, né minimalismo
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Diritto esigibile
Dietro allamorte delle gemelle

Kessler ¢’¢ 'idea che si possa
morire perché la vita e completata

Una morte “bella”, come belle
erano loro, le gemelle Kessler.
Una morte armoniosa, come armo-
niose erano loro, cosi perfettamente

DI EUGENIA ROCCELLA
simmetriche, luminose ed eleganti.
Una nota di ammirazione, come se ci
trovassimo ancora a contemplare la
grazia precisa dei loro movimenti,
trapela spesso dai racconti sul loro
addio alla vita, sulla decisione di an-
darsene insieme. in eterna sintonia.

In realta poco o nulla sappiamo del
loro dolore esistenziale, della fatica
di vivere che, come tutti, avranno
sentito sulle spalle, della paura di
restare sole, Alice senza Ellen, Ellen
senza Alice. {segue a pagina quattro)

(segue dalla prima pagina)

Non si pud entrare nei giorni e
nelle notti delle due sorelle, nelle
ore buie in cui hanno maturato
quella scelta. Ma la loro morte ci po-
ne davanti a una domanda: ¢ impor-
tante soltanto che ci sia una libera
decisione personale, la famosa auto-
determinazione, e che I'accento sia
posto su ‘“come” ognuno sceglie?
Oppure ¢ importante anche, anzi so-
prattutto, “cosa” si sceglie? Se la
prima ipotesi fosse prevalente, vive-
re e morire sarebbero opzioni equi-
valenti, perché quello che davvero
conta & solo che nessuno impedisca
all’aspirante suicida di mettere in
atto la propria volonta. Anzi, lo stato
deve “assisterlo” nel suo proposito,
fornendo strumenti e occasioni, sen-
za pero farsi coinvolgere piu del ne-
cessario. In sintesi, io stato ti forni-
sco tutto 'occorrente, ma il pulsante
lo premi tu, il gesto decisivo lo com-
pi tu.

Se invece ognuno, in nome della
comune, semplice qualita di essere
umano, non puo fare a meno di esse-
re toccato dalle scelte del prossimo,
se lamorte non & un’affermazione di

Vita completata

Va aperto un dibattito serio,
aldiladelle sentenze della
Corte edelle leggiin vigore

liberta ma una tristissima rinuncia
al bene dell’esistenza, allora é ne-
cessario mettere a fuoco quello che
scegliamo, non il come ma il cosa.

Nello stesso giorno in cui le Kes-
sler morivano, a Roma la capo se-
gretaria del sindaco ha cercato, con
successo, di impedire un suicidio.
Poco o nulla sappiamo della perso-
na che voleva morire, della sua fati-
ca di vivere, del suo dolore esisten-
ziale, delle sue notti e dei suoi gior-
ni. Si dira, ma chi minaccia il suici-
dio chiede in realta aiuto, vuole soli-
darieta e attenzione. E’ vero, ma ¢é
vero per tutti noi nei momenti di fra-
gilita e di bisogno, quando la paura
o la sofferenza ci schiacciano e ci
sembrano un peso intollerabile.

In Italia non c’é soltanto la sen-
tenza della Corte costituzionale con
cui si depenalizza parzialmente, a
certe condizioni, 'aiuto al suicidio.
C'é la legge 219 sul consenso infor-
mato, approvata ormai quasi dieci
anni fa, che consente di morire con
la sedazione profonda ai pazienti
che vogliano smettere di curarsi. Ma
nel caso di Ellen e Alice non si pud
parlare di abbandono delle terapie,

di dolore, fisico o psichico, che la
medicina non riesce a gestire. E’ pitl
adeguato un concetto che in alcuni
paesi, come 1'Olanda, ¢ ormai abi-
tuale, l'idea di “vita completata”.
Non ricorro al suicidio assistito o
all’eutanasia perché malato o soffe-
rente ma perché semplicemente
I'ho deciso, perché la morte & un di-
ritto esigibile, un’opzione come
un’altra.

Al di 1a delle proposte di legge,
delle sentenze della Corte costitu-
zionale, del dibattito parlamentare,
dovremmo, credo, aprire un dibatti-
to su quello che vogliamo per il no-
stro futuro e i nostri figli. Un mondo
dove morire & solo una decisione
personale, o dove qualcuno ti dica,
con fastidiosa e invadente insisten-
za: no, non andartene adesso. Dam-
mi la mano, resta ancora con noi.

Eugenia Roccella
ministra per la Famiglia, la Natalita
e le Pari opportunita
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Paolo Inselvini (Ecr-Fdi)
«Battaglia contro la maternita surrogata

Un pezzo disinistra e d’accordo con noi»
L ’eurodeputato: «Passiavanti verso il reato universale»

Fabrizio de Feo

2 Onorevole Paolo Inselvini,
lei ha appena promosso
all’Europarlamento un incon-
tro sulla sfida etica della ma-
ternita surrogata. Per quale
motivo?

«Il mio impegno e contraddi-
stinto dalla difesa della vita, del-
la dignita umana e dei piut debo-
li. Vogliamo che I'utero in affitto
diventi reato universale, non é
concepibile ridurre il corpo del-
la donna a qualcosa da affittare
per esaudire un desiderio, facen-
do della vita qualcosa che si pud
comprare. La societa occidenta-
le si basa sulla non disponibilita
della vita umana.

Questo convegno & stato pro-
mosso dal gruppo dei Conser-
vatori, di cui Fdi fa parte. Esi-
ste oggi una maggioranza pos-
sibile in Parlamento su que-
sto tema?

«Innanzitutto al convegno han-
no partecipato anche parlamen-
tari del Ppe e dei Patrioti, ma in
aula ci sono parlamentari del
centrosinistra che convergono
sulle nostre posizioni. E I'evento

pilt importante mai realizzato in
Europa contro la maternita sur-
rogata, con ospiti da tutto il pia-
neta, giuristi, il ministro Roccel-
la, la relatrice Onu sulla violenza
sulle donne. Puo essere un pas-
so importante per andare verso
qualcosa di concreto»,

Pochi giorni fa & arrivato un

segnale inatteso.

«Si, si votava sulla gender
equality ed e stata approvata a
maggioranza una condanna
dell'utero in affitto. Una buona
notizia che fa capire che su que-
sto argomento & possibile trova-
re consenso politico, anche se si
lanciano messaggi controcorren-
te»,

Quale modello normativo

I’Europa dovrebbe adottare?

«Sono convinto che 1'Unione
Europea dovrebbe legiferare di
meno ma dovrebbe farlo su argo-
menti fondamentali come que-
sto. Abbiamo votato la direttiva
anti-tratta sullo sfruttamento
economico della maternita sur-
rogata, ora vogliamo renderla
reato universale. Puntiamo sul
modello italiano. E un lavoro or-
ganico che stiamo portando
avanti con il ministro Roccella
sia in sede di Consiglio Europeo
che in sede Onu. Con una diretti-

Principi
L'Ue deve
legiferare
meno ma
farlo su cose
fondamentali

va mirata gli Stati difficilmente
potrebbero eludere il diritto ina-
lienabile dei bambini a non esse-
re comprati.

Da cattolico che idea si & fatto

del suicidio assistito delle ge-

melle Kessler?

«Noi dobbiamo aiutare le per-
sone a soffrire il meno possibile,
ma senza far passare il concetto
che quando una persona ha una
sofferenza, una disabilita o cade
in depressione puo decidere sog-
gettivamente quando mettere fi-
ne alla propria vita. Bisogna lavo-
rare sulla dignita di ogni momen-
to. Io non giudico nessuno, ma
se si arriva a una certa decisione,
vuol dire che non c’e stato il so-
stegno adeguato delle istituzio-
ni. Il compito della politica &
quello di stare vicino ai pit1 debo-
li, non quello di aiutarli a mette-
re fine alla propria vita».
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Nella Silicon Valley decine di start-up stanno nascendo con ['obiettivo
di «produrre bambini piu resistenti». Tra implicazioni biologiche e questioni etiche,
la comunita scientifica chiede una moratoria globale per sospendere tutto

EMBRIONI
SELEZIONATI

OLTRE L’EDITING
GENETICO

ANGELO PAURA

er capire meglio cosa sta succedendo nella Sili-
con Valley e per quale motivo il ceo di OpenAl
Sam Altman e quello di Coinbase Brian Arm-
strong abbiano finanziato Preventive, una
start-up di San Francisco che da mesi sta cer-
cando di far nascere il primo bambino da un
embrione geneticamente modificato, dobbia-
mo tornare indietro al 2014. Quell'anno il filo-
sofo Nick Bostrom ha pubblicato Superintelli-
genza: tendenze, pericoli, strategie, il libro che
lo ha reso non solo la guida spirituale di Alt-
man e altri tecno-utopisti, ma soprattutto il
primo filosofo a spostare il dibattito sulla sele-
zione genetica dal piano della fantascienza (e
dell'eugenetica nazista) a quello della realta
scientifica. In futuro—immagina Bostrom —al-
cuni Stati o istituti privati potrebbero cercare
di selezionare gli esseri umani, creando supe-
rintelligenze biologiche, molto simili ai Men-
tatimmaginati da Frank Herbertin Dune.
«Attraverso I'ingegneria genetica e la sele-
zione genealogica infatti & possibile migliora-
rel'intelligenza umana in modomolto rapido.

Trai4 ei23punti di quoziente d'intelligenza
ogni generazione. Se la pratica fosse ripetuta,
dopo alcune generazioni potremmo arrivare
a un risultato esponenziale in termini di cre-
scita», sostiene Bostrom, gia noto per avere
teorizzato scenari estremi, come, per esem-
pio, la possibilita che la nostra realta sia una si-
mulazione. Dieci annidopo, la fissazione peril
quoziente intellettivo e il miglioramento delle
nostre prestazioni e centrale nella narrativa
deimiliardaridella Silicon Valley, e imprendi-
tori come Elon Musk e Peter Thiel ne sono os-
sessionati.

ILDIBATTITO

Letecnologie di editing genetico gia in uso per
trattamenti dopo la nascita permettono di ta-
gliare, riscrivere e sostituire tratti di Dna. Ma
intervenire prima, sugli ovuli, sugli spermato-
zoi o direttamente sugli embrioni, & tutta
un’altra storia. Non solo per le implicazioni
biologiche, ma per le domande (ancora irrisol-
te) sul piano etico, legale e sociale. Per questo
motivo, in molti Paesi, inclusi gli Stati Uniti, la
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creazione di embrioni modificati genetica-
mente con finalitd riproduttive e esplicita-
mente vietata. E da tempo una parte della co-
munita scientifica chiede una moratoria glo-
bale: sospendere tutto, almeno finché non ci
saraunadiscussione pubblica all’altezza delle
conseguenze. Ma il concetto di “ottimizzazio-
ne” dei bambini non si ferma soltanto al quo-
ziente intellettivo e si espande sia all’aspetto fi-
sicocheallalongevita.

A giugno la start-up di test genetici Nucleus

Genomics, fondata e guidata da Kian Sadeghi, ha
sostenuto che presto i genitori che si sottopor-
rannoa una fecondazione in vitro potranno sele-
zionare gli embrioni in base alla speranza di
estendere la longevita dei loro futuri eredi. La
start-up promette, a un costo di 5.999 dollari, di
analizzare fino a 900 malattie (tra cui tumori, di-
sfunzioni cardiache e Alzheimer) permettendo
diescludere gli embrioni pit1a rischio. Ma non ci
sono solo Preventive e Nucleus Genomics: nella
Silicon Valley stanno nascendo decine di altre
start-up che promettono di «produrre bambini
senza malattie genetiche e che siano pil resisten-
ti», scrive il Wall Street Journal, spiegando come
alcune di esse stiano cercando di aprire sedi in
Paesi con leggi meno restrittive. E alcuni analisti
sostengono che le start-up possono permettere
ai genitori di scegliere anche il QI e alcuni tratti
somatici, comeil colore degli occhiol'altezza.
Nel 2018 lo scienziato cinese He Jiankui aveva
ammesso di aver modificato i geni di due figlie
per renderli immuniall'Hiv. Per quello che & sta-
todefinito il primo esperimento di ingegneria ge-
netica suun essere umano, Jiankui era stato con-
dannatoa treanni dicarcere. Parlando di possi-

bili derive eugenetiche nel futuro é interes-
sante confrontarsi con un saggio che parla
invece del passato: in Imbeciles, Adam Co-
hen racconta l'evoluzione dell'eugenetica in
America, un movimento poco noto rispettoai
programmidella Germania nazista.

UNPASSOINDIETRO
Secondo Cohen l'idea di pulizia della societa

dagli esseri “inadeguati” & nata in Usa, tanto
chenel 1907 I'Indiana ha legalizzato la steriliz-
zazione per il controllo della razza, seguito
dalla California e dal Washington State nel
1909. In tutto 32 Statiamericani hannoappro-
vato una legge per I'eugenetica, che é stata de-
finita legale su tutto il territorio dell'Unione
dallaCorte Supremanel 1927. Leggia favoredi
questa pratica sono continuatea esistere in al-
cuni Stati fino agli inizi degli anni 80, quando
I'Oregon (oggi uno degli Stati pili progressisti
dell'Unione) ha sterilizzato I'ultima donna.
Nel 1983 ci si ¢ infine decisi a chiudere I'ex
Board of Eugenics che nel frattempo, visto il
termine poco edificante, era stato rinominato
Board of Social Protection. Si é trattato della fi-
ne formale di un’epoca, anche se il progetto
aveva iniziato a perdere consensi negli anni
‘40, con la condanna internazionale del nazi-
smo e la scoperta dei campi di concentramen-
to. Prima di allora pero parlare di eugenetica
in America era tuttaltro che tabil.

Nel 1920 a Topeka, in Kansas, ci fu il primo
Fitter Family, un concorso annuale che conti-
nuo finoal 1940, in cui si premiavano le fami-
glie con i migliori caratteri genetici d’Ameri-
ca. Negli stessi anni in Indiana si svolgeva il
Better Baby Contest, in cui venivano scelti i
bambini che rispettavano i canoni della razza
stabilitidagliistituti di eugeneticaamericani.
(& RIPRODUZIONE RISERVATA

GLI IMPRENDITORI OSSESSIONATI
DA QUOZIENTE INTELLETTIVO
E MIGLIORAMENTO DELLE PRESTAZIONI
GIA OGGI UNA SOCIETA INNOVATIVA
PROMETTE DI “ESCLUDERE”
FINO A 900 MALATTIE
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Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

SPORTELLO FAMIGLIA

LA SALUTE

Gestosi, nelle cellule staminali dei
reni c’e la chiave per combatterla

n gravidanza la gestosi, tecnica-

mente chiamata preeclampsia,

se non diagnosticata e gestita

tempestivamente pu0 rappre-

sentare un pericolo potenzial-
mente grave per madre e feto. I rischi
vanno dall'insufficienza d’organo al
parto prematuro 0 comunque com-
plicato. I segnali? Ipertensione e
perdita di proteine nelle urine, di
solito dopo la ventesima settimana
di gestazione.

Ma quali sono le cause della com-

plicanza pit importante in una gra-
vidanza? Le mette a
fuoco per la prima
volta uno studio pub-
blicato dalla rivista
Science e coordinato
dalla professoressa
Paola Romagnani, 55
anni, responsabile del-
la Nefrologia e Dialisi
dell'Azienda ospedalie-
ra universitaria Meyer Ircss e docen-
te di Nefrologia all'Universita di Firen-
ze, insieme alla dottoressa Carolina
Conte dello stesso ateneo.

La ricerca svela il ruolo chiave
svolto da un particolare tipo di cel-
lule staminali del rene, identificate
come progenitori renali, nell'adatta-
mento della struttura renale alla
gravidanza: «ll rene della donna
deve lavorare per due - madre e feto
- e aumenta fino al 150% della sua
dimensione. Abbiamo scoperto che
gli estrogeni e il progesterone atti-
vano i progenitori renali, che a loro
volta generano nuove cellule podo-
citarie, fondamentali per mantene-
re efficiente la funzione di filtro del
rene, contribuendo a rispondere
all'aumento di lavoro che il rene
affronta durante la gestazione. Le
donne adulte hanno questo mecca-
nismo molto piu efficiente degli
uomini, perché in gravidanza il
rene deve funzionare di pilu. Se
questo sistema si danneggia o &

spento, insorge la preeclampsia»,
spiega la professoressa Romagnani.
Dieci anni fa l'intuizione iniziale
dello studio, diventata poi un’ipote-
si scientifica, € scaturita dal confron-
to con alcune colleghe che vivevano
la gestazione: «Abbiamo provato a
coltivare i progenitori renali da
campioni di urina. In laboratorio
eravamo tutte donne; due erano in
gravidanza e solo dai loro campioni
le colture crescevano regolarmente:
impossibile fosse una coincidenza.
Quindi in gravidanza il rene aumen-
ta di volume - secondo solo all'ute-
ro per incremento di dimensioni —
in quanto i progenitori si espandono
per reggere il carico extra. Forse e
anche per questo che le donne in
eta fertile sono pili protette da iper-
tensione e malattia renale cronica,
Quindi la ricerca, contribuendo a
chiarire le basi della preeclampsia,
favorisce lo sviluppo della preven-
zione e di trattamenti mirati per
proteggere la salute renale e cardio-
vascolare a lungo termine della ma-
dre. Per quanto riguarda i bambini,
«dimostra che i figli nati da gravi-
danze complicate da pre-
eclampsia hanno un mag-
gior rischio di sviluppare
ipertensione e malattia
renale cronica nell'eta
adulta, a causa di un ri-
dotto numero di nefroni
alla nascita. Intervenire
precocemente con con-
trolli mirati pud protegge-
re nel tempo sia i reni sia
il cuore». Lo stesso mec-
canismo potrebbe spiega-
re, «almeno in parte, i
bassi pesi alla nascita
osservati nei neonati di madri affet-
te da preeclampsia e il loro aumen-
tato rischio di ipertensione e malat-
tia renale cronica durante la vita
adulta»,

Importanti le prospettive di pre-
venzione, oltre che quelle di cura:
«In molti casi si puo capire prima di
una gravidanza se il filtro renale &
efficiente sin dalle fasi iniziali della
gravidanza, con un prelievo di san-
gue per misurare la creatinina. Ma
gia prima di una gravidanza vanno
individuati eventuali fattori di ri-
schio e situazioni di svantaggio a
priori che richiedono una maggio-
re attenzione: esame urine alterato
e creatinina alta, ad esempio, oltre
alla tendenza alla pressione alta,
all'essere in sovrappeso (fattore di
sovraccarico sul rene), all’eventua-
le presenza di diabete. Il nefrologo
puo valutare quanto il rene potra
adattarsi, adeguarsi alla gravidan-
za». Dopo il parto, chiarisce la pro-
fessoressa, non & tutto risolto: pur-
troppo «il fattore di rischio perdura
sulla madre e sul bambino: dato
che i reni sono un po’ meno effi-
cienti di quanto avrebbero dovuto
essere, € piu facile i neonati svilup-
pino da adulti una malattia renale
e pressione alta. Le mamme devo-
no continuare a controllare la pres-
sione e fare un prelievo per la cre-
atinina una volta all'anno, per
curarsi eventualmente con farmaci
ben tollerati. Se la diagnosi ¢ pre-

coce, I'importante ¢ assu-
mere la terapia, tenere il
peso sotto controllo, non
eccedere con il sales.

Le ricadute positive
possono essere molto si-
gnificative, se si tiene con-
to che la preeclampsia
colpisce circa il 4-5% delle
gravidanze in Europa, ma
supera il 10% nei Paesi a
basso reddito, arrivando
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al 15% in Messico e al 20%

in alcune zone dell’Africa,

in Peru, e rappresenta la
prima causa di morte materna nel
mondo: ben 75 mila i decessi annui.
Inoltre, dopo la gravidanza, aumen-
ta per la madre e i figli il rischio di
ipertensione e insufficienza renale.
E le malattie renali croniche, che af-
fliggono oltre il 10% della popola-

dell’Universita

di Firenze ha fatto
luce sui meccanismi
che sono alla base
della piu importante

complicanza

in gravidanza

zione mondiale, non danno sintomi
fino a quando non sono a uno sta-
dio molto avanzato e sono il fattore
di rischio cardiovascolare pit im-
portante che ci sia: entro il 2050 di-
venteranno la terza causa di morte
nel pianeta. -
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Farmindustria, Giorgetti
lascia dopo 20 anni
Filiera piu forte e sicura

Cristina Casadei

Quasila fa sorridere parlare disé
come di una pensionanda. Pro-
priolei, sempre di corsa da piu di
vent'anninei corridoi di Farmin-
dustria. Di sé, Enrica Giorgetti,
storica direttrice generale del-
I'associazione che rappresentala
farmaceutica, raccontadiavere
«un’energia pazzesca» che forse
sisposanontanto conl’eta ana-
grafica, ma con il suo spirito
emiliano, vocato alla perenne
positivita e a quello che ci hari-
petuto in questi anni: «Mi sono
sempre divertita lavorando».
Pur avendo un carattere molto
aperto e socievole, che non lascia
maila sua presenzainosservata
come sa bene chi la conosce, il
Su0 motto & «operare pil che ap-
parire». Anche adessoche l'oriz-
zonte cambiera, lo sguardo sara
semprerivolto al futuro e del re-
sto «nonc’eé posto piu giusto per
farlo, essendo tral'altro nel con-
siglio di amministrazione di Le-
onardo», ricorda.

Questo sguardo si vede innan-
zitutto nella squadra che lascia
(dal primo dicembre, con il suo
pensionamento entrerain carica
come nuovo direttore generale di
Farmindustria Carlo Riccini)
perché se ¢’& una cosa di cui puo
dirsisoddisfatta & avere garanti-
to «una successione in piena
continuita. Ho sempre pensato a
valorizzarelastruttura eacreare
percorsiinterni, Sara anche per-
ché ho sempre vissuto il mio ruo-
lo pensando a quello che avrei
potuto fare perl’associazioneole
aziendein cui sono stata enonil
contrario. Un po’ dacivil servant,
un po’ pensando che I'associa-
zionismo di impresa sia una
grande scuola per far crescere
una classe dirigente del Paese».
Difficile contraddirla, visto che
negli anni di Farmindustria, nel
suo ruolosi é confrontatacon 1o
governi, una pandemia e una cri-

Relazioni istituzionali
Ladirettrice generale
vain pensione. Nuova

squadra in piena continuita

si geopolitica senza precedenti.
Sempre cercando di cogliere «il
lato positivo e il pertugio per tro-
vare soluzioni».

In realta i suoi piani iniziali
eranoun po’ diversi. Dopoilliceo
classicoelalaureain giurispru-
denzaall’Alma mater di Bologna,
Enrica Giorgetti voleva fare il
magistrato. Animata da sempre
dagrande curiositae dal deside-
rio diindipendenza, mentre stu-
diavahainiziatoa guardarsiin-
torno per fare esperienze e ha
colto un’opportunita chele ven-
ne offerta dalla Montedison.
«Doveva essere uno stage di 6
mesi, era il 1983 masi trasformo
inunlavoro vero e proprio in cui
mi venne affidato I'incarico di
seguire l'ufficio legislativo e i
rapporti col Parlamento. E cosi
che hoiniziato a occuparmidire-
lazioni istituzionali», ricorda.E
subito dopo aggiunge: «Arrivavo
dalla provincia ed affrontavoun
mondo sconosciuto». Ma non
priva del coraggio di voler capire
e imparare, quello che oggi si
sente di suggerire ai giovani.
«L’approccioad ognilavoronon
puo essere burocratico - dice -.
Non bisogna mai smettere di
pensare fermandoci alla prima
evidenza. Noi viviamo in un
mondo di numeri. Sono fonda-
mentali per comprendere il no-
stro settore, pero se consideria-
mo i numeri senza cuore quelli
restano solo numeri. Seinvece li
leggiamo con il cuore allora di-
ventano idee che possono con-
sentire diguardare all’orizzonte
futuro e di anticipare i tempi».

Ilsuo piano di entrare in magi-
stratura fini in un cassetto, men-
treametaanni’8oiniziavalasua
carrieranellerelazioniistituzio-
nali, alternando diverse grandi
aziende e associazionidicatego-
ria come Federchimica per ap-
prodare poi in Confindustria, do-
ve ha guidato prima la direzione
dei rapporti istituzionali e poi

I'areaterritorio e impresa.Finoa
ricoprire la direzione generale di
Farmindustria. «Sono stata la
prima donna direttore di associa-
zione in Confindustria e sono or-
gogliosa del fatto che non sono
mai stataioacercare unaltrola-
VOro, ma sono sempre stati glial-
triavenirmia cercare», sostiene.

La sfida piti grande € stata sicu-
ramente quella della Farmindu-
stria. Tanto pill grande la sfida,
tanto pit1 grande la soddisfazione
nell’affrontarla. «All’epocain cui
il neopresidente Sergio Dompée mi
offrilincarico ero in Autostrade -
ricorda - e verso la farmaceutica
¢’eraunapercezione non proprio
positiva. La si considerava solo
una voce di costo per il servizio
sanitario nazionale. Convincere
tutti i governi della necessita di
cambiare approccio e diragionare
sulla strategicita del settore perla
salutee perlasicurezzanaziona-
le, come cihamostratola pande-
mia, non & stato facile. La farma-
ceuticaitaliana é unsettorediec-
cellenza, dove ¢’ una qualita delle
produzioni tale che anche molti
investitori stranieri hanno scelto
di venire qui a produrre. Siamo
andati sui territoriad incontrare
istituzioni e media e attraverso i
nostri roadshow abbiamo voluto
presentare il valore industriale e
manifatturiero della farmaceutica
cheadesso ériconosciutoall’'una-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




“ DR

nimita nella societa civile e tra-
sversalmente nella politica».
Achiederlesedadonnaé stato
tutto meno facile, Giorgetti non
esita nel dire che la leadership e
leadership e basta. «Misono sem-
pre posta nel lavoro come persona
piliche come donnay, dice, senza
perd nascondere I'orgoglio peril
suo contributo a fare conoscereil
settore farmaceutico anche come
modello diwelfare contrattualee

aziendale con una presenza molto
equilibrata diuomini e donne, in-
clusii percorsi di carriera. Un ri-
sultato frutto diuna visione con-
sapevole delle aziende verso le
questioni di genere.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

Giorgetti é stata
la prima donna
direttore

di associazione
in Confindustria

ENRICA
GIORGETTI
E direttore

generale uscente

di Farmindustria
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Servizio L'appello

Papilloma virus, piu attenzione alla prevenzione:
guanto vale la vaccinazione per maschi e femmine

Grazie al vaccino si possono ridurre i rischi di diversi tumori. Ma occorre migliorare
con le coperture, per ragazze e ragazzi

di Federico Mereta
19 novembre 2025

Per il tumore del collo dell'utero, in circa trent'anni, la mortalita si é ridotta del 62%, con un calo
drastico dei nuovi casi nelle giovani donne. A sancirlo &€ una ricerca apparsa qualche tempo su
JAMA, che punta diritta I'attenzione sulla prevenzione e sulla diagnosi precoce di questa forma
tumorale. Se per il secondo aspetto esistono test in grado di identificare eventuali mutamenti delle
cellule ed indirizzare verso il riconoscimento di chi é a rischio, per il secondo la rivoluzione si
chiama vaccinazione. Ma attenzione: se si parla di prevenzione vaccinale, bisogna pensare sia ai
maschi che alle femmine. Perché il Papillomavirus (o HPV) rappresenta un grande pericolo non
solo per le donne ma anche per gli uomini.

Tra i maschi in Italia e la principale causa ogni anno di oltre 2.400 casi di cancro e 3.000 decessi.
E soprattutto pud compromettere anche la fertilita, in particolare quella maschile, tanto che la
prevalenza del DNA dell'HPV nello sperma e quasi doppia tra i pazienti infertili (20%) rispetto al
resto della popolazione (11%). Insomma, occorre un impegno particolare, magari con un piano
straordinario per eliminare tutti i tumori HPV-correlati. Perché grazie a vaccinazioni e diagnosi
precoci e possibile evitare completamente I'insorgenza di tutte queste neoplasie, migliorando i
tassi d'adesione ai programmi di screening e alle immunizzazioni risultano ancora insoddisfacenti.
A dirlo sono i rappresentanti dei medici specialisti e delle associazioni dei pazienti riuniti in
occasione di un convegno al Senato dal titolo “L'impegno per un'ltalia libera dall'HPV: tutelare la
fertilita ed eliminare i tumori prevenibili.

| rischi dell'HPV

Come detto, non bisogna pensare solo al genere femminile se si parla di rischio oncologico. Perché
siamo di fronte ad un patogeno che non fa differenze tra maschi e femmine e si trasmette in corso
di rapporti sessuali non protetti. Lo ricorda chiaramente Alessandra Fabi, Consigliere Nazionale
dell’AIOM (Associazione Italiana di Oncologia Medica). “Non deve essere considerato solo un
problema femminile perché determina, sia negli uomini che nelle donne, 1'88% dei tumori dell'ano
e il 30% di quelli dell'orofaringe, cavo orale e laringe — fa sapere I'esperta. Per quanto riguarda le
neoplasie femminili invece provoca il 90% di quelle alla cervice uterina e il 43% e il 70% dei
carcinomi della vulva e della vagina. Sono tutte malattie curabili quando vengono riconosciute
precocemente e trattate tempestivamente in modo adeguato. In totale sono piu di 7.500 i casi
I'anno di cancro che potrebbero essere evitati incentivando il piu possibile la prevenzione”. Ecco
perché e importante incentivare le vaccinazioni contro I'HPV ed incrementare la partecipazione
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agli screening, considerando che solo una donna su tre per le donne si sottopone regolarmente al
fondamentale test dell'HPV..

Obiettivi da raggiungere

Nel 2020 I'Organizzazione Mondale della Sanita ha lanciato una Call To Action per eliminare il
cancro della cervice uterina. L'iniziativa prevede che entro il 2030 si arrivi al 90% delle ragazze
vaccinate con ciclo completo entro i 15 anni di eta e che il 70% delle donne sia sottoposto a
screening con test ad alta performance. Infine al 90% delle pazienti, colpite da neoplasia cervicale,
va garantito un accesso tempestivo a cure ed esami di follow-up. “Il primo Paese che ha risposto
alla Call To Action é stato I'Australia — fa sapere Enrico Di Rosa, Presidente della Societa Italiana
d'lIgiene (SItl) -. Il nostro servizio sanitario nazionale ha tutte le carte in regola per rispondere a
guesta triplice sfida. In Italia il vaccino da HPV é ormai disponibile gratuitamente da molti anni sia
per i maschi che per le femmine. Eppure i dati sulle immunizzazioni sono insoddisfacenti e lontani
dagli obiettivi prefissati dalle istituzioni sanitarie internazionali”. Le cifre, per I'ltalia, non sono
certo incoraggianti. Tra le femmine per le coorti tra il 2009 e il 2003 siamo a poco piu del 70%. Si
registrano dati peggiori fra i maschi delle coorti 2004-2003 dove i tassi scendono addirittura sotto
il 20%. Il tutto, a fronte di vantaggi innegabili sia per la salute del singolo che per la societa. Lo
dicono le osservazioni di farmacoeconomia che “evidenziano che I'estensione della vaccinazione a
tutte le donne fino ai 45 anni é costi-efficace nel medio termine e garantisce i maggiori benefici
clinici - sottolinea Annalisa Calabro, Professoressa Igiene e Sanita pubblica all'Universita di
Cassino e del Lazio Meridionale®.
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Servizio Le indicazioni e le buone pratiche

Sos dei pediatri: «Niente smartphone fino ai 13
anni e social dai 18 anni». Ecco i danni per i bimbi

Per la Societa di pediatria ogni anno in piu senza smartphone € un investimento
nella salute del bambino

di Marzio Bartoloni
19 novembre 2025

Evitare I'accesso non supervisionato a Internet prima dei 13 anni per i rischi legati all'esposizione a
contenuti inappropriati; rinviare lI'introduzione dello smartphone personale almeno fino ai 13 anni
per prevenire conseguenze sullo sviluppo cognitivo, emotivo e relazionale; ritardare il piu possibile
I'uso dei social media, idealmente fino ai 18 anni, anche se consentiti per legge; evitare I'uso dei
dispositivi durante i pasti e prima di andare a dormire; Incentivare attivita all'aperto, sport, lettura
e gioco creativo; mantenere supervisione, dialogo e strumenti di controllo costanti in tutte le fasce
d'eta. Eccoli i consigli aggiornati e le buone pratiche sull'uso dei dispositivi digitali indicate dai
pediatri che lanciano I'allarme sui rischi e danni per bambini e adolescenti. “Ogni anno in piu
senza smartphone é un investimento nella salute del bambino”, ha sottolineato Rino Agostiniani,
presidente della Societa italiana di pediatria

L'allarme della Societa italiana di pediatria

Partono da alcuni neologismi dell'era digitale - come 'smombie’ che deriva da 'smartphone’ e
‘zombie', e 'brexting’, mandare messaggi mentre si allatta al seno - le considerazioni della Societa
italiana di pediatria (Sip) sull'uso dei dispositivi digitali e dell'intelligenza artificiale dai parte dei
piu piccoli, illustrate durante gli Stati generali della pediatria, evento organizzato in Senato su
iniziativa del senatore Marco Meloni. Durante il confronto sono state presentate le
raccomandazioni aggiornate per famiglie, scuola e pediatri per mitigare I'impatto del digitale nella
vita di bambini e adolescenti, che li espone al rischio di obesita, problemi cardiovascolari,
dipendenze digitali, problemi dello sviluppo cognitivo, del sonno, della salute mentale, della vista
oltre che al cyberbullismo e ai pericoli legati agli adescamenti online. “Nei bambini sotto i 13 anni
I'eccesso di schermi é associato a ritardi del linguaggio, calo dell'attenzione e peggioramento del
sonno. Negli adolescenti vediamo crescere ansia, isolamento, dipendenza dai social e perdita di
autostima”, spiega Elena Bozzola, coordinatrice della Commissione Dipendenze Digitali Sip: “Ogni
ora passata davanti a uno schermo é un'ora sottratta al gioco, allo sport, alla creativita. Non serve
demonizzare la tecnologia, ma insegnare a usarla con misura e consapevolezza. Piu esperienze
reali, meno digitale non supervisionato: & questa la vera sfida educativa di oggi”.

I rischi: dall'obesita allo sviluppo cognitivo fino alle dipendenze

Secondo alcuni studi, sotto i 13 anni, anche un'esposizione superiore a un‘ora al giorno puo essere
un fattore di rischio, mentre oltre due ore al giorno di schermo aumentano del 67% il rischio di

sovrappeso o obesita negli adolescenti rispetto ai coetanei con esposizione inferiore, anche per
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effetto della sedentarieta e del marketing alimentare digitale. Per quanto riguarda lo sviluppo
cognitivo I'esposizione precoce ai dispositivi digitali puo interferire con i processi di
apprendimento e linguaggio. Gli studi di neuroimaging mostrano modifiche nelle aree cerebrali
legate all'attenzione e alla comprensione. E poi I'impatto sul sonno e la salute mentale: 1'89% degli
adolescenti dorme con il cellulare in camera, favorendo deprivazione cronica di sonno. Un uso
intensivo dei dispositivi é correlato ad ansia, sintomi depressivi e minore autostima. Le adolescenti
risultano piu vulnerabili agli effetti della comparazione sociale e al “Fear of Missing Out”. E poi le
dipendenze digitali: la prevalenza dell'Internet Gaming Disorder varia dall'1,7% al 10,7%; I'uso
problematico dello smartphone riguarda fino al 20% dei giovani, con alterazioni cerebrali simili a
quelle osservate nelle dipendenze da nicotina.

Gli altri danni alla vista, al cyberbullisimo e alla sessualita

Tra gli altri danni ci sono quelli alla salute visiva visto che aumentano i casi di affaticamento visivo,
secchezza oculare e miopia precoce, aggravati dalla scarsa esposizione alla luce naturale. Crescono
anche cyberbullismo e violenza online, in aumento anche tra i piu piccoli (+26% tra 10 e 13 anni).
Le vittime presentano un rischio triplo di ideazione suicidaria. L'esposizione a contenuti violenti o
sessualmente espliciti aumenta aggressivita e disagio emotivo. Infine il nodo della sessualita online
e della pornografia: I'esposizione precoce alla pornografia online &€ in aumento e si associa a
comportamenti sessuali a rischio. “Ogni anno in piu senza smartphone é un investimento nella
salute del bambino - ha sottolineato Agostiniani, presidente della Sip -. L'eta pediatrica ¢ una fase
di straordinaria vulnerabilita e crescita: il cervello continua a formarsi e a riorganizzarsi per tutta
I'infanzia e I'adolescenza. Una stimolazione digitale precoce e prolungata puo alterare attenzione,
apprendimento e regolazione emotiva”. “Il tema del bambino digitale e stato scelto dalla
Commissione infanzia e adolescenza per celebrare la Giornata mondiale dell'infanzia e
dell'adolescenza, che si celebra il, 20 novembre - ha spiegato Gianfranco Costanzo, capo del
Dipartimento per le politiche della famiglia alla Presidenza del Consiglio dei Ministri -.
Sull'educazione di ragazzi e genitori sull'uso consapevole della tecnologia il ministero della
Famiglia sta portando avanti diverse iniziative, con I'obiettivo di favorire un utilizzo critico e
consapevole”.
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Servizio Dottore, ma & vero che

Diritti dell'infanzia: all'aria aperta o in gruppo,
ecco perché giocare fa bene alla salute dei bambini

Il team dei dottori e degli esperti anti-bufale dell'Ordine nazionale dei medici
risponde ai principali dubbi sulla salute

19 novembre 2025

Rincorrersi, saltare, costruire capanne, inventare storie con gli amici: giocare & qualcosa che i
bambini fanno ogni giorno, in modo spontaneo. Ma al di la del divertimento, giocare & davvero
utile per la salute e lo sviluppo? Le ricerche piu recenti confermano che si, giocare fa bene: e
un'attivita fondamentale per la crescita fisica, mentale, emotiva e sociale. Ed € anche un diritto. Lo
ricorda la Giornata internazionale per i diritti dell'infanzia e dell'adolescenza del 20 novembre, che
celebra — tra gli altri — il diritto al gioco sancito dall'articolo 31 della Convenzione ONU. Giocare
significa imparare, esplorare il mondo, sviluppare capacita e costruire relazioni. Garantire tempo,
spazio e liberta per il gioco e quindi un modo per rispettare non solo un bisogno naturale, ma un
diritto essenziale dell'infanzia. Qui cerchiamo di capire come e perché giocare fa bene, quali tipi di
gioco sono importanti, e cosa considerare perché I'effetto sia davvero positivo.

In che modo il gioco aiuta lo sviluppo fisico dei bambini?

Il gioco attivo — soprattutto quello che avviene all'aperto — stimola il corpo e contribuisce allo
sviluppo armonico di muscoli, ossa e articolazioni. Saltare, correre, arrampicarsi e anche
manipolare oggetti aiuta a migliorare I'equilibrio, la coordinazione e la forza. Il gioco € inoltre uno
strumento utile per contrastare la sedentarieta e prevenire I'obesita infantile, oltre a favorire un
buon ritmo sonno-veglia. Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), i bambini fino a
5 anni. dovrebbero dedicare almeno tre ore al giorno a svolgere attivita fisica, anche di gioco non
strutturato. Il tempo trascorso all'aria aperta, inoltre, & stato associato a una minore incidenza di
miopia nei bambini, probabilmente per la maggiore esposizione alla luce naturale e alla
stimolazione della visione a lunga distanza.

I giochi di movimento non sono semplici passatempi, ma vere e proprie occasioni di sviluppo fisico
e cognitivo. La motricita &€ un canale di apprendimento multisensoriale: quando un bambino salta,
corre o rotola non sta solo facendo esercizio fisico, ma sta anche esplorando I'ambiente, misurando
i propri limiti, imparando a reagire agli stimoli e sviluppando consapevolezza del proprio corpo e
dello spazio. Queste attivita permettono, ad esempio, di acquisire equilibrio, orientamento,
coordinazione e anche capacita di risolvere problemi attraverso il corpo.

Che benefici ha il gioco sullo sviluppo mentale, emotivo e sociale?

I gioco ha un ruolo essenziale nello sviluppo delle capacita cognitive, del linguaggio e

dell'autoregolazione emotiva. Durante il gioco, i bambini imparano a pianificare, a risolvere

problemi, a mettersi nei panni degli altri. Questo li aiuta anche a costruire empatia, tolleranza alla

frustrazione e resilienza, cioe la capacita di affrontare le difficolta. In particolare, il gioco simbolico
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e quello immaginativo sono fondamentali per il pensiero creativo e per lo sviluppo della fantasia.
Secondo I'American Academy of Pediatrics, giocare libera dallo stress e promuove il benessere
psicologico. Inoltre, favorisce la costruzione dell'identita e rafforza I'autostima, perché nel gioco
ogni bambino puo decidere ruoli, regole e modalita, sperimentando le proprie capacita in un
ambiente sicuro. Giocare non significa semplicemente svagarsi: nella visione pedagogica di Maria
Montessori, ad esempio, il gioco e considerato un “lavoro” serio e importante. Quando un bambino
e assorto nel costruire, infilare oggetti o spostare cose da un posto all'altro, sta sviluppando
competenze, coordinazione, autonomia. E I'adulto dovrebbe rispettare questo impegno, evitando
interruzioni non necessarie. L'interesse spontaneo che nasce nel gioco, infatti, genera
concentrazione, e la concentrazione favorisce I'apprendimento.

Quali tipi di gioco sono particolarmente utili?

Prima di tutto e importante che il gioco sia adeguato all'eta, sicuro e che vi siano sufficienti
opportunita e spazio. Ma facciamo alcuni esempi: 1l gioco libero, non organizzato dagli adulti,
stimola autonomia e immaginazione; il gioco fisico, come rincorrersi o saltare, aiuta lo sviluppo
motorio; il gioco simbolico — come “fare finta di” — permette di esplorare emozioni e situazioni
della vita quotidiana, ma anche di mettere in scena desideri, paure e vissuti, utilizzando oggetti
come simboli e costruendo storie. E particolarmente importante tra i 2 e i 6 anni; i giochi di
gruppo insegnano a rispettare regole, a cooperare e a negoziare, migliorando la capacita di
risolvere conflitti e rafforzando le relazioni tra pari; il gioco con un adulto, presente ma non
invadente, contribuisce a rafforzare il legame affettivo e a promuovere fiducia e sicurezza.

Cosa puo ostacolare il gioco?

Diversi fattori possono limitare il tempo e la qualita del gioco: la mancanza di spazi adeguati.
Questo aspetto € importante soprattutto per bambini con disabilita o vissuti traumatici, che
potrebbero aver bisogno di ambienti piu accoglienti o facilitanti per potersi esprimere attraverso il
gioco; un'agenda quotidiana troppo piena di attivita scolastiche e extracurricolari; una
supervisione adulta eccessiva; la prevalenza di attivita digitali. Basti pensare che i bambini sotto i 5
anni dovrebbero evitare I'uso di dispositivi elettronici per piu di un‘ora al giorno, mentre per i piu
piccoli si consiglia di non usarli affatto; caricare il gioco di aspettative o trasformarlo in un'attivita
prestazionale.

Leggi la scheda integrale sul sito dottoremaeveroche di Fnomceo
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SALDEROLIIN REGIONE

Emanuele Rossi/pacina

Intesa sull’Autonomia

«In Liguria fino al 5%

diinvestimentiin piu»
Il presidente dellaRegione Liguria
Bucci e il ministro per gli Affari re-
gionali Calderoli hanno presenta-
to le pre-intese sull’Autonomia.
«Per la sanita riusciremo a investi-

re fino al 5% in pit rispetto al fon-
donazionaley, ha detto Bucci.

Siglata la pre-intesa. Il ministro Calderoli: «Vinte molte resistenze». Sanna (Pd): «Le esigenze dei liguri sono altre»

Buccl: «Con ’Autonomia in sanitél\
potremo investire sino al 5% in piuy

Emanuele Rossi/ GENOVA
inte-

otremo
grare il fondo
sanitario na
zionale co

uno regionale, per esempm
per’edilizia ospedaliera o per
incentivare medici e infermie-
ri. Penso che potremo mobili-
taresino al 4-5% in piti rispet-
toal fondo nazionale perlaLi-
guria». Marco Bucci riflette
adaltavoce, dopolafirmadel-
la pre-intesa sull’Autonomia
differenziata. Il governatore
ligure & convinto che la mossa
del ministro Roberto Caldero-
li non sia né “fuffa” né un ri-
schio, per una regione piccola
econicontiinbilicosullasani-
ta come la Liguria. Certo, sia-
mo lontani da quella che fula
richiesta di autonomia di Toti
e Sonia Viale nel 2019: non si
parlané di infrastrutture né di
portinédipolitiche ambienta-
li, «ma non ci tiriamo indietro
-osservail presidente - questo
€ un primo passo: siamo nelle
regioni di testa e ci saremo
quando il percorso andra

avanti a livello nazionale. Poi
il ministro sacheio vorrei che
fossimo una regione a Statuto
speciale e non si pud, ma que-
sto & qualcosa che ci assomi-
glia».

Protezionecivile, Previden-
za complementare, Professio-
ni e Sanita. Sono le quattroma-

terie su cui la Liguria otterra
l'autonomia differenziata: i
prossimi passisonol’approva-
zione in consiglio regionale
(anche se non & vincolante,
Bucci ha deciso di fare il pas-
saggio) e quella del governo,
per convertire il documento
in una intesa a tutti gli effetti,

che dovra poi essere ratificata
dal Parlamento. Lo stesso iter
seguiranno gli accordi, sulle
stessematerie, firmaticon Pie-
monte, Lombardia e Veneto.

Il ministro Calderoli riper-
correi tanti passaggilegislati-
vi che hanno portato al passo
di ieri: «Siamo partiti dalla
Protezione civile pensando
che fosse una cosa semplice e
abbiamo dovuto coinvolgere
otto ministri. Questo percorso
€ durato praticamente un an-
no, con forti resistenze
dell’amministrazione centra-
le. E prima di firmare queste
pre-intese ho chiesto un verti-

ce di governo per il via libe-
ray. Il ministro fissa 'obietti-
vo«cheentrola fine dellalegi-
slatura abbiamo la definizio-
ne complessiva dei livelli es-
senziali. Chi & in regola con i
conti della sanita non dovra
sottostare a regole assurde e
infatti il presidente dell’Emi-
lia De Pascale che per ordini
di partito deve dirsi contrario
vorrebbe gestire in autono-
miaisoldiin pitiche gli abbia-
modatoy.
L'intesariguardasolole ma-
terie “non Lep”, ossia quelle
in cui non devono essere defi-
nitiilivelli essenziali di presta-
zioni e i conseguenti trasferi-
menti dallo Stato. La sanita fa
eccezione perché in quel caso
i“Lea” - livelli essenziali di as-
sistenza - sono definiti e nor-
matialivellostatale elaRegio-
neha gia ampi poterisullama-
teria. «Questa firmaci fa entra-
reinunafase concreta e opera-
tivan, dice il vicepresidente li-
gure Alessandro Piana, che
poi brinda in piazza De Ferra-
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ri con il ministro e i leghisti.
Ad assistere alla firma gli as-
sessori della Regione coinvol-
ti per le deleghe (Giampedro-
ne, Ferro, Nicolo e Ripamon-
ti) e diversi militanti e consi-
glieri regionali della Lega, il
partito che pit1 ha insistito su
questa battaglia: «E una gior-
nata storica e I’Autonomia sa-
raunvantaggio per tutti», scri-
vonoi consiglieri leghisti Sara
Foscolo, Armando Biasi e Ales-
sioPiana.

Critiche invece dal centrosi-
nistra: per Selena Candia di
Avs «l'autonomia differenzia-
ta & una sciagura per la Ligu-

ria. Questalegge nasce dal de-
siderio secessionista delle
areericche del NordItalia, ma
in questo momento la Liguria
ha problemi sociali e livelli
deiservizi chelarendonosimi-
le a una Regione del Centro
Sudp. Scettico anche il capo-
gruppo del Pd Armando San-
na: «Bucci firma per le pre-in-
tesemanonsirende contoche
la Liguria & la regione del
Nord che ha piti bisogno delle
risorsee delsostegnodello Sta-
to.L'ennesima mossa comuni-
cativama le esigenze dei ligu-
ri sono altre. Nelle prossime
settimane emergera con chia-

rezzail bucodellasanitaecon
questo anche quanto la Ligu-
ria spende per permettere ai
suoi cittadini di curarsi nelle
altreregioni. Altroché parlare
di “coordinamento della fi-
nanza pubblicain ambito sani-
tario”».—
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Servizio Sociale

Poesiaterapia, in Brianza torna il Festival
Internazionale

Dal 20 al 30 novembre I'evento organizzato da Mille Gru Aps e PoesiaPresente in
collaborazione con I'’Asst

19 novembre 2025

Al via In Brianza, dal 20 al 30 novembre 2025, il Festival internazionale di poesiaterapia. Il titolo
di questa seconda edizione e «Attraverso. Parole di benessere per ogni eta», con un focus speciale
dedicato al tema della poesiaterapia nelle eta evolutive.

La kermesse, curata da Mille Gru Aps e PoesiaPresente - Scuola di Poesia di Monza, si svolge in
collaborazione con Asst Brianza, con il contributo di Fondazione della Comunita di Monza e
Brianza e Fondazione Cariplo.

Il Festival si struttura in un convegno internazionale in presenza (presso I’Auditorium
dell’Ospedale di Vimercate), quattro tavole rotonde online e via zoom con esperti di poesiaterapia
italiani e stranieri, tre mostre, uno spettacolo di poesia seguito da un reading e due laboratori di
formazione.

L’evento e preceduto da due anteprime il 20 e il 21 novembre, pensate per introdurre i lavori:
giovedi 20 novembre, presso la Libreria Virginia e Co di Monza, alle ore 19, verra presentato il
libro Vivere la paura e Stranamore (Edizioni San Paolo) di Elisa Veronesi e Paolo Maria Manzalini,
mentre venerdi 21 presso lo Spazio Heart di Vimercate si terra alle ore 21 il talk Attraverso I'Arte:
cura e relazione. In programma l'intervento di Valentina Selini, arteterapeuta ex Ospedale
Psichiatrico Paolo Pini, quello dell’educatrice Laura Fontana e a seguire il talk della psicologa
Valeria Bianchi Mian. Nella stessa serata verranno presentate le tre mostre organizzate per il
Festival.

La prima, ospitata dall’Ospedale di Vimercate, Riflessi. In viaggio tra ombre penombre e luci
nuove e una mostra fotografica realizzata dal Gruppo foto Cps Vimercate - Asst Brianza; la
seconda, visitabile il giorno 29 novembre in occasione del convegno presso I’Auditorium
dell’Ospedale di Vimercate, € I'esposizione dei manufatti degli atelier Giochi di lana e Il Pennello di
carta organizzati dal Cps - Asst Brianza, mentre la terza Alberi in cammino di Dome Bulfaro, dopo
lo straordinario successo avuto alla Fondazione Pasquinelli di Milano, sara in mostra presso lo
Spazio Heart di Vimercate fino a gennaio 2026.

Giovedi 27 novembre parte ufficialmente il Festival grazie alle quattro tavole rotonde online e su

zoom con relatori italiani e internazionali. Dalle 8.30 fino alle 21.30 si terranno talk dedicati ai

diversi periodi della vita. Si comincia con un focus sull’adolescenza a cui sono dedicati i primi due

talk (ore 8.30-12.30 il primo, ore 11-13, il secondo) con la campionessa mondiale di Poetry Slam

2024 Lady La Profeta, la scrittrice, poeta e danzaterapeuta Valentina Giordano, I'autrice per

ragazzi Azzurra D’Agostino, il coordinatore e responsabile pedagogico di Anno Unico, scuola per
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adolescenti che non vanno a scuola, Davide Fant, il poeta Slammer sudafricano Xabiso Vili,
campione mondiale di Poetry Slam 2022, I'autrice Alessandra Racca, la psicologa e poeta-
performer Viola Margaglio, la poeta performer siciliana Eleonora Fisco. Il terzo talk (ore 15-17) e,
invece, dedicato all'infanzia.

Frai relatori la poetaterapeuta ed educatrice transdisciplinare spagnola Maria Ortega Garcia, il
docente e poeta Giacomo Nucci, la libraia Chiara Basile, I'autrice per ragazzi Giusi Quarenghi,
mentre I'ultimo incontro (18.30-21.30) volge lo sguardo all’eta adulta che verra indagata grazie alla
voce dell’inglese Jon Sayers, coach psicodinamico e facilitatore di scrittura espressiva, la co-
presidente dell’'International Academy for Poetry Therapy messicana Alejandra Monroy Sauri, la
fondatrice dell’International Barcelona Journaling Festival Marusha Mozolevskaya, la
psicofisiologia Sara Della Giovampaola e la psicoterapeuta della Gestalt Leonora Cupane.

Venerdi 28 novembre, alle ore 20.30, presso lo spazio di PoesiaPresente di via Donatello 12 a
Monza, si terra lo spettacolo di poesia con testi e poesie di Silvia Vecchini, la drammaturgia di
Dome Bulfaro e il Coro DiVerso della scuola di Poesia PoesiaPresente. Segue alle 21.30 un incontro
fra Silvia Vecchini e I'editrice Giovanna Zoboli a partire dall’'ultimo libro dell’autrice C’'é una poesia
che ti aspetta (Topipittori).

Sabato 29 novembre, mattina e pomeriggio, si svolge il convegno internazionale, con ospiti dal vivo
nazionali e stranieri presso I’Auditorium dell’Ospedale di Vimercate. Se la mattina sara dedicata a
interventi su Saperi generali in rapporto alla poesia come cura grazie alle riflessioni
dell’epistemologa Barbara Sangiovanni, la poeta Silvia Vecchini, la professoressa della Sigmund
Freud University Tamara Trebes, il professore dell’Universita di Torino Vincenzo Alastra, la poeta,
esperta di poesia e Alzheimer Franca Grisoni, il pomeriggio, invece, € volto a esplorare gli
interventi pratici specifici di poesiaterapia: Paola Perfetti illustrera I'esperienza nel primo villaggio
Alzheimer in Italia, Il Paese Ritrovato di Monza, mentre il poeta americano Gary Glazner
ripercorrera le pratiche dell’Alzheimer’s Poetry Project da lui diretto e diventato il progetto con
malati di Alzheimer piu applicato al mondo.

Il ruolo della Biblioterapia nel lutto viene espresso dalla professoressa dell’'Universita di Ghent
Dimitra Didangelou, mentre la poesia orientale — in particolare I'haiku e il renku — considerata
risorsa terapeutica preziosa sara ricordata dalla docente dell’Universita di Padova Ines Testoni,
direttrice del Master Cat (Creative Arts Therapies) insieme alla scrittrice e tanatologa Laura
Liberale, coordinatrice del master.

I laboratori teatrali e di medicina narrativa per 'umanizzazione delle cure e per il sostegno alla
popolazione adolescente saranno approfonditi dall’educatore professionale e counselor
biosistemico dell'Ospedale Cona di Ferrara Alberto Urro e dal Project Manager per la formazione
presso le Aziende Ausl e I'Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara Michele Dalpozzo. Infine
Dome Bulfaro, docente presso I'Universita di Verona e fondatore con Simona Cesana di
PoesiaPresente - Scuola di Poesiaterapia di Monza, concludera i lavori con un intervento dedicato
alla cura del proprio giardino interiore.

Domenica 30 novembre, nella sede di Poesia Presente, termina il Festival con due laboratori di
formazione in Poesiaterapia condotti rispettivamente da Dimitra Didangelou e Dome Bulfaro e da
Tamara Trebes e Luca Buonaguidi.
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EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

CHIUSI GLISTATI GENERALI
Dieci tavoli

e 700 esperti
per ottenere

cure migliori

Si sono concluse nel Lazio
le due giornate dedicate agli
Stati generali della salute. De-
lineate le priorita da persegui-
re nei prossimi anni su liste
d’attesa, assistenza, umaniz-
zazione delle cure, presa in
carico dei pazienti psichiatri-
ci, innovazioni tecnologiche e
farmaceutiche. E Rocca ha da-

to appuntamento al prossimo
anno.
apagna 9

Salute, Stati generali

Dieci tavoli

analisi

e 700 partecipanti
«per cure migliori»

Raccomandazioni di ap-
propriatezza clinica, regole
precise per la prescrizione e
ridefinizione degli ambiti di
garanzia sul territorio, per le
liste d’attesa. Aumento e dif-
ferenziazione delle retribu-
zioni a seconda delle specia-
lizzazioni dei sanitari, valoriz-
zazione delle professionalita
infermieristiche, per le risor-
se umane. Implementazione
di servizi innovativi e multidi-
sciplinari per una presa in ca-
rico precoce, definizione dei
percorsi diagnostici per auti-
smo, potenziamento della re-
te residenziale extraospeda-
liera per i disturbi alimentari
e pazienti con dipendenze,
per quel che riguarda la salute
mentale.

E ancora. Approccio olisti-
co per la presa in carico del
cittadino, sviluppo delle ca-
pacita di ascolto ed empatia
nell'umanizzazione delle cu-
re. Investimenti in corretti sti-
li di vita e prevenzione; poten-
ziamento degli strumenti di-

gitali; finanziamenti per co-
housing e caregiving;
inserimenti dei volontari nel-
le Case della Comunita; istitu-
zione di una Fast track (acces-
so prioritario, ndr), per i pre-
sidi protesici urgenti. Sono
queste le necessita pili urgen-
ti emerse nei dieci tavoli te-
matici che si sono tenuti nella
due giorni dedicata agli Stati
generali della salute del Lazio,
ospitati dalle Corsie sistine di
Santo Spirito in Sassia, e che
si sono conclusi ieri dopo
un‘analisi attenta delle critici-
ta e delle sfide future che il
servizio sanitario regionale
dovra affrontare nei prossimi
anni.

Oltre 700 tra operatori,
esperti e stakeholder del set-
tore hanno preso parte ai la-
vori, da cui é scaturito il white
paper, un documento strate-
gico che punta a rafforzare la
prossimita dei servizi, conso-
lidare la digitalizzazione dei
processi e favorire la presa in
carico dei pazienti, con una

visione improntata a un pro-
cesso di continuo migliora-
mento della qualita delle cu-
re. «E stato un lavoro straordi-
nario. Ho sentito parole di
soddisfazione dalle associa-
zioni dei pazienti e da quella
di categoria, dagli operatori
che hanno partecipato ai tavo-
li», ha commentato il presi-
dente della Regione, France-
sco Rocca a conclusione dei
lavori. «Bisogna porre atten-
zione alla questione del per-
sonale — ha aggiunto —, ¢
fondamentale lavorare, non
soltanto sui salari, sui quali
come Regione abbiamo spazi
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White paper

Il nome del documento
strategico stilato al
termine dei due giorni
Rocca: lavoro enorme

L'intervento

Il presidente
della Regione
Lazio
Francesco
Rocca

durante
I'intervento agli
Stati generali
della salute nel
Complesso
Monumentale
Santo Spiritoin
Sassia

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

limitati perché sono rimanda-
ti alla contrattazione, quanto
sulla dignita professionale e
ai percorsi di crescita».

E dopo un rapido excursus
su quanto realizzato in due
anni e mezzo di governo, dalle
liste d’attesa al risanamento
contabile, dall'ingresso nel
Recup del 100 per cento delle
prestazioni dei privati accre-
ditati alle assunzioni, il gover-
natore ha dato appuntamento
al prossimo anno assicurando
che ha ancora due obiettivi da
raggiungere: «Continuero a
lavorare a testa bassa. La ria-
pertura dell'ospedale San Gia-

La vicenda @ Oltre 700 tra
operatori,

® Sisono espertie

conclusi ieri stakeholder del

nelle Corsie settore hanno

Sistine del preso parte ai

Complesso lavori.

Monumentale

di Santo Spirito @ Al termine

in Sassia, gli della due giorni

Stati Generali che ha visto

della Salute del dieci tavoli di

Lazio. confronto &
stato stilato un
documento
chiamato White
paper

como e il nuovo Policlinico
Umberto I sono i miei due pal-
lini, perché da Ii passa anche
un rinnovamento». Entrando
poi piu nel dettaglio Rocca ha
aggiunto: «Il San Giacomo
perché sara dedicato soprat-
tutto alle fragilita e agli anzia-
ni, a quei pazienti a bassa in-
tensita medica, mentre I'Um-
berto I perché oggi con quella
conformazione (a padiglioni
e non monoblocco, ndr) non
¢ piu funzionale ne ai bisogni
del paziente ne alla medicina
moderna. Quindi bisogna rin-
novarlo».

Cla. Sa.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Stati generali della Salute
«[ dati sulle liste d’attesa?
Quelli del Lazio sono reali»

»Si ¢ chiusa la due giorni dedicata alla sanita regionale. Il governatore Rocca:
«Fatto un lavoro straordinario. Da noi grande attenzione al personale e ai pazienti»

ILCASO

«Jo contesto la modalita con cui
I'Agenzia nazionale per i servizi
sanitariregionali (Agenas) sta rac-
cogliendo i dati, perché mette i da-
ti del Lazio in una finta competi-
zione: se io do ad Agenas I'accesso
costante ai flussi “nativi” (cioé
grezzi e non trattati, ndr) e altri in-
vece hanno le “liste di galleggia-
mento” e mandano le query (liste
depurate, ndr) e le mandano una
voltaal mese gia purificate di tutte
quelle difficolta che ogni regione
vive per far vedere che sono bravi,
questa non e una corsa alla pari.
Resta, pero, un dato che & tomba-
le: nel 2022 il ReCup del Lazio ha
registrato due milioni e mezzo di
prestazioni erogate mentre que-
st'annosiamoa 6 milioni».

DATI

Il governatore del Lazio, France-
sco Roceca, € molto chiaro sulla
questione delle liste d’attesa nella
sanita: il Lazionon bara einumeri
non mentono. Secondo Rocca, in
sostanza, Agenas non utilizza un
modello unico per raccogliere i da-
tidelle prestazioni sanitarie da tut-
tele Regioni e questo apre la porta
a numeri diversi. Poi, a margine
della giornata di chiusura degli
Stati generali della Sanita, aggiun-
ge: «E ovvio che dobbiamo fare di
pilt e che per me € un motivodi do-

lore per i cittadini che non riuscia-
mo a soddisfare. Ho sempre detto

che il lavoro non e completato e
che tanto dobbiamo fare ancora,
ma il tema e negare la realta o ri-
fiutare il confronto tecnico con gli
operatori o le associazioni dei pa-
zienti e seminare solo sfiducia». E
lancia una stoccata al Partito de-
mocratico che ha disertatoilavori
degli Stati generali preferendo, se-
condo il Governatore, fare un
sit-in sotto il Ministero della Salu-
te: «Quando ho appreso la notizia
della manifestazione faticavo a
trovare una definizione: a Roma
noidiciamo “poraccitudine”. Que-
sto € un esempio proprio della
“poraccitudine” politica (testuale,
ndr), perché erano invitati agli Sta-
ti generali e potevano venire qui e
contribuire ai tavoli di lavoro, an-
ziché stare lisotto e offendere non
mema gli operatori».

Liste d’attesa a parte, nella gior-
nata conclusiva degli Stati genera-
lisulla Sanita, Rocca haaffrontato
svariati temi: dall'edilizia sanita-
ria, al rapporto con gli operatori.
«Per i prossimi due anni e mezzo
voglioistituzionalizzare questo la-
voro di confronto degli Stati gene-

rali del Lazio, affinché prosegua:
quindi rivederci qui tra un anno,
essere misurabili, per fare pro-
gressi insieme. Ho sentito parole
di soddisfazione sia dalle associa-
zioni che dai pazienti, gli operato-
ri che hanno partecipato e le asso-
ciazioni di categoria». Entrando
nelmerito: «Il primo tema rimane
I'attenzione al personale: non dob-
biamo lavorare soltanto sui salari,
anche se su quello come Regione

abbiamo spazilimitati perché é ri-
mandato alla contrattazione na-
zionale, (%uanto proprio sulla di-
gnita professionale e i percorsi di
crescita. Un altro tavolo importan-
te € quello della salute mentale:
avevo preso degli impegni precisi
e mi sembra che si facciano passi
in avanti chiari e condivisi anche
li, con un’attenzione che va al pa-
ziente e alla famiglia che é colpita
da fragilita. Poi il lavoro sulla far-
maceutica e 'umanizzazione del-
le cure».

E, riguardo lo sviluppo di nuovi
ospedali, il Governatore ha ag-
giunto: «La riapertura dell'ospeda-
le San Giacomo e il nuovo policli-
nico Umberto I di Roma sono i
mieidue pallini, perché dali passa
anche un rinnovamento: il San
Giacomo perché sara delimitato
soprattutto alle fragilita e agli an-
ziani, a quei pazientia bassa inten-
sita medica, mentre I'Umberto I
perché oggi con quella conforma-
zione non é pilt funzionale né ai bi-
sogni del paziente né alla medici-
na moderna. Quindi bisogna rin-
novarlo».

Fernando M. Magliaro
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

«NEL 2026 CI SARA
UN CAMBIO DI PASSO
GLI OSPEDALI

SAN GIACOMO
E NUOVO UMBERTO | )
SONO | MIEI PALLINE>

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

L ospedale San Giacomo
in restauro nel 2026
reparti solo per anziani

112026 sara I'anno del San Giacomo. Con il lancio del-
la gara d’appalto atteso nel primo semestre e i lavori
necessari alla sua riapertura che dovrebbero partire
entro la fine del prossimo anno. Si sono chiusi pro-
prio con le indiscrezioni sul futuro dell’ex ospedale
nel Tridente di Roma gli Stati generali della salute,
organizzati ieri e I’altro ieri dalla Regione Lazio nelle
Corsie Sistine del complesso del Santo Spirito.

di EMILIANO PRETTO ' apaginas

Riapre I'ospedale San Giacomo
“Lavori da ultimare in 4 anni”

di EMILIANO PRETTO
1 2026 sara I'anno del San Giaco-

I mo. Con il lancio della gara d’ap-
palto atteso nel primo semestre e

ilavori necessari

alla suariapertu-

ra che dovrebbe-

ro partire entro

la fine del prossi-

mo anno. Si sono

chiusi proprio

con le indiscre-

zioni sul futuro

Il cantiere al via

alla fine del 2026

previsti 140 posti letto
Rocca: “Realizzeremo anche
il nuovo Umberto I”

dell’ex ospedale
nel Tridente di
Roma gli Stati ge-
nerali della salu-
te, organizzati ie-
riel'altroieri dal-
la Regione Lazio
nelle Corsie Sisti-
ne del comples-
so del Santo Spirito.
La questione degli ospedali & en-
tratanell’agenda dei lavori del gran-

de evento sanitario quando il presi-
dente della Regione, Francesco Roc-
ca, ne ha parlato a margine di alcuni
tavoli tematici. «La riapertura del
San Giacomo e il nuovo policlinico
Umberto I rappresentano il rinnova-
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mento della sanita laziale, sono due
miei pallini - sono state le sue parole
- il primo perché avra una sezione
dedicata alle fragilita e in particola-
re agli anziani, mentre il policlinico
perché ha una struttura che non e
pit funzionale né alla qualita della
medicina né ai bisogni dei pazien-
tin»,

Il primo dei due interventi a parti-
re sard quello del San Giacomo, defi-
nito dai tecnici regionali un nuovo
ospedale di comunita da 140 posti
letto in totale, 80 per i ricoveri e 60
per le lungodegenze di anziani e pa-
zienti fragili. Una struttura senza
pronto soccorso, il cuirilancio coste-
ra 145 milioni.

Ilavori perlarinascita del San Gia-
como, pero, sono in ritardo rispetto
agli annunci, visto che erano attesi
gia peril 2025. La Asl Romalé in at-
tesa da diversi mesidel finanziamen-
to promesso dal ministero del Salu-

I Repubblica

te. Che tarda ad arrivare. Una data
precisa di inizio lavori quindi anco-
ranon ¢’¢ ma le previsioni portano a
pensare che la riqualificazione pos-
sa partire verso la fine del 2026. 11
cronoprogramma poi prevede ben 4
annidilavoro prima della suariaper-
tura integrale. I primi due serviran-
no per le opere strutturali: demoli-
zioni interne, interventi esterni e
nuovi impianti. Solo negli ultimi me-
si del quarto anno arriveremmo i
macchinari per le aree destinate al-
la diagnostica e le sale operatorie,
entrambe di 470 metri quadrati con-
tro i 600 metri dell’'ambulatorio e i
7300 per la degenza. Sara poi realiz-
zata una nuova e moderna sala con-
ferenze al centro del cortile.

Gli Stati generali della salute si so-
no chiusi inoltre con la presentazio-
ne del cosiddetto “White paper”, un
libro bianco contenente le diverse
proposte ipotizzate per la sanita dei

prossimi anni. Spicca, tra tutte, la
questione dell’aumento delle retri-
buzioni del personale medico attra-
verso «una contrattazione collettiva
pitefficace, che preveda percorsi di
carriera con tempi di avanzamento
pill rapidi e una struttura retributi-
va adeguata per valorizzare le com-
petenze».

C’¢ poi il tema del prezzo dei far-
maci. Un problema su cui Rocca si &
detto «preoccupato per i costi che
non sono sostenibili. Questo perché
laterapia non vanegata a nessun pa-
ziente». Infine il libro bianco punta
sul potenziamento della rete resi-
denziale extraospedaliera per i di-
sturbi della nutrizione, chiede di in-
vestire nella prevenzione primaria,
diistituire una “fast track” per i pre-
sidi protesici urgenti e di valorizza-
zione le professioni infermieristi-
che.
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LANOTIZIA

GRHALLIT —

Dir. Resp.:Antonio Pitoni

Verso le Regionali

pochi giorni dal voto in Cam-
Apania. quale migliore occasio-

ne di una interrogazione alla
Camera sulla sanitd campana offerta
su un piatto d'argento da un parti-
to di maggioranza, Noi moderati in
questo caso? Un'occasione ghiotta
per il ministro della Salute Orazio
Schillaci per attaccare l'attuale am-
ministrazione uscente, targata De
Luca, sulla realizzazione delle case
di comunita e ospedali di comunita
con le risorse del Pnrr. "1 dati del re-
port Agenas sul primo semestre 2025
sono corretti e per la regione Campa-
nia evidenziano un ritardo grave che
non possiamo nascondere né mini-
mizzare. Sono numeri assolutamen-
te non accettabili®, replica Schillaci.
La regione Campania - argomenta il
ministro - dichiara che le strutture

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

sono realizzate dalle Asl, come sogget-
ti attuatori delegati. "Bene, ma questo
non pud essere un alibi. La regione ha
il dovere di coordinare, controllare e
intervenire. Ha il dovere di garantire
che si rispettino le tempistiche e si
raggiungano gli obiettivi. Al momen-
to lavoriamo in stretto accordo con
la regione Campania nell’'ambito
dei contratti istituzionali di svi-
luppo, 'obiettivo & accelerare e
recuperare il tempo perso. Ma
sia chiaro, il tempo stringe, i tar-
get del Pnrr sono fissati al 2026,
non possiamo aspettare mentre
altre regioni stanno gia erogan-
do servizi. Le regioni, la Campa-
nia, in questo caso, devono fare
di pil, molto di pi0t”. Serve che le

regioni si assumano le responsa-
bilita che la Costituzione attribu-
isce loro, incalza il ministra. Che
minaccia qualora la situazione lo
richiedesse I'attivazione dei po-
teri sostitutivi in Campania. R.M.

La minaccia

Il ministro della Salute
critica la gestione

dell’'uscente De Luca
e minaccia
I'attivazione

dei poteri sostitutivi

Assist di Schillaci a Cirielli sulla Sanita campana




