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Papa Francesco: p. Bebber (Aris), “Cristo sulla terra
fino all’ultimo respiro ci ha fatto capire che la prima
forma di civilta é il rispetto per chi soffre”

21 Aprile 2025 @ 18:15

LUTTO

(Foto Aris/SIR)

“Il suo insegnamento piu grande” Papa Francesco “ce lo ha dato sacrificando” per la sua missione
“forse qualche giorno in piu che gli sarebbe stato dato di vivere se si fosse riguardato, se avesse
rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento del nuovo inizio pasquale, tra i
diseredati, gli ultimi, i carcerati, I'urbi et orbi sull’orlo del baratro. Cristo sulla terra dunque sino
all’ultimo respiro”. Lo scrive in una nota p. Virginio Bebber, presidente dell’ Aris, richiamando le
parole che il Pontefice affido all’associazione durante I'udienza concessa nel giorno del suo 60°
anniversario, il 13 aprile di due anni fa. Per un attimo “abbandono la traccia del discorso preparato
per trasmetterci tutta la sua preoccupazione per la sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della
malattia, non hanno possibilita di accedere alle cure, alle medicine di cui hanno bisogno. Perché
non hanno i mezzi economici per poterlo fare. Le vere vittime di quella che defini ‘poverta della
salute’, di quella‘cultura delloscarto’ che haevocato dall’inizio del suo Pontificato. E non esito ad
equiparare questa forzata privazione ad una ‘eutanasia nascosta e progressiva’ cui sono
praticamente condannati i piu fragili, gli anziani indigenti”.

Per noi, annota Bebber, “quel momento e stato come sentire I'eco della nostra voce espandersi
oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci poteva dare. Ci chiese la
responsabilita di una ‘nuova evangelizzazione’, non solo declamata, ma intessuta, giorno dopo
giorno di gesti concreti, capaci di essere testimoni e protagonisti della nascita di un nuovo



umanesimo. Lo ha testimoniato personalmente, fino alla fine. Ci guardo fissi negli occhi. Uno ad
uno mentre pronunciava quelle parole”.

Il Papa, ricorda ancora il presidente Aris, “ci fece capire che la prima forma di civilta ¢ il rispetto
per chi soffre. Ci chiese di ‘accompagnare’ le persone che accogliamo nelle nostre strutture ‘con
unacuraintegrale, che non trascuri I'assistenza spirituale e religiosa dei malati, delle loro famiglie
e degli operatori sanitari’”. In questo, “disse accorato, le istituzioni sanitarie di ispirazione cristiana
dovrebbero essere esemplari. E ci pose una sfida che ancora oggi ci impegna, ci invito a chiederci
come si sarebbero comportati i nostri santi fondatori”. Lui, conclude Bebber, “lo ha fatto sino
all’ultimo respiro che gli era rimasto nel corpo martoriato dalla malattia”.
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Aris: “Il dolore della sanita religiosa: immerso nella sofferenza dell’umanita sino all’ultimo respiro”

"Non ci sono parole per esprimere il dolore che nasce dal profondo dell’anima. Papa Francesco ce lo ha
insegnato sino all’ultimo istante della sua missione terrena. Ma il suo insegnamento piu grande ce lo ha dato
sacrificando, per questa sua missione, forse qualche giorno in piu che gli sarebbe stato dato di vivere se si
fosse riguardato, se avesse rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento del nuovo inizio
pasquale, tra i diseredati, gli ultimi, i carcerati, I’urbi et orbi sull’orlo del baratro. Cristo sulla terra dunque
sino all’ultimo respiro. Ci tornano alla mente le parole che affido alla nostra Associazione durante 1’udienza
concessa nel giorno del nostro sessantesimo anniversario, il 13 aprile di due anni fa.

Per un attimo abbandono la traccia del discorso preparato per trasmetterci tutta la sua preoccupazione per la
sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non hanno possibilita di accedere alle cure, alle
medicine di cui hanno bisogno. Perché non hanno i mezzi economici per poterlo fare. Le vere vittime di
quella che defini “poverta della salute”, di quella “cultura dello scarto” che ha evocato dall’inizio del suo
Pontificato. E non esito ad equiparare questa forzata privazione ad una “eutanasia nascosta e progressiva”
cui sono praticamente condannati i piu fragili, gli anziani indigenti. Per noi quel momento ¢ stato come
sentire 1’eco della nostra voce espandersi oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa
Francesco ci poteva dare. Ci chiese la responsabilita di una “nuova evangelizzazione”, non solo declamata,
ma intessuta, giorno dopo giorno di gesti concreti, capaci di essere testimoni e protagonisti della nascita di
un nuovo umanesimo. Lo ha testimoniato personalmente, fino alla fine. Ci guardo fissi negli occhi. Uno ad
uno mentre pronunciava quelle parole.

Lo sguardo di Papa Francesco. Uno sguardo penetrante. Forse ancor piu delle parole che stava
pronunciando. Parole quasi sussurrate, a braccio, dunque spontanee. Profondamente sentite. E’ il ricordo piu
vivo rimasto nel cuore di quanti hanno partecipato al suo incontro. Segno per noi la traccia da seguire; ci fece
capire che la prima forma di civilta ¢ il rispetto per chi soffre. Ci chiese di “accompagnare” le persone che
accogliamo nelle nostre strutture “con una cura integrale, che non trascuri 1’assistenza spirituale e religiosa
dei malati, delle loro famiglie e degli operatori sanitari”. In questo, disse accorato, le istituzioni sanitarie di
ispirazione cristiana dovrebbero essere esemplari. E ci pose una sfida che ancora oggi ci impegna, ci invito a
chiederci come si sarebbero comportati i nostri santi fondatori in una situazione come quella che stiamo
vivendo. Ci chiese di farlo non tanto per imitare i loro gesti quanto piuttosto per accoglierne lo spirito; non
tanto per difendere il passato, quanto piuttosto per costruire un presente e un futuro in cui testimoniare la
presenza del Cristo tra i malati e ribadire il valore della persona, soprattutto in un contesto come quello
attuale dove tutto sembra essere guidato da leggi di mercato. Lui lo ha fatto sino all’ultimo respiro che gli
era rimasto nel corpo martoriato dalla malattia”.

L’ Aris esprime cosi il suo cordoglio per la scomparsa di Papa Francesco

Il primato della persona come bene incondizionato, originario ed ontologicamente fondato, ¢ oggi, anche piu
di ieri, I’'unico riferimento sicuro su cui edificare una societa aperta, una convivenza solidale, un mondo
giusto. Questa ¢ I’eredita tramandataci. L'etica evoca ed esige un fondamento ontologico e chi si ispira ad una
concezione cristiana dell'uomo e della vita deve essere consapevole di una responsabilita particolare che gli
compete. Alle nostre mani Papa Francesco ha affidato la spiritualita del Buon Samaritano. Noi ci siamo. E
vogliamo esserci. Grazie Santita per il dono della sua testimonianza, sofferente tra i sofferenti”.
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Padre Bebber e il Papa: "Cristo
sulla terra fino all'ultimo respiro”

CREMONA

“Il suo insegnamento piu grande” Papa Francesco “ce lo ha dato sacrificando” per la sua
missione “forse qualche giorno in pit che gli sarebbe stato dato di vivere se si fosse
riguardato, se avesse rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento
del nuovo inizio pasquale, tra i diseredati, gli ultimi, i carcerati, l'urbi et orbi sull’orlo del
baratro. Cristo sulla terra dunque sino all’'ultimo respiro”. Lo scrive in una nota padre
Virginio Bebber, superiore della comunita camilliana di Cremona e presidente nazionale
Aris (Associazione religiosa istituti socio-sanitari), richiamando le parole che il
Pontefice affido all’associazione durante l'udienza concessa nel giorno del suo 60°
anniversario, il 13 aprile di due anni fa.


https://www.cremonaoggi.it/2025/04/22/padre-bebber-e-lincontro-col-papa-cristo-sulla-terra-fino-allultimo-respiro/

Per un attimo “abbandono la traccia del discorso preparato per trasmetterci tutta la sua
preoccupazione per la sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non
hanno possibilita di accedere alle cure, alle medicine di cui hanno bisogno. Perché non
hanno i mezzi economici per poterlo fare. Le vere vittime di quella che defini ‘poverta
della salute’, di quella ‘cultura dello scarto’ che ha evocato dall’inizio del suo
Pontificato. E non esito ad equiparare questa forzata privazione ad una ‘eutanasia
nascosta e progressiva’ cui sono praticamente condannati i piu fragili, gli anziani
indigenti”.

Per noi, annota Bebber, “quel momento é stato come sentire ['eco della nostra voce
espandersi oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci
poteva dare. Ci chiese la responsabilita di una ‘nuova evangelizzazione’, non solo
declamata, ma intessuta, giorno dopo giorno di gesti concreti, capaci di essere testimoni
e protagonisti della nascita di un nuovo umanesimo. Lo ha testimoniato personalmente,
fino alla fine. Ci guardo fissi negli occhi. Uno ad uno mentre pronunciava quelle parole”.

Il Papa, ricorda ancora il presidente Aris, “ci fece capire che la prima forma di civilta é il
rispetto per chi soffre. Ci chiese di ‘accompagnare’ le persone che accogliamo nelle
nostre strutture ‘con una cura integrale, che non trascuri l'assistenza spirituale e
religiosa dei malati, delle loro famiglie e degli operatori sanitari’. In questo, “disse
accorato, le istituzioni sanitarie di ispirazione cristiana dovrebbero essere esemplari. E
ci pose una sfida che ancora oggi ci impegna, ci invito a chiederci come si sarebbero
comportati i nostri santi fondatori”. Lui, conclude Bebber, “lo ha fatto sino all’ultimo

respiro che gli era rimasto nel corpo martoriato dalla malattia”.

(fonte: diocesidicremona.it)

© RIPRODUZIONE RISERVATA


https://www.cremonaoggi.it/2025/04/22/padre-bebber-e-lincontro-col-papa-cristo-sulla-terra-fino-allultimo-respiro/

21.04.2025

Morte del Papa. Padre Bebber (Aris): “Cristo sulla terra
fino all'ultimo respiro ci ha fatto capire che la prima
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forma di civilta e il rispetto per chi soffre”

“ll suo insegnamento piu grande” Papa Francesco “ce lo ha dato sacrificando” per la sua
missione “forse qualche giorno in piu che gli sarebbe stato dato di vivere se si fosse
riguardato, se avesse rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento del
nuovo inizio pasquale, tra i diseredati, gli ultimi, i carcerati, I'urbi et orbi sull'orlo del baratro.
Cristo sullaterradunque sino all'ultimo respiro”. Lo scrive in una nota padre Virginio Bebber,
superiore della comunita camilliana di Cremona e presidente nazionale Aris (Associazione
religiosa istituti socio-sanitari), richiamando le parole che il Pontefice affido all'associazione
durante l'udienza concessa nel giorno del suo 60° anniversario, il 13 aprile di due anni fa.

Per un attimo “abbandono la traccia del discorso preparato per trasmetterci tutta la sua
preoccupazione per la sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non hanno
possibilita di accedere alle cure, alle medicine di cui hanno bisogno. Perché non hanno i
mezzi economici per poterlo fare. Le vere vittime di quella che defini ‘poverta della salute’, di
guella ‘cultura dello scarto’ che ha evocato dall'inizio del suo Pontificato. E non esito ad
equiparare questa forzata privazione ad una ‘eutanasia nascosta e progressiva’ cui sono
praticamente condannati i piu fragili, gli anziani indigenti”.



Per noi, annota Bebber, “quel momento e stato come sentire I'eco della nostra voce
espandersi oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci poteva
dare. Ci chiese la responsabilita di una ‘nuova evangelizzazione’, non solo declamata, ma
intessuta, giorno dopo giorno di gesti concreti, capaci di essere testimoni e protagonisti della
nascita di un nuovo umanesimo. Lo ha testimoniato personalmente, fino alla fine. Ci guardo
fissi negli occhi. Uno ad uno mentre pronunciava quelle parole”.

Il Papa, ricorda ancora il presidente Aris, “ci fece capire che la prima forma di civilta ¢ il
rispetto per chi soffre. Ci chiese di ‘accompagnare’ le persone che accogliamo nelle nostre
strutture‘con una curaintegrale, che non trascuril'assistenza spirituale e religiosa dei malati,
delle loro famiglie e degli operatorisanitari”.In questo, “disse accorato, le istituzioni sanitarie
di ispirazione cristiana dovrebbero essere esemplari. E ci pose una sfida che ancora oggi ci
impegna, ci invito a chiederci come si sarebbero comportati i nostri santi fondatori”. Lui,
conclude Bebber, “lo ha fatto sino all'ultimo respiro che gli era rimasto nel corpo martoriato
dalla malattia”.



ADNKRONOS SALUTE

PAPA: ARIS, 'GRANDE INSEGNAMENTO, HA SACRIFICATO GIORNI VITA PER SUA MISSIONE' =

Il presidente Bebber, 'Cristo sulla terra dunque sino all’ultimo respiro' Roma, 21 apr. (Adnkronos
Salute) - "Non ci sono parole per esprimere il dolore che nasce dal profondo

dell'anima. Papa Francesco ce lo ha insegnato sino all'ultimo istante della sua missione terrena.
Ma il suo insegnamento piu grande ce lo ha dato sacrificando, per questa sua missione, forse
qualche giorno in piu che gli sarebbe stato dato di vivere se si fosse riguardato, se avesse
rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento del nuovo inizio pasquale, tra i
diseredati, gli ultimi, i carcerati, I'urbi et orbi sull'orlo del baratro. Cristo sulla terra dunque sino
all'ultimo respiro". Cosi il presidente dell'associazione della sanita religiosa, I'Aris, Virginio Bebber,
esprime il cordoglio per la morte di Papa Francesco.

"Ci tornano alla mente le parole che affido alla nostra associazione durante |'udienza concessa nel
giorno del nostro sessantesimo anniversario, il 13 aprile di due anni fa. Per un attimo abbandono
la traccia del discorso preparato per trasmetterci tutta la sua preoccupazione per la sorte di
guanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non hanno possibilita di accedere alle cure, alle
medicine di cui hanno bisogno. Perché non hanno i mezzi economici per poterlo fare. Le vere
vittime di quella che defini 'poverta della salute’, di quella 'cultura dello scarto' che ha evocato
dall'inizio del suo pontificato. E non esito ad equiparare questa forzata privazione ad una
'eutanasia nascosta e progressiva' cui sono praticamente condannati i piu fragili, gli anziani
indigenti. Per noi quel momento e stato come sentire I'eco della nostra voce espandersi oltre i
confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci poteva dare", continua Bebber.

Da Francesco l'invito a "testimoniare la presenza del Cristo tra i malati e ribadire il valore della
persona, soprattutto in un contesto come quello attuale dove tutto sembra essere guidato da leggi
di mercato. Lui lo ha fatto sino all'ultimo respiro che gli era rimasto nel corpo martoriato dalla
malattia". Il primato della persona "come bene incondizionato, originario ed ontologicamente
fondato, e oggi, anche piu di ieri, I'unico riferimento sicuro su cui edificare una societa aperta, una
convivenza solidale, un mondo giusto. Questa e |'eredita tramandataci. L'etica evoca ed esige un
fondamento ontologico e chi si ispira ad una concezione cristiana dell'uomo e della vita deve
essere consapevole di una responsabilita particolare che gli compete. Alle nostre

mani Papa Francesco ha affidato la spiritualita del buon Samaritano. Noi ci siamo. E vogliamo
esserci.

Grazie Santita per il dono della sua testimonianza, sofferente tra i sofferenti", conclude padre
Bebber.

(Ram/Adnkronos Salute)
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Francesco e nella Casa del Padre

1l Fapa é morto alle 7.35 nella sua stanza a Casa Sania Marta per un ictus. Aveva 88 anni. Laltroteri la benedizione Urbi et Orbi
Era stato vicoverato al Policlinico Gemelliil 14 febbraio. Duranie la degenza un aggravamento, poi le dimissioni e la convalescenza

MIMMO MUOLO
Roma

anotizia che nessuno avrebbe voluto sentire & ar-
rivata. Papa Francesco ¢ tornato alla casa del Pa-
Jdre dopo un Pontificato di 12 anni (li aveva com-
pletatiil 13 marzo scorso, mentre era al Gemelli). Incre-
dulita, stupore e profondo cordoglio sono scesi da ieri
mattina su tutto il mondo. Specie dopo averlo visto nel
giorno di Pasqua prima sulla Loggia di San Pietro per la
benedizione Urbi et Orbi, poiin mezzo alla sua gente per
il giro in papamobile a sorpresa fino a meta di via della
Conciliazione. E statal'ultima volta, il commiato dai fe-
deli che tanto amava e che lo avevano amato fin dal pri-
mo giorno dell'elezione.

PapaFrancesco & morto per ictus cerebrale, coma e col-
lasso cardiocircolatorio irreversibile. Lo ha certificato
nella denuncia di morte il professor Andrea Arcangeli,
direttore della Direzione di Sanita e Igiene dello Stato del-
la Citta del Vaticano. Il documento & stato diramato dal-
la Sala Stampa della Santa Sede, insieme con il testa-
mento del Papa (che Avvenire pubblica integralmente
quia fianco) al termine del rito della constatazione del-
lamorte e della deposizione della salma nella bara, pre-
sieduto alle 20,00 di ieri sera dal cardinale camerlengo
Kevin Joseph Farrell, lo stesso che in mattinata aveva
dato la notizia della morte, nella cappella di Casa Santa
Marta. Erano presenti il decano del Collegio cardinali-
zio, cardinale Giovanni Battista Re, i familiari del Papa,
eidirigenti della Direzione di Sanita e Igiene dello Sta-
to della Citta del Vaticano.

La notizia della morte era giunta in mattinata tramite un
video. «Carissimi fratelli e sorelle - aveva annunciato Far-
rell -, con profondo dolore devo annunciare lamorte del
nostro Santo Padre Francesco. Alle ore 7,35 di questa
mattina (ieri per chilegge, ndr) il Vescovo di Roma, Fran-
cesco, & tornato alla casa del Padre. La sua vita tutta in-
tera & stata dedicata al servizio del Signore e della sua
chiesa. Ci ha insegnato a vivere i valori del Vangelo con
fedelta, coraggio ed amore universale - ha aggiunto il
porporato -, in modo particolare a favore dei pitt poveri
e emarginati. Conimmensa gratitudine per il suo esem-
piodivero discepolo del Signore Gesii, raccomandiamo
I'anima di papa Francesco all'infinito amore misericor-
dioso di Dio Uno e Trino». Al suo fianco, Farrell, aveva il
cardinalesegretario di Stato, Pietro Parolin, il sostituto del-
la Segreteria di Stato, Edgar Pena Parra e il maestro del-
le cerimonie liturgiche pontificie, Diego Ravelli.

Il Papa si trovava dal 28 marzo in convalescenza a Casa
Santa Marta, dopo il lungo ricovero al Gemelli, 38 gior-
ni, per le complicanze dovute alla polmonite bilaterale
emersa dopo la Tac del 18 febbraio scorso. Nulla lascia-
va presagire una conclusione cosi imminente del Pon-
tificato. Francesco non aveva letto personalmente il te-
sto del messaggio Urbi et Orbi, ma aveva augurato con
voce leggermente rauca «Buona Pasqua», annuncian-

do che il Messaggio sarebbe stato letto dal maestro del-
le cerimonie liturgiche pontificie, I'arcivescovo Diego
Ravelli. Comein effetti € avvenuto. Il Pontefice erarima-
sto sulla loggia per tutto il tempo della lettura del testo.
Quindi alla fine, dopo 'annuncio dell'indulgenza plena-
ria per da parte del cardinale protodiacono Dominique
Mamberti (lo stesso che annuncera il prossimo Ponte-
fice), ha benedetto i 50mila presenti, pronunciando la
formula in latino. La benedizione ¢ stata accolta con un
prolungato applauso e grida di “Viva il Papa’ E il Papa
aveva voluto ricambiarel'affetto con un giroin papamo-
bile tra i fedeli. Il primo dopo diversi mesi. Un gesto
straordinario che ha accesol'entusiasmo dei fedeli. Spes-
so la papamobile si & fermata per permettere al Ponte-
fice di benedire i bambini. Immagini straordinarie e
commoventi, che rimarranno nella memoria di tutti.
Quindi Francesco alle 12,55 aveva fatto ritorno a Casa
Santa Marta, dove prima di uscire avevaincontrato il vi-
cepresidente Usa Jd Vance. Un incontro cordiale anche
con scambi di uova di Pasqua.

La malattia che ha portato papa Bergoglio alla morte si
era manifestata in tutta la sua virulenza il 14 febbraio
scorso, quando Francesco era stato ricoverato al Gemel-
li. Un calvario durato 38 giorni, con momenti dramma-
tici, in cui per ben due volte era stato in fin di vita. In real-
ta, i primi due o tre giorni di degenza erano trascorsi an-
che abbastanza “tranquilli” e il 19 febbraio il Papa aveva
ricevuto la premier italiana Giorgia Meloni, unica visita
di un personaggio estraneo al mondo vaticano di tuttoil
ricovero. Tuttavia 1'insorgenza di una «lieve insufficien-
zarenale» acuivala preoccupazione. Tuttala Chiesa co-
minciava a pregare insistentemente per la sua salute. Il
primo Rosario serale in piazza san Pietro risale al 24 feb-
braio e fu guidato dal segretario di Stato, Pietro Parolin.
Daliin poi era stata un'altalena. Con ampie oscillazioni,
comead esempioil 21 e 22 febbraio. Sisapeva gia dell'in-
fezione polimicrobica e poi della polmonite bilaterale
evidenziata dalla Tac. Ma giungevano quanto meno non
allarmanti le parole del professor Sergio Alfieri, nel pri-
mo incontro con i giornalisti del 21 febbraio, che diceva
testualmente: «I1Papanon ein pericoloimmediato divi-
ta, ma non & ancora fuori pericolo». Il giorno dopo, pe-
10, arrivavala prima doccia fredda. Francesco aveva avu-
to nel corso della giornata una prolungata crisi asmati-
cache avevarichiesto I'uso dell'ossigeno. Al Papa inoltre
venivariscontrata una carenza di piastrine nel sangue con
annessa anemia, per cui si era resa necessaria una co-
piosa trasfusione. Per la prima volta i medici del Gemel-
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li mettevano nero su bianco che la prognosi & riservata.
Sembrava davvero l'inizio di un percorso dall’esito in-
certo. E questo faceva intensificare la preghiera. Al Ge-
melli, in particolare, ai piedi della statua di san Giovan-
ni Paolo II sul piazzale di ingresso, i fedeli si fermavano
adepositare biglietti, lumini, omaggi floreali, in un com-
movente crescendo di affetto per il Pontefice malato. Il
Rosario serale di piazza San Pietro proseguira ininter-
rottamente fino al giorno della dimissione del Papa dal
Gemelli, conlasola eccezione dellasettimana deglieser-
cizi spirituali della Curia Romana, dal 9 al 14 marzo (se-
guiti dal Papa in diretta streaming dalla sua stanza),
quando la preghiera mariana venne recitata di pome-
riggio nell'Aula Paolo VI.

Intanto l'altalena della salute di Francesco continuava.
Alimentata dalle fake news che volevano il Papa addirit-
tura gia morto o dimissionario.

11 28 febbraio si verificd 'emergenza pili grave. Il bollet-
tino emesso dai mediciriferisce quellasera che «unacri-
si isolata di broncospasmo» ha determinato «un episo-
dio di vomito con inalazione e repentino peggioramen-
to del quadro respiratorio». Si € resa dunque necessaria
la broncoaspirazione e la ventilazione meccanica non
invasiva. Il 3 marzo poi si verificano «due episodi di in-
sufficienza respiratoriaacuta, con successive broncosco-
pie e la necessita di aspirazione di abbondanti secrezio-
ni». Sara I'ultima crisi in ospedale.

I 5 marzo Francesco riceve le Ceneri, durante il rito
nella cappella del suo appartamento al Gemelli, e il 6
marzo fa diffondere un breve audio di 27 secondi in
spagnolo durante il Rosario della sera a piazza San Pie-
tro, per ringraziare delle preghiere per la sua salute. La
voce e parecchio affaticata e cid destaimpressione. Ma
il 10 marzo giunge la notizia che i medici hanno sciol-
to la prognosi, senza pero sbilanciarsi sulla durata ul-
teriore della degenza.

Daallora in poile condizioni del Papa migliorano. Eil 16
marzo arriva la prima e unica fotografia di Francesco dal
momento del ricovero. Il Papa é ritratto di tre quarti, in
carrozzina, nella cappella del suo appartamento al deci-
mo piano del Gemelli, mentre guarda assortoil taberna-
colo. Circa unasettimana dopoarriva anchelanotizia del-
la dimissione dall'ospedale Il 22 marzo 'annuncio (an-
che dei due mesi di convalescenza), il 23 I'uscita, prece-
duta da un’apparizione sul balconcino del suo apparta-
mento al momento dell’Angelus. Ma il Papa fa subito
un'eccezione allaregola e si fa portare a Santa Maria Mag-
giore, per ringraziare la Vergine.

Inizia cosi la convalescenza, rispettata alla lettera solo
nelle prime due settimane. A partire dal 6 aprile Fran-
cesco si mostra in pubblico diverse volte. Nelle tre do-
meniche (6, 13 e 20 aprile, per Pasqua, appunto), rice-
ve il 9 aprile riceve i reali di Inghilterra, va in Basilica il
10indossandoun poncho eipantaloninerial postodel-
la talare bianca, e I'11 torna a Santa Maria Maggiore.
Nella Settimana Santa, infine, va a Regina Coeli il Gio-
vedi Santo per incontrare i detenuti e nel pomeriggio
del Sabato Santo ritorna in San Pietro a pregare. Le sue
ultime parole scritte arrivano con le omelie (Messa cri-
smale, Veglia pasquale e Messa del giorno di Pasqua),
oltre alle meditazione della Via Crucis del Venerdi San-
to al Colosseo e al messaggio Urbi et Orbi. Quelle pro-
nunciate sono un “semplice” «Buona Pasqua». Che pe-
10 vale pit1 di un'enciclica.

L'ADDIO

Negli ultimi giorni
il Pontefice era
apparso pit volte
e per Pasqua aveva
fatto anche un
giro in papamobile
tra la gente in
piazza San Pietro.
L’annuncio

della morte

¢ stato dato dal
cardinale Farrell
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IL TESTAMENTO DEL PONTEFICE
«Sepolto in Santa Maria Maggiore
Sulla lapide soltanto “Franciscus” »

Nel Nome della Santissima Trinita. Amen.

Sentendo che si avvicina il tramonto della mia vita terrena e
con viva speranza nella Vita Eterna, desidero esprimere la
mia volonta testamentaria solamente per quanto riguarda il
luogo della mia sepoltura.

La mia vita e il ministero sacerdotale ed episcopale ho sem-
pre affidato alla Madre del Nostro Signore, Maria Santissima.
Percio, chiedo che le mie spoglie mortali riposino aspettan-
do il giorno della risurrezione nella Basilica Papale di Santa
Maria Maggiore.

Desidero che il mio ultimo viaggio terreno si concluda pro-
prio in questo antichissimo santuario Mariano dove mireca-
vo per la preghiera all'inizio e al termine di ogni Viaggio Apo-
stolico ad affidare fiduciosamente le mie intenzioni alla Ma-
dre Immacolata e ringraziarLa per la docile e materna cura.

Chiedo che la mia tomba sia preparata nel loculo della nava-
talaterale trala Cappella Paolina (Cappella della Salus Popu-
li Romani) e la Cappella Sforza della suddetta Basilica Papa-
le come indicato nell'accluso allegato.

Il sepolcro deve essere nella terra; semplice, senza particola-
re decoro e con I'unica iscrizione: Franciscus.

Le spese per la preparazione della mia sepoltura saranno
coperte con la somma del benefattore che ho disposto, da
trasferire alla Basilica Papale di Santa Maria Maggiore e di
cui ho provveduto dare opportune istruzioni a Mons. Ro-
landas Makrickas, Commissario Straordinario del Capito-
lo Liberiano.

Il Signore dia la meritata ricompensa a coloro che mi han-
no voluto bene e continueranno a pregare per me. La soffe-
renza che si e fatta presente nell’ultima parte della mia vita
I'ho offerta al Signore per la pace nel mondo e la fratellan-
za tra i popoli.

Santa Marta, 29 giugno 2022
FRANCESCO
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MIMMO MUOLO
Roma

he tipo di papa sarebbe sta-
e to non ci volle molto a capir-

lo, quel tardo pomeriggio del
13 marzo 2013. Il tempo di veder-
lo comparire sul balcone centrale
della facciata della Basilica di San
Pietro, di osservare il semplice ve-
stito bianco, con nient’altro sopra
se non la croce pettorale, di ascol-
tare il suo «buonasera» e le prime
parole a braccio, dopo I'annuncio
del nome che Jorge Mario Bergo-
glio aveva scelto per il suo ministe-
ro petrino. Francesco. Una novita
assoluta nella bimillenaria storia
dei papi.
Cominciava cosi un pontificato
“delle prime volte’} estremamente
popolare, anche se non scevro da
critiche (quasi tutte da “destra” e
anche questa & una prima volta, al-
meno nella storia recente), ma si-
curamente rivoluzionario per mol-
ti aspetti. A cominciare dal fatto che
per la prima volta, appunto, era sta-
to chiamato a guidare la Chiesa cat-
tolica un latino-americano, circo-
stanza che egli stesso sottolineo
con un’espressione poi divenuta fa-
mosa: «Sembra che i miei fratelli
cardinali siano andati a prenderlo
(il nuovo vescovo di Roma, ndr)
quasi alla fine del mondo».
Ma insieme a questa frase, molto
diquello che sarebbe avvenuto do-
po, nei quasi dodici anni di perma-
nenza sulla cattedra di Pietro, fu
come preconizzato in quel primo
discorso da Pontefice. La teologia
del popolo, ad esempio, sua con-
stante stella polare («E adesso, in-
cominciamo questo cammino: Ve-
scovo e popolo. Questo cammino
della Chiesa di Roma, che & quella
che presiede nella carita tutte le
Chiese», disse presentandosi). La

Dir. Resp.:Marco Girardo

| GESTI E IL MAGISTERO

Testimone della tenerezza
e della misericordia di Dio

Mimmo Muolo
alle pagine 13-17

«fratellanza», che tanto spazio
avrebbe avuto nei suoi documenti
e soprattutto nell'enciclica Fratelli
tutti. La suarichiesta della preghie-
ra del popolo affinché il Signore ap-
ponesse il sigillo della sua benedi-
zione sul nuovo pontificato, ancor
prima che fosse - come di consue-
to - il nuovo Papa a benedire il po-
polo. E il primo pensiero dedicato
a Benedetto XVI, dapochigiorni (a
quella data) papa emerito, per
inaugurare un rapporto di consi-
derazione e affetto che sarebbe du-
rato fino alla morte del suo prede-
cessore, il 31 dicembre 2022,
Papa Francesco dimostro fin
dall’esordio la sua capacita di sor-
prendere. E di stabilire una sinto-
nia immediata con i propri inter-
locutori, anche quelli pilt lontani,
le personalita che fino ad allora
avevano guardato alla Chiesa di
Roma con sospetto e diffidenza, o
magari con indifferenza, se non
proprio con aperta ostilita. Quali
saranno i frutti che questa natura-
le simpatia ha prodotto lo giudi-
chera la storia, ma € un fatto che
papa Bergoglio abbia aperto cana-
li di dialogo fino a poco tempo fa
impensabili. Si pensi solo agli in-
contricon Eugenio Scalfari, sia pu-
re al netto degli errori teologico-
dottrinalianche gravi, attribuiti dal
famoso giornalista al Papa nei suoi
report su quei colloqui.

Nei giorni che seguirono l'elezio-
ne, in particolare, emersero sem-
pre nuovi aspetti della personalita
del Papa argentino, che gli guada-
gnarono un immediato e quasi to-
tale favore popolare. Come ad
esempio la scelta, subito dopo I'af-
faccio dal balcone, di tornare a Ca-
sa Santa Marta in pulmino con gli
altri cardinali invece di utilizzare
'automobile papale. Oppure il ge-

sto di recarsi personalmente alla
Casa del Clero dove aveva soggior-
nato nei giorni precedenti al Con-
clave, per pagare il conto. E poi la
decisione di rimanere a Santa Mar-
ta, anziché andare a risiedere nel
Palazzo apostolico, non come
scelta di poverta, ma di contatto
con le persone, perché questo lo
faceva stare bene, come spiego
egli stesso.

Sulla scelta del nome, il 16 marzo
in occasione del suo incontro con
i giornalisti nell’Aula Paolo VI,
Francesco disse: «Nell'elezione, io
avevo accanto a me l'arcivescovo
emerito di San Paolo e anche pre-
fetto emerito della Congregazione
per il clero, il cardinale Claudio
Hummes. Quando la cosa divento
un po’ pericolosa, lui mi conforta-
va. E quando i voti salirono a due
terzi, e vi fu l'applauso consueto,
perché era stato eletto il Papa, lui
mi abbraccio, mi bacio e mi disse:
“Non dimenticarti dei poveri!” E
quella parola é entrata qui: i pove-
ri, i poveri. Poi, subito, in relazione
ai poveri ho pensato a Francesco
d'Assisi. Poi, ho pensato alle guer-
re, mentre lo scrutinio proseguiva,
fino a tutti i voti. E Francesco ¢ 1'uo-
mo della pace. E cosi, & venuto il
nome, nel mio cuore: Francesco
d’Assisi. E per me I'uomo della po-
verta, della pace, 'uvomo che ama

Una guida per la Chiesa e per il mondo
fuori dai recinti, al di 1a di ogni confine
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e custodisce il creato; in questo
momento anche noi abbiamo con
il creato una relazione non tanto
buona, no? El'uomo che ci da que-
sto spirito di pace, 'vomo povero...
Ah, come vorrei una Chiesa pove-
ra e per i poveril».

In questo discorso ci sono delle
precise indicazioni programmati-
che: poveri, pace, custodia del
creato. Si aggiungera poila miseri-
cordia, a completare il quadro dei
pilastri pastorali del suo magistero.
Nel primo Angelus dopo la sua ele-
zione, il 17 marzo, Bergoglio parlo
della misericordia come di una pa-
rola che cambia il mondo» e lo
«rende meno freddo e pili giusto».

E il 7 aprile, nella basilica di San
Giovanni in Laterano, quando il
nuovo Vescovo di Roma si insedio
sulla sua cattedra, aggiunse: «La-
sciamoci avvolgere dalla misericor-
dia di Dio». Sono solo i primi ac-
cenni di un tema che trovera il suo
momento pit alto nella celebrazio-
ne dell’Anno Santo straordinario
della misericordia (2015-2016).

Francesco d’Assisi, spiego
subito, «¢& per me 'uomo della
poverta, della pace, 'uomo
che ama e custodisce il
creato... Ah, come vorrel una
Chiesa povera e per 1 poveri!».
Ecco le linee guida del suo
magistero: poveri, pace,
custodia del creato, a cui si
aggiungera poi la misericordia

5

i Sinodi dei vescovi
da lui presieduti: tre
ordinari (2015, 2018,
€ uno in due sessioni
2023 e 2024), due
straordinari (2014 e
2019)

47

i viaggi apostolici
internazionali
compiuti dal Papa in
questi dodici anni di
pontificato. A questi
si aggiungono anche
31 viaggi in Italia

_ LELEZIONE

Dall’annuncio
della scelta del
nome - Francesco -
al suo «buonasera»
¢ alla definizione
di «vescovo

di Roma» 'avvio
di un pontificato
certamente
rivoluzionario
caratterizzato da
tante prime volte

La fotografia
in alcune cifre
del pontificato
di Francesco

12 anni

e un mese e otto
giorni. Tanto e durato
il pontificato di papa
Francesco. Era stato
eletto il 13 marzo
2013 e celebro la
Messa di inizio il 19.

4

le lettere encicliche:
Lumen Fidei 29
giiugno 2013,
Laudato si’ 24 maggio
2015, Fratelli Tutti 3
ottobre 2020 e Dilexit
nos 24 ottobre 2024
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163

i cardinali creati nei
dieci Concistori. Di
questi, 29 al momento
della nomina avevano
gia 80 anni d'eta, che
li esclude dall'ingresso
al Conclave.

2

gli Anni Santi
convocati dal Papa.
Nel 2015/16 quello
straordinario sulla
Misericordia. E
quello ordinario del
2025.
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Una guida per la Chiesa e per il mondo
fuori dai recinti, al di 1a di ogni confine
Testimone della tenerezza
e della misericordia di Dio

___Ssegue da pagina 13

ella Messa di inizio ufficiale del mi-
| \ | nistero petrino, il 19 marzo 2013,

giorno di San Giuseppe, Francesco
parlo anche ditenerezza, prendendo spun-
to proprio dal casto sposo di Maria, uno dei
santi che gli erano piti cari. «In lui - sotto-
lined - vediamo qual ¢ il centro della voca-
zione cristiana: Cristo! Custodiamo Cristo
nella nostra vita, per custodire gli altri, per
custodire il creato».
Quindi parlando della suo ruolo disse:
«Non dimentichiamo mai che il vero pote-
re eil servizio e che anche il Papa per eser-
citare il potere deve entrare sempre pill in
quel servizio che ha il suo vertice lumino-
so sulla Croce». 1l che significa «aprire le
braccia per custodire tutto il popolo di Dio
e accogliere con affetto e tenerezza l'intera
umanita, specie i pit1 poveri, i pitt deboli, i
pil piccoli, quelli che Matteo descrive nel
giudizio finale sulla carita: chi ha fame, se-
te, & straniero, nudo, malato, in carcere. So-
lo chi serve con amore sa custodire».
Su questi binari programmatici ecco che il
primoanno dipontificato diventaunaspe-
cie di fuoco pirotecnico delle novita. Il 23
marzo, ad appena dieci giorni dall'elezio-
ne al soglio di Pietro, papa Francesco si re-
caa Castelgandolfo pervisitare il papa eme-
rito Benedetto XVL. E la prima volta nella
storia che due papi si incontrano. E le im-
magini del loro abbraccio fanno il giro del
mondo. 1l 13 aprile 2013 un comunicato
della Segreteriadi Stato annunciala forma-
zione di un gruppo di cardinali «per stu-
diare un progetto direvisione della costitu-
zione apostolica Pastor bonus sulla Curia
Romana»., Nasce cosi il cosiddetto C8 (otto
cardinali), che poi diverra C9, conl'ingres-
so del segretario di Stato, Pietro Parolin.
Questo gruppo, di cui viene nominato se-
gretario l'allora vescovo di Albano, Marcel-
lo Semeraro (poinominato cardinale e pre-
fetto del Dicastero delle Cause dei Santi), sa-
ra quello che insieme al Papa portera alla
riforma della Curia, ora codificatanella co-
stituzione Praedicate Evangelium, pubbli-
cata il 19 marzo 2022,

L'8luglio 2013, poi, un po’ asorpresa, Fran-
cesco da inizio ai suoi viaggi, scegliendo
una destinazione emblematica: Lampedu-
sa. Al largo dell'isola, infatti, c'era stato da
poco l'ennesimo grave naufragio che ave-
va causato decine di morti tra i migranti. Si
comprende cosi che, pur confermando la
prassi dei viaggi papali, Bergoglio intende
dare anche a questa attivita un'impronta
inlineacon le proprie priorita pastorali. Pe-
riferie sempre al centro. Predilezione per i
pil poveri. Chiesa in uscita. In Europa, ad
esempio, iniziera da un paese “periferico”
come I'Albania, non tocchera mai i grandi
Stati (Germania, Spagna, Francia e anche
quando sosterasul suolo francese andrain
Corsica e non sul contenente, oppure a Stra-
sburgo per la visita al Parlamento Europeo
eal Consiglio d'Europa, e aMarsiglia perin-
contrare i vescovi del Mediterraneo riuniti
a convegno), mentre in altri continenti vi-
sitera preferibilmente contesti e situazioni,
piti che Paesi, con un occhio particolare ai
diseredati e al dialogo conle altre religioni,
musulmani in primis. Alla fine, i viaggi sa-
ranno 47 fuori dall'Ttalia, in 66 diverse na-
zioni, e 40 in Italia, in 49 differenti localita.
Alcuni dei viaggi entreranno direttamen-
te nella storia del Pontificato. Quello in
Iraq, ad esempio, in pieno periodo Covid
e dopo la fine della devastazione dell'Isis,
il viaggio in Terra Santa, le due tappe nel-
la Penisola arabica (Abu Dhabi e Qatar),
le prime in assoluto per un Pontefice in
quella regione, la visita all'Onu, a suo
modo anche il Giappone (dove il Papa
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avrebbe voluto andare come missionario
da giovane) e il sorvolo della Cina duran-
teil viaggio in Coreadel Sud. Ancheil viag-
gio monstre di 12 giorni in quattro nazio-
ni tra Asia e Oceania, compiuto a settem-
bre 2024 a quasi 88 annisiiscriverain que-
sto novero. Francesco invece non fara mai
ritorno in Argentina, pur avendo viaggia-
to diverse volte in America Latina.

Tra i viaggi bisogna anche ricordare le
Gmg. Grandiosa quella di Rio de Janeiro
nel 2013 (suo primo viaggio all'estero, a
pochi mesi dall'elezione), cui sono segui-
te quelle di Cracovia 2016, Panama 2019
e Lisbona 2023.

Il primo concistoro per la creazione dinuo-
vi cardinali si tenne invece il 22 febbraio
2014. E anche in questo ambito si intui fin
daallora che Francesco avevain mente una
sua “geopolitica” delle porpore, che non
coincideva con quella codificata nel tem-
po rispetto alle sedi episcopali cosiddette
cardinalizie. Lasuapreferenza ¢ spesso an-
dataarealta periferiche e a Chiese che non
avevano mai avuto un cardinale. In tutto
saranno ben 23 le nazioni che entreranno

nelclub piti esclusivo del mondo perla pri-
ma volta. E in 10 concistori, Bergoglio no-
minera 163 cardinali, 133 elettori e 30 non
elettori, provenienti da 73 nazioni.

Ma laliberta del Pontefice si esplica anche
in altri campi: telefona agli amici, si reca di
persona a comprare gli occhiali in un’otti-
ca di via del Corso a Roma, festeggia i suoi
compleannieonomastici condividendoun
pezzo di pizza o di torta con i clochard che
vivono dalle parti di San Pietro. Non puo pitt
uscire dasolo o prendendo la metropolita-
na, come faceva quando eraarcivescovodi
Buenos Aires, ma talvolta siconcede picco-
le “licenze” Nel febbraio 2021 vaa casadel-
la scrittrice di origine ebraica, Edith Bruck,
sopravvissuta ai lager nazisti, e il 5 novem-
bre2024 visita Emma Bonino reduce daun

ricovero in ospedale. I suoi prediletti sono
pero i poveri, gli ammalati, gli emarginati,
verso i quali dimostra un affetto speciale.

Dispone, ad esempio, che l'elemosineria
diventiunaspeciedibraccio operativodel-
lasua caritaimmediata. Eincarical'elemo-
siniere Konrad Krajewski (che sara insigni-
to della porpora cardinalizia) di provvede-
re ai loro bisogni: docce, dormitorio, perfi-
no il barbiere ognilunedi, cure e visite me-
diche dedicate (specie nellagiornatamon-
diale dei poveri, organizzatadall‘arcivesco-
vo Rino Fisichella), ma anche spettacoli al
circoe concertinell’Aula Paolo VL. Unavol-
ta viene organizzata anche una visita gui-
datanella Cappella Sistina. E un Pontifica-
to digesti, oltre che didiscorsi e documen-
ti, quasi un’enciclica scritta con il linguag-
gio del corpo, con gli incontri che non ti

aspetti, con gli abbracci agli ammalati, an-
cheipitigravi. Indimenticabile, il 6 novem-
bre 2013 quello a Vinicio Riva (morto il 10
gennaio 2024), affetto dallaneurofibroma-
tosi di tipo 1, che provoca dolorose escre-
scenze su tutto il corpo, come pure l'affet-
to dimostrato a 12 malati di Aids, il 28 giu-
gno 2018, durante 'udienza generale.

Lo stesso stile innovativo hanno il suo ma-
gistero e la sua predicazione. Soprattutto
nelle messe mattutine a Santa Marta (con-
suetudine interrotta alla fine del periodo
del Covid), che diventano un vero e pro-
prio laboratorio di omiletica, in cui il Pon-
tefice da prova anche della sua capacita di
parlareunlinguaggio perimmagini («Chie-
sa in uscita», appunto, per dire della mis-
sionarieta; «pastori conl'odore delle peco-
re» per raccomandare ai sacerdoti la vici-
nanza al popolo di Dio; «cristiani della do-
menica», per stigmatizzare la distanza tra
fede e vita di certi praticanti, e diverse al-
tre espressioni tipiche).

Un'ulteriore grande novita, introdotta fin
dal primo anno di Pontificato, & quella di
celebrare la messa in coena Domini del
Giovedi Santo non piu nella Basilica di
san Pietro, ma nei luoghi della sofferen-
za umana: carceri soprattutto (e si comin-
cia con quello minorile di Casal del Mar-
mo a Roma), ma anche nosocomi e cen-
tri di riabilitazione.

Sono tutte linee che si ritrovano in manie-
ra sistematica nell'esortazione Evangelii
gaudium, promulgata nel novembre del
2013, vero e proprio documento program-
matico del pontificato, che da forma com-
piuta a idee portanti come quella della
Chiesa in uscita, intesa come totalita del
Popolo di Dio che evangelizza, il discorso
sull'economia che uccide e sulle inequita
dei meccanismo del mercato, I'indicazio-
ne che «il tempo & superiore allo spazio, la
realta superiore all'idea, 1'unita prevale sul
conflitto, il tutto & superiore alla parte». E poi
le indicazioni sulle omelie (mai superiori
agli otto minuti, raccomanda tralealtre co-
seil Pontefice), sulla la pace eil dialogoso-
ciale e le motivazioni spirituali per 'impe-
£no missionario.

Francesco anche per quantoriguardaido-
cumenti segue una linea originale. Relati-
vamente pochi, ma molto caratterizzati.
Prima della Fvangelii Gaudium era stata
pubblicatal'enciclica Lumen Fidei (29 giu-
gno 2013), quasi pronta gia sotto il pontifi-
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cato di Benedetto XVI, che perd non l'ave-
va conclusa. Il nuovo Papa la fa propria, la
completa e la pubblica dichiarando espli-
citamente che si tratta di un testo pratica-
mentescrittoaquattromani conil suo pre-
decessore (altra circostanza inedita nella
storia dei Papi).

Documenti fondamentali saranno l'enci-
clica sociale Laudato si’, la prima dedica-
ta interamente alla salvaguardia del crea-
to, con la propostainnovativa dell’ «ecolo-
giaintegrale» (non esistono tante crisi, ma
unasola chele comprende tutte) e poi Fra-
telli tutti, che ne costituisce I'ideale conti-
nuazione, e naturalmente Amoris Laeti-
tia, uno dei documenti pittcommentati (e
controversi, soprattutto per la questione
della comunione ai divorziati risposati),
frutto dei due sinodi dedicati alla famiglia
tra il 2014 e il 2015. Anche la dichiarazio-
ne del Dicastero per la Dottrina della Fe-
de, Fiducia supplicans del 18 dicembre
2023, pubblicata con l'espressa approva-
zione del Papa, suscitanotevoli perplessi-
ta(persinoin alcuni episcopati) in chi non
nasconde la propria contrarieta alla pos-
sibilita di benedire le coppie omosessua-
li. Alpunto che Francesco stesso, il 26 gen-
naio 2024 deve intervenire per spiegare
che «queste benedizioni, fuori di ogni con-
testo e forma di carattere liturgico, non esi-
gono una perfezione morale per essere ri-
cevute» e che «non si benedice I'unione,
ma semplicemente le persone che insie-
me ne hanno fatto richiesta».

La quarta e ultima enciclica di papa Fran-
cesco viene pubblicata il 24 ottobre 2024 e
si intitola Dilexit nos.Francesco parla della
devozione al Sacro Cuore di Gest1in occa-
sione del 350° anniversario dell'apparizio-
ne privata del Sacro Cuore di Gesti a santa
Margherita Maria Alacoque. E il testo & un
potente invito a riscoprire la potenza del
cuore e dei sentimenti autenticamente
umani, prendendo a modello il modo to-
tale in cui Cristo ha amato I'umanita.

Il crescendo rossiniano dei primi anni di
pontificato giunge fino alla proclamazio-
ne, anche questa una sorpresa, dell’Anno
santo straordinario della misericordia, te-
ma, come abbiamo visto molto caro a pa-
pa Bergoglio, che gia da vescovo aveva
scelto come suo motto Miserando atque
eligendo. Si tratta di una citazione di San
Beda il Venerabile a commento della vo-
cazione di San Matteo, che la Chiesa cele-
bra il 21 settembre, giorno in cui nel 1953
ilgiovane Jorge Mario rispose alla sua chia-
mata vocazionale. Una traduzione del
motto potrebbe essere «con occhi di mi-

sericordia». Non si contano le volte in cui
il Papa ha parlato della misericordia. So-
lo nel testo della Evangelii gaudium il ter-
mine ricorre ben 31 volte.

Il Giubileo si svolge con modalita innova-
tive. Il Papa dispone che siano aperte por-
tesantein tutte le diocesi delmondo. Ed egli
stesso ne anticipa di qualche giorno 'ini-
zio, fissato per 1'8 dicembre 2015 (in coin-
cidenza con il 50° anniversario di chiusura
del Concilio Vaticano II) aprendo il 29 no-
vembre la porta santa della Cattedrale di
Notre Dame di Bangui nella Repubblica
Centrafricana, durante il suo primo viag-
gioin Africa. Nel corso di quel Giubileo, poi,
spesso il Papa sireca - quasi sempre a sor-
presa e di venerdi - a visitare realta di sof-
ferenza. Percio queste sue visite vengono
chiamate “Venerdi della misericordia” Per
I'Anno Santo, che si chiude il 20 novembre
2016, viene anche concessa a tutti i sacer-
doti la possibilita di rimettere il peccato di
aborto (facolta chein precedenza erariser-
vata ai vescovi o a presbiteri espressamen-
te delegati). Unaltro frutto del Giubileo &la
Giornatamondiale dei poveri, la cui prima
edizione si tiene nelnovembre del 2017, un
anno dopo la conclusione del Giubileo. E
sempre per restare al tema delle giornate
Francesco annuncerail 30 settembre 2019
l'istituzione anche della Giornata della Pa-
rola di Dio, che viene celebrata dal 2020
ogni anno a gennaio.

Il Giubileo fa in un certo senso daspartiac-
que del pontificato, chiudendone la fase
che potremmo dire creativa. Negli annisuc-
cessivi, se da un lato il Papa argentino con-
tinua a insistere sui temi che hanno carat-
terizzato la prima fase, dall'altro porta a ter-
mine le grandiriforme, chesonostate chie-
ste dai cardinali nelle riunioni preparatorie
del Conclave in cui sarebbe stato eletto il
successore di Benedetto XVI. Prima tra tut-
te la riforma della Curia, che, come abbia-
mo visto, sfocia nella Costituzione aposto-
lica Praedicate Evangelium.

Inrealta, perd, ben prima che questo docu-
mento entri in vigore, si procede per stral-
ci. Vengono viaviariformatiimportanti set-
tori come quelli della comunicazione e
dell'economia, si procede ad accorpamen-
ti(ad esempio trai pontifici consigli perilai-
ci e per la famiglia, con l'aggiunta della ex
pontificia accademia della vita), si creano
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nuoviorganismidalle competenze pitlar-
ghe (come quello per il Servizio umanoin-
tegrale). Spariscono le vecchie denomina-
zioni (congregazioni, pontifici consigli) e i
16 dipartimenti della Santa Sede vengono
tutti chiamati dicasteri.

Allafine, pero, unadelle novita pitirilevan-
ti ¢ la regola secondo cui, tranne il prefetto
della Segnatura apostolica e il coordinato-
re del Consiglio per 'economia, tutti gli al-
tri incarichi apicali non debbano pili ne-
cessariamente essere retti da un cardinale
oda un vescovo e nemmeno da un sacer-
dote. «Qualunque fedele pud presiedere
un dicastero o un organismo, attesa la pe-
culiare competenza, potesta di governo e
funzione di questi ultimi». E questo in vir-
ti del principio che la «potesta di governo
nella Chiesa non viene dal sacramento
dell'ordine, ma dalla missione canonica»
ricevuta dal Papa con il conferimento
dell'ufficio. Papa Francesco ha anche tenu-
to a promuovere il ruolo delle donne nella
Chiesa, affidando ad alcune di esse ruoli

2013

Rio, alla Gmg
con i giovani

Il primo viaggio inter-
nazionale riporta papa
Francesco in America
Latinam doe a Rio de
Janeiro dal 22 al 29 lu-
glio 2013 si celebra la
XXVIIl Giornata mon-
diale della gioventl
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apicali nella Curia Romana. Il 6 gennaio
2025, per esempio, suor Simona Brambil-
la &la prima donnaad essere nominata pre-
fetto di un dicastero Curia Romana, quello
per gli Istituti di vita consacrata e le socie-
ta di vita apostolica

In tutto questo lavoro, durato nove anni, la
riforma forse piti difficile, e per certi versian-
chedolorosa, & quella dell'economia. Inun
primo momento il Papa nominaacapodel
settore, il cardinaleaustraliano George Pell,
che pero entra ben presto in contrasto con
diversi settori della Curia (e in particolare
conlaSegreteriadiStato). Analogala para-
boladelrevisore dei contiLibero Milone, al
qualeFrancesco prima dara ampia fiducia,
per poi revocarla improvvisamente (Milo-
ne cessodall'incariconel 2017 enelgennaio
2024 é stato condannato arifondere 50mi-
la euro alla Santa Sede). Pell (morto nel
2023)sarainvece costretto alasciarel'inca-
rico per difendersi in patria dall'accusa di

2014

Pellegrino
in Terra Santa

Un pellegrinaggio in
Terra Santa (24-26
maggio 2014) a 50 an-
ni dall’incontro tra
Paolo VI e il patriarca
Atenagora. Toccate

Giordania, territori pa-
lestinesi e Israele

v TR 2014
1936-2025 Nel cuore _2014
- dell’Europa In Sud Corea
Il 256 novembre 2014 H H H
1 GESTI INIZIAL Francesco si reca nel coni glova“l
cuore politico e istitu- . ..
_ zionale dell'Europa vi- Ancora un viaggio in-
Lavvio sitando il Parlamento ternazionale rivolto

significativo

del pontificato: con
il primo viaggio

a Lampedusa. dove
sl era consumata

la tragedia

del naufragio

dei migranti,

al centro della cura
vanno le periferie
¢i poveri

In visita

Europeo e il Consiglio
d'Europa, dove tiene
due discorsi.

principalmente ai gio-
vani, questa volta
dell’Asia. L'appunta-
mento si svolge in Co-
rea del Sud dal 13al 18
agosto 2014

a Bartolomeo

Questa volta papa
Francesco decide di
recarsi in visita a Co-
stantinopeli per in-
contrare il patriarca
ecumenico Bartolo-
meo |. Lo fadl 28 al 30

novembre 2014.
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pedofilia, che alla fine di una lunga vicen-

da giudiziaria in cui finira anche in carce-

re, lo vedra completamente scagionato.
_continua a pagina 16

Fin dall’inizio del suo
ministero, nella festa di San
Giuseppe del 2013 ha indicato
lo sposo di Maria come
esempio e modello: «In lui -
sottolineo - vediamo qual
¢ il centro della vocazione
cristiana: Cristo! Custodiamo
Cristo nella nostra vita,
per custodire gli altri,
per custodire il creato»

B | viaggi

Durante il suo
pontificato papa
Francesco ha
compiuto 47 viaggi
internazionali. In
alcuni casi si &
trattato di visite
lampo, magari di un
solo giorno. Toccati
tutti e cinque i
continenti. Europa &
stata la meta pil
raggiunta con 21
viaggi, seguita
dall’Asia con 12,
I'America con 8,
I'Africacon5e
I'Oceania con un solo
viaggio. Ne
ripercorriamo le tappe

Dalla «Lumen Fidei» alla quarta
¢ ultima enciclica «Dilexit nos»,
il magistero di Francesco tocca
la fede, I'ecologia integrale
(con «Laudato si’»), la famiglia
{(«Amoris Laetitia») fino
alla devozione al Sacro Cuore
di Gest. Nel 2015
la proclamazione, a sorpresa,
dell’Anno santo straordinario
della misericordia

_LESORTAZIONE

Nella “Evangelii
gaudium”

il “programma’
del pontificato,

con I'indicazione
che «il tempo

& superiore allo
spazio, la realta
all'idea, I'unita al
conflitto, il tutto
& superiore

alla parte»




Dir. Resp.:Marco Girardo

Una guida per la Chiesa e per il mondo
fuori dai recinti, al di 1a di ogni confine
Gli sforzi per 'unita

delle confessioni
e la sera in preghiera

da solo per il Covid

seque da pagina 15
Ma intanto scoppia il caso delle accuse ri-
volte al cardinale Angelo Becciu, che la se-
ra del 24 settembre 2020 Francesco fa di-
mettere dall'incarico di prefetto del Dica-
sterodelle Cause dei Santi, inizialmente per
l'accusarivoltagli dall’articolo pubblicato su
unsettimanaleitaliano diaver mandato sol-
di dell'Obolo di San Pietro (le offerte che i
fedeli di tutto il mondo destinano alla cari-
ta del Papa e al funzionamento della Santa
Sede)aunsuo fratello cherisiede nella sua
originaria diocesi di Ozieri in Sardegna. 1l
porporato, convoca il giorno seguente una
affollata conferenza stampa.

Nel corso dell'incontro conigiornalisti spie-
ga che quei fondi, da lui inviati quando era
sostituto della Segreteria di Stato, erano de-
stinati in realta a una cooperativa facente
capoalla Caritas diocesana di Ozieri, di cui
ilfratello eraallepoca il presidente. E servi-
vano per favorire il reinserimento lavorati-
vo di soggetti a rischio (ex detenuti, porta-
tori di handicap) che difficilmente avreb-
bero trovato occupazione. Il vescovo di
Orzieri, monsignor Carrado Melis conferma
la versione del cardinale. Ma la vicenda si
infittisce per effetto di altri due filoni di in-
dagine che coinvolgono Becciu. Gli svilup-
pi di un affare legato alla compravendita di
unpalazzoaLondra eifondidati, conl'aval-
lo del Papa, a Cecilia Marogna, sedicente
mediatrice internazionale, per favorirelali-
berazione di una suora rapita in Mali.
Sulfilone del palazzo di Londra, tralaltrole
indagini scattano per una denuncia inter-
na al Vaticano (e anche questa & una prima
volta) e si giunge a un maxiprocesso, sem-
pre in Vaticano, che si protrae per 85 udien-
ze dibattimentali pit1 quella della sentenza
diprimo grado, rail 27 luglio 2021 eil 16 di-
cembre 2023, Gliimputati, tra cui Becciu, so-

nodieci everranno tutti condannati, sia pu-
reapenemolto diverse traloro, tranne mon-
signor Mauro Carlino, assolto. Maneanche
la lunga vicenda processuale & riuscita a
chiare del tutto i dubbi sollevati non solo
dalledifese, maanchedaillustri giuristi ter-
zi e diversi giornalisti, su alcune scelte ope-
rate sia dal promotore di giustizia, Alessan-
dro Diddi, sia dal collegio giudicante, pre-
sieduto da Giuseppe Pignatone, tra l'altro
entrambi protagonisti in Italia (anche se con
ruoli completamente diversi) del processo
detto di “Mafia Capitale”

La riforma delle finanze vaticane, portata
avanti dopo Pell da padre Juan Antonio
Guerrero Alves e ora dall'economista Ma-
ximino Caballero Ledo (unlaico), compor-
ta un progressivo accentramento nella Se-
greteria per |'Economia di funzioni e pote-
ri e si sviluppa anche attraverso il conferi-
mento all’Apsa (Amministrazione del Pa-
trimonio della Sede Apostolica) di compe-
tenze gestionali che prima eranoin capoad
altrienti. I fondiriservati della Segreteria di
Stato, usati anche per 'acquisto del Palaz-
zo di Londra, ad esempio, vengono dati in
gestione all'Apsa.

Non mancano anche in questa seconda
fase del Pontificato i momenti storici. Se
ne potrebbero indicare tre su tutti. In or-
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dine di data:

-l'incontrodel 12 febbraio 2016 a Cuba tra
il Papa e il patriarca ortodosso di Mosca,
Kirill - prima volta nella storia anche que-
sta -, che aveva fatto sperare in un defini-
tivo disgelo con la parte numericamente
pitt consistente dell'ortodossia, prima che
l'invasione dell'Ucraina da parte di Putin
ricongelasse molto di questo rapporto. I
rapporti con Bartolomeo, patriarca ecu-
menico di Costantinopoli, sono invece ot-
timi e hanno continuato ad esserlofino al-
la fine del Pontificato.

- la preghiera sotto la pioggia del 27 marzo
2020 in una piazza san Pietro deserta, per
chiedere la fine della pandemia di Covid.
Le relativeimmagini, diffuse in tutto il mon-
do, restano nell immaginario collettivo co-
me testimonianza di un Papa che si fa cari-
co dei problemi del mondo e li presenta a
Dio, chiedendo salvezza per tutti;

- la firma ad Abu Dhabij, il 4 febbraio 2019
dellaDichiarazione sulla fratellanza univer-
sale, insieme con il grande imam di Al-
Azhar, quale base per costruire la pace ela
convivenza tra i popoli.

In questa fase il Papa approfondisce molti
dei temi enunciati gia dall'inizio del Ponti-
ficato. Lattenzione agli ultimi e ai poveri, ad
esempio, anche attraverso un altro modo
fare economia. E nasce infatti “Economy of
Francesco, movimento di giovani econo-
misti per cambiare le regole che troppo
spesso non tengono conto della sostenibi-
lita, lasciano indietro i pil1 poveri e non ri-
spettano l'ambiente.

Il Pontefice si fa promotore anche di alcu-
ne iniziative simbolo, come il Sinodo per
I'Amazzonia, con finalita che non sono so-
lo di carattere pastorale, ma anche legate
alla salvaguardia del pit1 grande polmone
verde del mondo.

Infine, emerge sempre pil la questione
della sinodalita, come modo di vivere la
Chiesa e stabilire un nuovo contatto conil
mondo. A questo tema viene dedicato il
doppio sinodo del 2023 e del 2024, che si
conclude senza un documento pontificio,
ma con larecezione da parte del Papa del-
le “proposizioni” approvate in Aula duran-
te ilavori assembleari.

Nell'ultima parte del suo pontificato Fran-
cesco alzasempre pili spessola suavoce in
difesa dei migranti, chiedendo per loro ac-
coglienza, protezione, promozione e inte-
grazione. E compie ben due visite a Lesbo,
l'isola greca dove c'¢ uno dei campi profu-
ghi pili grandi d'Europa e del mondo.
Inoltre, a partire dall'invasione della guer-
rain Ucraina (24 febbraio 2022) e poiconle
ostilita a Gaza (dopo I'inumano attacco di
Hamas a Israele del 7 ottobre 2023), il Pon-
tefice chiede con sempre pill insistenza di
fermare la violenza, paventando l'avvio di
una terza guerra mondiale non piti solo a
pezzi (laconvinzione che sia in atto datem-

po una “terza guerra mondiale a pezzi’) in-
fatti era stata espressa da lui pit1 volte, fin
dai primi tempi del suo ministero petrino).
Suala decisione senza precedenti, all'indo-
mani dell’aggressione a Kiev, direcarsi per-
sonalmente nell'ambasciata russa presso
la Santa Sede per cercare di parlare (inutil-
mente) con Putin. Sua anche l'iniziativa di
nominare come proprio inviato speciale per
la pace il presidente della Cei, cardinale
Matteo Zuppi, che, se nonriesce a fermare
le ostilita, quanto meno ottiene il rilascio di
molti ostaggi, trai quali soprattutto bambi-
ni ucraini portati in Russia. Per quanto ri-
guarda invece l'altro senario di guerra degli
ultimimesi, quello di Gaza, il Papa ha testi-
moniato fino all'ultimola sua vicinanza achi
soffre per la guerra, telefonando pratica-
mente ogni giorno al parroco della Striscia,
per avere notizie e infondere fiducia.
Quelli del pontificato di Francesco sono
stati anche anni di lotta senza quartiere
agli abusi sui minori all'interno della Chie-
sa. Francesco ha cercato di attuare una
“politica” di tolleranza zero sul tremendo
problema, introducendo norme severe
per queivescovi che dovessero coprire ca-
si di loro conoscenza e istituendo una
Commissione per la tutela dei minori, af-
fidata alla presidenza del cardinale Sean
Patrick O'Malley.

Papa Bergoglio ha anche voluto una nuo-
va sezione all'interno della Congregazione
per la dottrina della Fede, quella denomi-
nata “disciplinare’, chiamata a occuparsidei
delitti riservati alla Congregazione stessa,
tra cuil'abuso di minori compiuto da chie-
rici. In materia di abusi, il Pontefice ¢ stato
anche capace diriparare ad alcune sue stes-
se “sviste’, derivanti da informazioni non
autentiche di cui era in possesso, come
quella relativa all'episcopato cileno, prima
difeso e poi, di fronte a prove inoppugnabi-
li, sottoposto a opportuni provvedimenti.
Francesco sie dovuto difendere anche dal-
le accuse non provate di aver coperto gli
abusi sessuali compiuti dall'arcivescovo
emerito di Washington cardinale Theodo-
re Edgar McCarrick, che gia nel 2018 ave-
va rinunciato al titolo cardinalizio ed era
stato dimesso dallo stato clericaleil 13 feb-
braio 2019. Accuse che erano state formu-
late dall'ex nunzio negli Stati Uniti, Carlo
Maria Vigand, ma smontate in un detta-
gliato rapporto della Segreteria di Stato.
Larcivescovo Vigand aveva successiva-
mente sempre piliradicalizzato la propria
posizione contro papa Francesco fino al
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rigetto dell'autorita del Papa e del Conci-
lio Vaticano II, che ha comportato per lui
la scomunica latae sententiae (cioé senza
bisogno di una sentenza) formalmente
proclamata dal Dicastero per la dottrina
della fede nel luglio 2024.

In materia di abusi bisogna ricordare an-
che il caso del gesuita e artista di fama in-
ternazionale padre Ivan Rupnik (accusa-
to perd di abusi su religiose maggiorenni,
scomunicato anch'egli latae sententiae per
assoluzione del complice, scomunica che
sarebbe poi rientrata in seguito al suo pen-
timento) e quello di Gustavo Oscar Zan-
chettavescovo emeritodi Oran, in Argen-
tina, che il 19 dicembre 2017 papa Fran-
cesco ha nominato assessore dell’Apsa,
incarico fino allora del tutto inedito. Il 4
marzo 2022 Zanchetta ¢ stato condanna-
to dal Tribunale di Oran a quattro anni e
mezzo di carcere per violenza sessuale su
due ex seminaristi.

Sulfronteitalianoil pontificato diJorge Ma-
rio Bergoglio si é caratterizzato per un rap-
porto con l'episcopato della Penisola che
potremmo definire di "obbedienza dialet-
tica” da parte dei vescovi, frutto di una con-
tinuainterlocuzione coniverticidellaCon-
ferenza Episcopale Italiana. Il Papa argen-
tino ha chiesto e ottenuto una riforma del-
laprocedura di nomina del presidente del-
la Cei, che ora prevedel'elezione diunater-
na da parte dell’assemblea generale, all'in-
ternodella quale il Vescovo di Roma sceglie
il nuovo presidente. Con questa procedura
sono statinominatinel 2017 'arcivescovo di
Perugia-Citta della Pieve, cardinale Gual-
tiero Bassetti nel 2017 el'arcivescovo di Bo-
logna, cardinale Matteo Zuppi nel 2002.
Francesco haanche innovato lamodalita di
partecipazione del Papa alleassemblee ge-
nerali della Cei. Non piti un discorso letto
davanti ai vescovi, ma unfranco dialogo con
domande libere da parte di questi ultimi e
sue risposte a braccio, in un contesto riser-
vato, cioe a porte chiuse, anche se - trattan-
dosi in incontri con cosi tanti partecipanti
- qualcosa finiva con il filtrare sempre.
Sempre sul fronte italiano il Pontefice ha
avviato una revisione territoriale, convin-
to che le diocesi siano troppe. Negli ultimi
anni ¢ stato varato un programma di ac-
corpamento in persona episcopi, di quelle
pitt piccole con altre territorialmente vici-
ne, mamano cheivescovidelle prime rag-
giungevano il 75° annodi eta, dovendo per-
cio dare le dimissioni come prescrive il di-
ritto canonico. Finora cisono stati 17 inter-
venti in questi senso con un totale di 41 le
diocesi italiane unite in persona episcopi.

Questo in sostanza significa che la diocesi
resta che diocesi unite conservano tutte le
loro strutture, mahannoin comunelo stes-
sovescovo. In passato questa forma di uni-
ficazione ha sempre fatto da preludio alla
completa fusione.

Lintervento pilt deciso comunque opera-
to da Francesco sulla Chiesa in Italia & sta-
talarichiesta di avvio di un processo sino-
dale che trail 2022 e il 2025 si é articolato in
varie fasi. Non ¢ stata invece riprodotta
nell'ultimo decennio la prassi del Conve-
gno ecclesiale decennale (anche questo a

suo modo un processo sinodale) che era
stata inaugurata a Roma nel 1976, passan-
do poi per Loreto 1985, Palermo 1995, Ve-
rona 2006 e infine Firenze 2015. E proprio
intervenendo al Convegno di Firenze, il 10
novembre di quell'anno, il Papa pronuncio
in Santa Maria del Fiore un discorso che si
puo considerare fondativo del suo rappor-
to con la Chiesa italiana. Francesco dise-
gnoi contorni di una Chiesa dell'umanesi-
mo cristiano che «assume i sentimenti di
Gesl - umilta, disinteresse, beatitudine -
per «essere all'altezza della sua missione».
«Una Chiesa che pensa a sé stessa e ai pro-
priinteressi - disse ancoraquel giorno - sa-
rebbe triste». Il Papa non voleva, dunque,
una Chiesa «ossessionata dal potere», ma
come si puo leggere anche nella Evangelii
Gaudium, preferiva «una Chiesa acciden-
tata, ferita e sporca per essere uscita per le
strade, piuttosto che una Chiesa malata per
lachiusura e lacomodita di aggrapparsial-
le propriesicurezze». Incontrando poiripe-
tutamente i vescovi in occasione delle as-
semblee generali della Cei (con la modali-
tagia descritta), Bergogliohapitivolteriba-
dito questa sua indicazione. E lo stesso ha
fatto nelle visite ad limina. Infine, ha muta-
to anche la geografia del cardinalato in Ita-
lia. Non piti legandolo a sedi episcopali tra-
dizionalmente cardinalizie (Torino, Mila-
no, Venezia, Genova, Bologna, Firenze, Na-
poli, Palermo, piliil vicario di Roma), ma at-
tribuendole porpore secondolasua perso-
nale valutazione. Anche il Vicariato di Ro-
ma, la curia della diocesi capitolina di cuiil
Papa & vescovo, & stata sottoposta ariforma
(il 6 gennaio 2023). In seguito, dopo aver
spostato il nell'aprile 2024 il cardinale vica-
rio, Angelo De Donatis, da lui stesso nomi-
nato nel 2017, nell'incarico di Penitenziere
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Maggiore, non ne ha designato immedia-
tamente il successore, lasciando il solo vi-
cegerente eivescoviausiliari come referen-
ti per la diocesi. Il 6 ottobre 2024 ha quindi
promosso vicario per Roma l'allora vicege-
rente Baldo Reina, imponendoglila berret-
ta cardinalizia nel concistoro del successi-
vo 7 dicembre. Mentre il 21 novembre 2021
hanominato vicegerente monsignor Rena-
to Tarantelli Baccari.

Nei primi sei anni di pontificato, Papa Fran-
cesco ha fatto visita a una ventina di par-
rocchie nella sua diocesi, quasi tutte site in
periferia. Il Covid ha interrotto questa con-
suetudine, gli acciacchi gli hanno impedi-
to di riprenderla, ma il Pontefice ha incon-
trato in diverse occasioni i parroci di alcu-
ne zone pastorali di periferia, e negli ultimi
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tempi si é recato in due parrocchie per am-
ministrareil sacramento della confessione.
Innovativo € stato anche il suo rapporto
conilmondo della comunicazione. Nell'iti-
nerario di ritorno a Roma, durante i suoi
viaggi, il Papa ha sempre tenuto (tranne
che nell'ultimo viaggio, quello in Corsica,
ma solo a motivo della brevita del volo)
conferenze stampa conigiornalisti al segui-
to, sui temi pil vari. Decine le interviste
concesse a testate di tutto il mondo. Cosi
pureilibri, spesso scrittia quattro mani con
i giornalisti. Tra gli ultimi, quelli relativi al-
la sua stessa vita e al rapporto con il suo
predecessore, Benedetto XVI, in cui ha sve-
lato anche particolari inediti sui due con-
clavi cui ha preso parte.

Pure da questo punto di vista & stato un Pa-

padelle prime volte. Cosi come una novita
assoluta e stata l'apertura di una Porta San-
ta nel carcere romano di Rebibbia, il 26 di-
cembre 2024. Francesco ha scelto di aprire
personalmente due sole portesante, all'ini-
zio dell’Anno Santo della Speranza, tutt’ora
in corso. Quella di San Pietro, il 24 dicem-
bre 2024 e quella del carcere, appunto.
Cosiha confermato fino all'ultimo la prima
impressione suscitata nei fedeli quel 13
marzo 2013. Quando fu facile comprende-
re che tipo di Pontefice Jorge Mario Bergo-
glio sarebbe stato.

B |viaggi

# lviaqqi

2015

Pellegrino
a Sarajevo

11 6 giugno 2015 papa
Francesco arriva a Sa-
rajevo, citta martire
della guerra civile in
Bosnia. Il tema della
convivenza tra popoli
e religioni & al centro
del giorno di visita.

2015

In America
Latina

Un viaggio in America
Latina con ben tre tap-
pe, quello che il Papa
compie dal 5 al 13 lu-
glio 2015. Prima in
Ecuador (5-8), poi in
Bolivia (8-10) e infine
in Paraguay (10-13).

2015

Cuba-Usa
viaggio unico

Accomunate inun so-
lo viaggio due nazioni
che si guardano con
sospetto: Cuba e Sta-
ti Uniti. Il viaggio (dal
19 al 28 settembre
2015) include anche il
discorso all'Onu.

2016
Con Kirill
poi Messico

Il viaggio in Messico
(12-18 febbraio 2016)
come missionario di
misericordia, & prece-
duto dallo scalo a Cu-
ba per lo storico in-
contro con il patriarca
ortodosso russo Kirill.

.

—LE DIFFICOLTA

Gli scandali
economici,

come quello
relativo al palazzo
acquistato

dal Vaticano

a Londrae
soprattutto quelli
degli abusi sessuali
affrontati sempre
con piglio deciso
(e qualche errore)

Ad Abu Dhabi un
altro evento di portata
storica: la firma della

Dichiarazione sulla
fratellanza universale,

2016

A Lesho
dai rifugiati

Dopo Lampedusa, il
Papa riporta i riflettori
sul dramma dei mi-
granti visitando il 16
aprile 2016 l'isola di
Lesbo con il patriarca
Bartolomeo e I'arcive-
scovo leronymus.

2016

Ecumenismo
in Armenia

Dal 24 al 26 giugno
2016, il Papa va in Ar-
menia per un viaggio
dallo spirito ecumeni-
co. Storico lincontro
con il Catholicos di
tutti gli armeni della
Chiesa nazionale.

insieme con il grande _ 2076

imam di Al-Azhar.

Nelle intenzioni di
Francesco rappresenta

la base per costruire
la pace e la convivenza
tra 1 popoli. Il brutale

attacco di Hamas a
Israele e la successiva

guerra a Gaza

cancellano i progressi

Alla Gmg
in Polonia

Per la seconda volta
papa Francesco si re~
caauna Gmginterna-
zionale, che si svolge
a Cracovia in Polonia
(dal 27 al 31 luglio
2016), la terra di Gio-
vanni Paolo Il

Nel febbraio

del 2016

lo storico
incontro con

il patriarca russo
Kirill: si avvia un
disgelo che pero la
guerra in Ucraina
interrompera
Ottimi, invece,

1 rapportl

con Bartolomeo

2015

Prima volta
in Africa

Per il suo primo viag-
gio in Africa (25-30 no-
vembre 2015), il Papa
sceglie tre Paesi: Ke-
nya (25-27), Uganda
(27-28) e Centrafrica
(29-30). Qui a Bangui
apre la Porta Santa.
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Francesco,
il «Papa venuto
da lontano»
che voleva cambiare
la sua Chiesa

La scomparsa e Peredita. Primo papa extra europeo, ha lavorato senza soste
e ha segnato una serie di primati nei dodici anni di regno. Gesuita,

¢ stato il vero volto della globalizzazione della fede. Ha messo in subbuglio
la Chiesa, ha dato dignita agli esclusi, ha lottato contro 'omerta della Curia

Carlo Marroni

Un papato senza soste — qualche ri-
covero, piti quello lungo alla fine -
dodicianni vissutisenza freni. Fran-
cesconel 2013 spuntasenza preavvi-
so, e piomba dallafine delmondoal
cuore dellacristianita, Roma. E’ pri-
mo papa extra-europeo, dall’Ameri-
calatina, e primonon soloinquello.
Jorge Mario Bergoglio € un gesuita,
figlio dell’ordine che in anticipo su
tutti nella storia della chiesaavevai
suoi pretiai quattro angoli del mon-
do. Bergoglio, nato negli anni ’30in
una terraai confini della Terra, I'Ar-
gentina, & stato il vero volto della glo-
balizzazione della fede, piti del gira-
mondo Giovanni Paolo II, figlio del
vecchio continente. Hamesso in sub-
buglio Ia Chiesa — ma senza cambiare
ladottrina davvero - ha portatosotto
i riflettori angoli dimenticati della
cristianita (che sono comungque ri-
masti tali), ha dato dignita agli esclusi
daivalorinonnegoziabili, halottato
contro gli abusi e la pratica del-
P'omerta, haaccantonatoil proseliti-
smo, ha dialogato con I'Islam, si &
scusato con i popoli oppressi dalla
cristianita conquistatrice, haaperto
allaCina. Larivoluzione di Francesco
parte dalontano, dallevillas miserias
della periferia di Buenos Aires.Ed &
da 1i che bisogna partire per com-
prendere il papaappena scomparso,

elettoil13marzo 2013 pocodopoun
mese dalla rinuncia del suo prede-
cessore Benedetto XVI, con una vota-
zionemoltoampia. Gesuita, argenti-
no. Questo sara ilmarchiodi fabbrica
cheloaccompagnera per tuttoil pon-
tificato, cercando in questa caratteri-
stica a due facce le spiegazioni per i
suoi gesti, le sue decisioni, maanche
gli scarti, e anche i molti errori e lo
statoinmolti casi confusionaleeap-
prossimativoche haaccompagnato
il suostile di governo: per molti, spe-
ciein campo progressista (suidossier
delle donne e del celibato, in partico-
lare)la sua & stataunarivoluzione in-
compiuta, macertamente haaperto
unastradachesivedra seil successo-
re vorra o potra seguire. In realta
molto del pontificato va analizzato
sullabase della sua esperienza, della
storia che ha vissuto, a partire da
quella del suo paese, che ha vissuto
lunghi anni di dittature.

Giovanissimo provinciale dei
gesuiti, in conflitto conlacasa
generalizia

Jorge Mario Bergoglio nasceil 17 di-
cembre 1936 a Buenos Aires, daim-
migrati piemontesi. Il padre era fer-
roviere, lui sidiploma perito chimi-
co,daragazzogiocaacalcio conico-
etanei del barrio - come racconta
Andrea Tornielli nel libro “France-
sco Insieme” (Piemme) — all’eta di

dodici anni prova una simpatia per
unaragazzina, Amalia, che oggivive
sempre nello stesso quartiere. Ma
sceglieil sacerdozio, vain seminario
e nel 1958 entra ea far parte come
novizio della Compagnia di Gesl.
Giovanissimo, a 36 anni, diventa
provinciale dei gesuiti argentini, il
pil giovane di tutto 'ordine. Sara
un’esperienza controversa, 'imma-
gine che esce € di un capo autorita-
rio, il giudizio che emerge & cheige-
suiti argentino sotto la sua guida
non siano al passo con il resto della
Compagniain America Latina. Non
vede dibuon occhiola Teologia della
Liberazione, allora molto in voga
(anche nei circuiti progressisti occi-
dentali), ma crea spaccature, man-
cano le vocazioni. Emerge anche
l'accusa - falsa - diaver collaborato
conladittatura e aver consegnato ai
militari due preti, che invece fara di
tutto per liberarli. Dopo sei anni di-
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venta rettore della facolta di Teolo-
gia e Filosofia a San Miguel, nel 1986
€in Germania e il suoritorno in Ar-
gentina & malvisto da molti confra-
telli. Inizia il periodo — quasi due an-
ni- diesilioaCordoba, ¢ isolato. Da
allora il suo rapporto con l'ordine
gesuitico sara difficile, tanto che la
sua elezioneé accoltanellacasage-
neralizia di Borgo Santo Spirito con
incredulita e stordimento. Mai un
gesuita era stato eletto Papa, anche
perché Sant’Ignazio, nell’atto di fon-
dare I'ordine, fissa la regola che i
confratelli non debbano accettare
incarichi episcopali, e quando que-
sto érichiesto deve esserein qualche
modo autorizzato, tuttora.

Vescovo a Buenos Aires, si mette
inluce ad Aparecida nel 2007
E’ tempo di cambiare. I 20 maggio
1992 & nominato vescovo ausiliare di
Buenos Aires, nel 1998 Arcivescovo
di Buenos Aires per successione. Nel
2001viene creato cardinale da Gio-
vanni Paolo IL. Sono gli anni della
crisi finanziaria argentina, Bergo-
glio é vicino alla popolazione sempre
pilu povera, maancheladiocesiéin
cattive acque, e la Curia gli viene in
aiutoattraversolo Ior,che mandera
dei soldi. Nelconclave del 2005, che
eleggera Ratzinger, Bergoglio pren-
defino a 40 voti nella terza votazio-
ne, mail rischio di una spaccaturalo
porta, nel pranzo del secondo gior-
no,achiedere difar convergereivoti
sul cardinale tedesco. Una tappa
fondamentale del suo percorso éla
Conferenza del 2007 ad Aparecida
della potente Celam — Conferenza
episcopale latino-americana - incui
Bergoglio fu coordinatore del testo
finale, uno dei manifesti del suo
pensiero, che saranno parte della
piattaforma del pontificato. Ma il
suo nome era spuntato con grande
evidenza gia nel 2005, quando al
Conclave che elegge Ratzinger pren-
de fino a 40 voti, una minoranza di
“blocco” in grado di condizionare
Pesito: saraluistessoa direai cardi-
nali di votare per il cardinale tedesco.
In seguito verra poche volte a
Roma, e anche per il conclave del
2013 € pronto arientrare a casa. E’
gia dimissionario dalla carica peril
compimento di7sanni(ne haoltre
76), ma come vanno le cose € noto.
Parlanell’ultimo scorcio delle con-
gregazioni generali — le riunioni
preparatorie del conclave - evita di
affrontareitemidistruttura, difi-
nanze, di gerarchie, va dritto al te-
madelle “periferie esistenziali” che

sarailluogoideale della sua azione,
ed era quello della sua gioventi di
ragazzoe di prete (e anche divesco-
v0). Viene votato senza freni - oltre
centro voti su 115 votanti, quorum
a 77 - travolge tutti i candidati vir-
tuali e mediatici delle settimane
precedenti, una sorpresa quindi
(manon per tutti, non per I1Sole 24
Ore), a partire dal nome, Francesco,
anche questa una prima della sto-
ria. Dali, da quel saluto “Fratelli e
sorelle, Buonasera!”, dallapreghie-
ra, dalla fine del mondo, inizia il
cammino diunpapaacui Roma,la
Curia, la cristianita occidentale,
nonera forse pronto. Ma 'effetto &
immediato, specie perché la Chiesa
veniva daannidifficili, quelli dello
scorcio finale del pontificato di Be-
nedetto, contrassegnati dalotte in-
terne e scandali, Il suo pontificato &
un percorso di decisioniinattese e
di processilunghi, ma tuttisottoil
comune metodo “gesuitico” del di-
scernimento ignaziano, che portail
capoad ascoltare tutti, ma decidere
da solo. Da subito sceglie di vivere
a Santa Marta, in realta non tanto
per modestia, ma perché realmente
nel Palazzo Apostolico si sarebbe
sentiti solo e isolato. Forse la solitu-
dinedell’esilio di Cordobaavevala-
sciato una traccia profonda.

Riforme e nomine

Appena eletto Bergoglio nomina un
consiglio di cardinaliche lo devono
assistere nel processo diriforma del-
la Curia, ma in generale sui fatti di
governo. Sono rappresentati meno
di dieci porporati, espressione delle
varie aree geografiche, ma anche di
animediverse. Inizialmente poteva
sembrare come una sorta di stanza
di compensazione delle varie istanze
creata dal Papa per dare forzaa tutti,
in realta avra solo il peso che lui gli
attribuiscesin dall'inizio, una sorta
consigliodella corona cui da ascolto,
praticamente senza parlare. Dopo
anni di riunioni produce una nuova
costituzione, la Praedicate Evange-
lium, che accorpa vari dicasteri e
I'ideaérendereilgoverno pil omo-
geneorispettoaunaformacheaveva
portato a vari potentati, un obiettivo
cheinrealta non pare essere del tutto
raggiunto. La parte piltincisiva é co-
munque quella relativa ai dicasteri
economici — un cantiere di riforma
infinito, con regole emesse a getto
continuo, tanto che ancora si parladi
almeno cinque anni di aggiusta-
menti — e alle regole sugli appalti.
Dopoloscandalo del palazzo diLon-

dra - dove la Curia haperso oltre 200
milioni di euro - centralizza tutti le
finanze nell’Apsa e lascia ampio spa-
zio di manovra allo Ior, anche se tra
idueenti resta comungue una com-
petizione continua sulle sferediin-
fluenza. Insieme a questo processo
parte un rinnovamento (lento ma
costante) della struttura deivescovi
e dei cardinali, promuove in Curia fi-
gure provenienti dalle zone di mis-
sione, inizialmente estromette gran
partedegliitaliani, che poirecupera
perché alla fine sono i soli a sapere
comprendere i meccanismi di ge-
stione della Chiesa. Una questione
daqualcheanno preoccupa: il bilan-
ciodella Santa Sede. La pandemia ha
messoadura provalecasse pubbli-
che (sia per le offerte che per gli in-
troiti dei Musei Vaticani) e dalla Se-
greteria per 'Economia, il dicastero
nato nel 2014 che sovrintende al bi-
lancio, chiede continui tagli. L’altra
riforma simbolo ¢ il dicastero perla
Comunicazione, che ha accorpato
tutti i media, dando una gestione
unitaria. Alla guida il Papa ha nomi-
nato il primo prefetto laico, Paolo
Ruffini. Le donne hanno un ruolo
decisamente in crescita, anche se
non cisaranno(perora)sacerdotes-
se: il papa nomina suore a capo di di-
casteri importanti e laiche in posti
chiave, comeiMusei Vaticanimaan-
che nel consiglio dello Ior. Quelle
delle donne sara un tema controver-
so nelrapporto con alcuni pezzidella
Chiesa, specie in Germania e Usa, ma
nessunanovita viene neppure messa
in cantiere. Sempre sul fronte delle
nomine Francesco ha naturalmente
(per decessi e avanzamento di eta)
rinnovato via via il collegio cardina-
lizio, e ad oggi risultano benggcar-
dinali dalui ordinati che almomento
sono “elettori” in caso di Conclave,
con meno di 8o anni. Tutti bergo-
gliani? Certamente no, ma la gran
parte € in linea con la sua visione.

Pedofilia
Benedetto XVI era stato il primo pa-
paad affrontare seriamente questa
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piaga, mentre Giovanni Paolo II lo
aveva fatto marginalmente, anche se
avevadovuto rimuovere il cardinale
di Boston{caso noto come Spotlight,
dalla rubrica del Boston Globe).
Francesco haistituitouna commis-
sione dedicataa questotema, dicui

fanno parte anche delle vittime di
abusi (una si & dimessa, oltre a un
gesuita storico componente), nel
2019 convoca una summit mondiale
di prelati ed esperti per discuterele
misure da prendere, e novita saran-
no introdotte via via anche nelle sin-
gole chieselocale. Lo stessoannova-
ra un primo provvedimento, e nel
2023 promulgalaversione definitiva
delle norme per prevenire e contra-
stare gli abusi sessuali all'interno
della chiesa, dopo gquattro anni di
sperimentazione. Le norme intro-
dotte nel 2019 stabiliscono che ve-
scovi, superiorireligiosi e oraanche
chi presiede associazionilaiche sia-
no obbligati a segnalare gli abusi di
cui sono venuti a conoscenza. In
questi anni sono emerse cifre im-
pressionanti diabusi, siain Francia
che in Germania (lambendo anche
Benedetto negli ultimi mesi di vita,
per una presunta manchevolezza
nel punire un prete). Attorno al tema
della pedofilia si & consumato nel
2018 una sorta di goffo tentativo di
colpodistatodaparte diun ex nun-
zio, I'arcivescovo Vigano, ultracon-
servatore legato ad ambienti della
destaamericana trumpiana,cheha
chiesto le dimissioni del Papa per
unasuapresunta coperturaversoil
cardinale McCarrick. Tutto natural-
mente finito in nulla, senzarisposte
ufficiali di Bergoglio, perché non
¢’era nulla di fondato.

Famiglia e divorziati.
I'opposizione tradizionalista

Un tema centrale, nella prima fase
del pontificato, € quello della fami-
glia, diventato centrale nel racconto
mediatico, in particolare il nodo
riammissione o meno aisacramenti
deidivorziatirisposati. Il Papa haav-
viato un percorso di riammissione
per i divorziati risposati, per i quali
«cisonodivieti che sipossono supe-
rare». Quindi, valutando casoper ca-
s0, potranno ricevere lacomunione
efareipadrinieicatechistiin Chiesa.
Unadecisione profondamente con-
testata e attaccata dai conservatori, in
modi quasi da colpodistato, in certe
fasi del dibattuto (la “lettera” dei 13,
un esempio su tutti). E dopo arriva
anche la contestazione aperta di
quattro cardinali con iloro “dubia”,
con larichiestadiunasortadi corre-
zione versola totale inammissibilita
ai sacramenti dei divorziati. Ma da
Francesconessunareazione. Poiafi-
ne 2023 arriva un altro documento
che fara discutere: Fiducia Suppli-
cans. E’una dichiarazione del Dica-
stero perla dottrina dellafede cheri-
guardala possibilita di benedire cop-
pie omosessuali e altri tipi di coppie
nonregolari secondoladottrina cat-
tolica: & uno dei primi documenti
pontifici che & stato dichiarato non
applicabile da una o piii conferenze
episcopali(specie in Africa, maanche
dagli Usa molte contestazioni).

Viaggi

Il primo € a Lampedusa, gia nel lu-
glio 2013, neigiorni di varie mortiin
mare, poi sempre un programma fit-
to, con’Europa sempre tenuta in di-
sparte: in totale 40 viaggiapostolici
in 58 diverse nazioni cui siaggiun-
gono 36 visite pastorali in 41 diffe-
renti citta o frazioni d'Italia. Ma in
Argentina, il suo paese, di cui ha
mantenuto erinnovato il passapor-
to? Niente. Perché? La ragione I'ha
dettaeridetta: una sua visitasarebbe
strumentalizzata dal potere del mo-
mento, sarebbe un elemento pertur-
batore troppo grosso, specie in un
paese perennemente in crisi econo-

miica e dalla politica fragile (con la
quale tra I'altro non & mai andato
d’accordo, ma su questo nessuno
aveva dubbi).

Encicliche e documenti-chiave

1 primo & Evangelii Gaudium, una
esortazione apostolicalegataadun
Sinodo che diventa il “Manifesto” del
pontificato. C’¢ dentro tutto il suo
pensieroeisuoi programmi, parladi
conversione del papato, di riforma
delle strutture (che aveva gia avvia-
to), le critiche al sistema economico:
“Questa economia uccide” — scrive -
fa prevalere la “legge del pil forte,
dove il potente mangia il pitt debo-
le”. Nel zo15 arrival’enciclica Lauda-
to Si’,dedicataalla curadelcreatoe
delle persone (torna il tema dello
“scarto”), quindial tema dell’ecolo-
gia. Messaggi fortissimi, contestati
dalladestraamericana soprattutto.
Infine nel 2020 Fratelli Tutti.

L'argentino e ’America di Trump

Gli Usa sonoun capitolo importante.
I vescovi americani sono in larga
parte dei fieri conservatorie nel 2024
hanno appoggiato I'elezione di Do-
nald Trump, cementandoil consen-
soattornoal temadell’aborto. Ma poi
molti di loro sono rimasti spiazzati
dall’ordine esecutivo sulle “deporta-
zioni” deimigranti, contro cuisiso-
no espressi presuli che avevano dato
il doro voto convinto al tycoon.E in-
fatti é stata accolta con un certo favo-
re(manonentusiasmo)laletterache
Francescohascritto controla politi-
cadi Trump sulle migrazioni, apren-
doun nuovo capitolo, ma senza in-
terrompere il dialogo come ha fatto
ricevendo I'ultimo giorno della sua
vital'ultraconservatore JD Vance.

ERIPRODUIONE RISERVATA
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Politica, cordoglio unanime
Meloni: «Il Papa della gente»

Governo e partiti. Comaggio di vicepremier, ministri e leader di tutti gli schieramenti. Schlein
sottolinea la sintonia su giustizia sociale e ambiente, Conte sul disarmo. Verso il lutto nazionale

Emilia Patta
Manuela Perrone
ROMA

Lebandiere deipalazzidelleistituzioni
sventolano a mezz’asta e il cordoglio
attraversalapoliticasenza troppedif-
ferenze. Dal sincero dolore di Giorgia
Meloni al rispetto di Matteo Salvini,
riavvicinatosia Bergoglioinnomedel
pacifismo, finoail'omaggio delle oppo-
sizioni da sempre vicine al Papa degli
ultimi, il «riformista» instancabile
schierato in difesa dei migranti e dei
palestinesi, I'addio & al'insegna della
gratitudine.«Cilasciaungrande uomo
eungrande pastore»,capace dichiede-
realmondo «il coraggiodi un cambio
di rotta», sottolinea la premier, Oggi
rinnovera il suo attestato di ammira-
zione e affettoper«il Papadella gente»
in apertura del Consiglio dei ministri
che, oltreanominare il capodellaPro-
tezione civile responsabile dell’acco-
glienza eassistenzaai pellegrini, decre-
teraalmeno tregiorni diluttonaziona-
le.Roma, blindata, sara al centrodella
scenainternazionale, conifunerali, tra
venerdiedomenica, pilt probabilmen-
tesabato, acuisonoattesituttiileader
del mondo, incluso forse Trump.

Ilmagisteroel'eredita di Bergoglio
- promette la premier, che siappresta
adannullareilviaggiotraUzbekistane
Kazakistanprevistodal 25al 27aprile -
«nonandranno perduti»: «cammine-
remo» nella direzione da lui indicata
per«ricercarelastradadella pace, per-
seguireilbene comuneecostruireuna
societa pitigiusta e pili equa.

Prima in una nota e poi commuo-
vendosiincollegamentoconil Tgiela
seraconil Tgs, Meloniricorda«lostra-
ordinariorapportopersonale» con Pa-
pa Francesco, «il privilegio della sua
amicizia». Unarelazione cresciutain-
tornoallasintonia suduetemiin parti-
colare: lalottaallinverno demografico

el'eticanellintelligenzaartificiale. Un
asse che ha visto Meloni e Bergoglio
dueannifainsiemesul palco degli Stati
generali dellanatalitae poi dinuovoil
14 giugno 2024aBorgo Egnazia, lasto-
ricaprimavoltadiun Ponteficeal G7,e
chelihatenutiunitianchequandoiposi-
zionamenti rischiavano di collidere,
come sull'immigrazione.

Diversa la reazione di Salvini, che
ammettedinonaver mai«avutolagio-
iandiincontrare Bergoglio,acuiinpas-
sato hariservatoironie e stoccate. Ma
sempreal Tgtil vicepremierleghistae
ministro dei Trasporti stressa il mes-
saggiochelohaavvicinatoal Papa: «E
statoirremovibile nel sostenerela pace
aognicosto e ovungue, unvalore irri-
nunciabile». Sul puntosmussanol'al-
trovicepremier e ministrodegli Esteri,
I'azzurro Antonio Tajani, el titolare Fdi
della Difesa Guido Crosetto. Il primo
parla del Pontefice come «un amico
dell'Italia» ericorda il suo battersi «fino
all'ultimogiorno perlacostruzione di
una pace giusta». «Hasemprericono-
sciutoalle forze armate, in particolare
aquelleitaliane- dice il secondo-I'im-
pegnonelle missioni internazionali di
pace». Quasi ogni ministro fa suo un
impegno: CarloNordioa«rendereil si-
stema penitenziario sempre piltuma-
no», Gilberto Pichetto Fratin a tenere
viva I'enciclica “Laudato si”. Fanno
sentire la loro vicinanza altri membri
del governo, daTommasoFotiad Adol-
foUrso,da ElisabettaCasellatia Rober-
to Calderoli, cosi come i presidenti di
Camera e Senato, Lorenzo Fontana e
Ignazio LaRussa. DomaniaMontecito-
riolacommemorazione in Aula.

Meno problemi o retropensieri ad
esprimereil cordoglio perlascompar-
sadel “Papadegliultimi”sul fronte op-
posto della politica italiana. Dai mi-
grantiall'impegno perla pace,dal ruo-
lo delle donne nella Chiesa all’acco-
glienza nei confronti dei fedeli

divorziatie omosessuali: Papa France-
sconon potevanon trovareil favore e
Pattenzione del centrosinistra findal-
I'iniziodel suo pontificato,quandola-
sciodi fatto caderela dottrina ratzinge-
riana deiprincipi nonnegoziabili con-
tenutanella“Notacircal'impegnodei
cattolici nellavita politicaitaliana” del-
laCongregazione perla dottrinadella
fede del 2002, ossia quell'insieme di
palettisuaborto, finevita, fecondazio-
ne assistita, unioni omosessuali e altri
temietici pil1in sintonia conla cultura
delcentrodestra. Nonéuncaso chedu-
ranteiiz annidelsuopontificato Opus
Deie Comunione eliberazione abbia-
no perso significativamente peso a
vantaggio diSant’Egidio, conuno dei
fondatori, il cardinale Matteo Maria
Zuppi, divenuto presidente nel 2022.
Ede propriorichiamandoil suoim-
pegno in favore degli ultimi che la se-
gretariadel PAElly SchleinricordaBer-
goglio: «Estatoil Papadegliultimi, de-
gli emarginati, dei piti poveri, il Papa
della giustizia sociale e dell'impegno
peril Pianeta», Sulle «ostinate» parole
di «pace, dialogo e solidarieta a tutti i
costi» mette invece I'accento il leader
delMs5s:«Nellabenedizione urbie orbi
diPasqua,ancoraunavolta, haribadito
chenessunapaceépossibilesenzaun
verodisarmoecheognipopolohacerto
I'esigenzadiprevedereallapropriadi-
fesamaquesto non puo trasformarsi,
sonolesue parole,inunacorsagenera-
leal riarmon, dice Giuseppe Contecon
accenti, su questo tema, salviniani. Di
«tracciaprofondasiainchicredesiain
chi non crede» parla da parte sual'ex
premier e leader di Italia Viva Matteo
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Renzi,chegia guardaal dopo: «Vedre-
moche cosacambieraper questo pazzo
mondoconil Conclave». Mentreillea-
derdi Azione Carlo Calenda sottolinea
I'universalita del messaggio di Papa
Francesco: «[lmondoperdeunaguida
spirituale capacediparlareacredentie
non credenti, un Pontefice che ha in-
carnatoconsemplicita e determinazio-
ne ivalori della giustizia sociale, della
pace edelladignita umana».

Se Paolo Gentiloni, uno dei sette

premier chesisonoavvicendati duran-
teil pontificato di Bergoglio, elogia«un
grande Papa», che «ha dato tutto alla
Chiesa», Mario Draghisi muove sul cri-
nale tra tributocollettivo ericonoscen-
za personale, «ConlaSuabonta - affer-
mal’exnumerounodellaBce-haillu-
minatoilmondoehacambiatola Chie-
sa.Mi éstatovicinoin momenti difficili
emihaaiutato con laSuapreghiera, il
Suo affetto e il Suo discernimento».

ERIPRODUBONERISERVATA

Draghi: conla sua bonta
hailluminato il mondo

e cambiato la Chiesa
Gentiloni: grande Papa,
ha dato tutto alla Chiesa
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Sul terrazzo della storica radicale con rose e cioccolatini
Le battute in piemontese, le affinita e le distanze
Si scopri malata, Francesco la chiamo: «Tieni duro»

Bonino e quella visila a sorpresa:
portero il ricordo nel mio cuore

Parlarono anche di eutanasia. Lei: rispetto la Chiesa, ma su questo tema ho altre idee

di Alessandra Arachi

ROMA Le parole faticano a ve-
nir fuori. Il dolore prende la
forma di un comunicato. Em-
ma Bonino ha appena saputo
e non riesce a fare di pit: «<Ho
accolto con profonda com-
mozione la notizia della mor-
te di papa Francesco e con un
enorme senso di vuoto». Ac-
canto a lei Carla, la sua assi-
stente, appunta svelta su un
foglio i suoi pensieri. In cima
c'e la visita di Francesco sulla
sua terrazza, a novembre scor-
s0. «Porterd per sempre nel
cuore con profonda ricono-
scenza l'emozione del nostro
ultimo incontro».

Chi quella mattina si é stu-
pito della visita che papa
Francesco ha improvvisato a
casa di Emma Bonino, si era
perso alcuni pezzi della loro
storia. Chi li ha voluti contrap-
porre come il diavolo e I'acqua
santa aveva capito ben poco,
di tutti e due. Di quella visita
si ricordano I'immagine della
terrazza piena di fiori e il sole
che brillava sui raggi delle ro-

telle delle loro sedie. Parlaro-
no un po’, la franchezza li
spinse anche su argomenti
complessi. L'eutanasia, in pri-
mo luogo. Il giudizio di Em-
ma € noto: «Rispetto le posi-
zioni della Chiesa ma difendo
I'eutanasia con ancor piu con-
vinzione». La distanza con pa-
pa Bergoglio inevitabile.

Emma di Francesco ricorda
«la sua instancabile azione di
difesa della vita e dei diritti
dei tanti dimenticati o ignora-
ti o discriminati dagli uomini
come i carcerati e i migranti,
temi francescani dell'ambien-
te...». Ed esterna: «La tristezza
¢ mitigata dal fatto che papa
Francesco, anche se dura-
mente provato dalla malattia,
ha fino all’'ultimo voluto e sa-
puto esercitare in pienezza la
sua funzione, senza rispar-
miarsi e con gioiax». La chiac-
chierata su quella terrazza é
un ricordo di emozioni e te-
nerezza: «Mi fece una sorpre-
sa, venne a visitarmi in un
momento particolarmente fa-
ticoso della mia malattia, in-
fondendomi coraggio e spe-
ranzas.

Quella mattina Emma era
appena uscita dall'ospedale,
ricoverata per una brutta crisi

respiratoria. Francesco la sa-
luto dicendo: «Cerea», tradot-
to «ciao» dal piemontese,
perché lei ¢ di Bra, lui aveva
un nonno astigiano. Quell'uso
del dialetto suono all’esterno
come un’improvvisa intimita.
Sarebbe invece bastata una ri-
cerca d’archivio per ricordare
quando papa Bergoglio, elet-
to da poco, nel 2013, ricevette
Emma Bonino allora ministra
degli Esteri che accompagna-
va da lui l'allora presidente
della Repubblica Giorgio Na-
politano. «Cerea», le disse il
Papa, incurante della carica.
Nasce allora un sodalizio
mai interrotto, fatto di incon-
tri pubblici, come quello per i
i bambini nigeriani. E quelli
privati, la telefonata che Fran-
cesco le fece nel 2015 quando
lei aveva appena saputo di
avere un tumore e lui, come
un amico caro le disse, sem-
plicemente: «Tieni duro».
«Tieni duro» le ha ribadito
quella mattina di novembre
sulla terrazza. Adesso tocca a
lei ripeterselo, sapendo che
nel 2022 in un’'intervista con il
direttore del Corriere Luciano
Fontana il Papa non esito a
commentare: «Ho tanto ri-
spetto per Emma Bonino, non
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condivido le sue idee ma co-
nosce I'Africa meglio di tutti.
Di fronte a questa donna dico
chapeau».

Alei Bergoglio disse anche:
«Sei un esempio di liberta e
resistenzax. E adesso gli occhi
di Emma Bonino sono pieni
di commozione. Lei, la radi-
cale battagliera, indomita. Da
sempre Emma Bonino ripete
che il personale é politico, ma
il privato non lo é. E questo
dolore hauna dimensione de-
cisamente privata e impene-
trabile. Che lei decide di
esternare con un comunicato.
Quattro righe appena, la pri-
ma versione che Carla fa usci-
re. Soltanto dopo qualche
commento in piu. E la com-
mozione non ha niente di isti-
tuzionale.
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11 conforto

La tristezza € mitigata
dal fatto che, anche se
duramente provato,

ha fino all'ultimo saputo
esercitare in pienezza

la sua funzione, senza
risparmiarsi e con gioia
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Ecco le nuove cure gratis:
dagli screening neonatali
al test peritumorial seno

Livelli essenziali di assistenza. Pronti i due decreti con le prestazioni a carico
del Ssn: sara gratuita anche I'assistenza per chi soffre di bulimia e anoressia

Marzio Bartoloni

a nuovi preziosi scree-
ning neonatali cruciali
per scoprire in tempo pa-
tologie rare e metaboli-
che importanti come la
Sma (l'artrofia muscolare spinale)o
la Scid (immunodeficienza combi-
nata grave) che riguardera quasi
soomilaneonatiall'anno alciclodi
sedute di“terapia psicoeducaziona-
le peridisturbi dell'alimentazione e
della nutrizione” in pratica l'assi-
stenza per chi soffre, soprattutto tra
i giovani, di bulimia e anoressia fino
a test genetici e screening per le
donne che sono a rischio genetico
ereditario di tumorialla mammella
eall'ovaio ma anche nuove presta-
zioni specialistiche per il controllo
della gravidanza. Eccoalcune delle
nuove prestazioni che diventeranno
presto gratuite o da ottenere dietro
il pagamento del ticket contenute
nell'atteso aggiornamento dei Lea,
ilivelli essenziali diassistenza e cioe
le cure che il Servizio sanitario na-
zionale deve erogare a tuttii cittadi-
ni. L'ultimoaggiornamento risalea
quasi otto annifa e cioé al 2017 con
le nuove prestazioniche dirinvio in
rinvio alla fine sono entrate in vigore
soltanto lo scorso 1 gennaio - con
tanto diricorsi al Tar per la defini-
zione delle nuove tariffe -, ma orail
ministero della Salute ha deciso di
accelerare per non far passare pilt
tanto tempo come in passato visto
anche Il'arrivo continuo di nuove
tecnologie e i bisogni di salute dei
pazientiin costante crescita. In pista
cisono dunque due decreti: unde-
creto ministeriale “iso-risorse” che
interviene su alcune definizioni e
nuove esenzioni e un Dpcm che pre-
vede uno stanziamento di 149 milio-
ni di euro all'anno per finanziare
appunto le nuove prestazioni. I due

provvedimenti sono attesiabrevein
Conferenza Stato Regioni per il via
libera chepotrebbe arrivare gia nel-
la seduta del prossimo 7 maggio.
L'arrivo di nuovi Lea & sicuramen-
te una buona notizia: resta il solito
nododa capire e cioé quanto saranno
davvero erogati da tutte le Regioni
vistochele pagelle del ministero fanno
spesso vedere ritardi e “buchi”
nell'erogazione delle cure. Tanto che
come per lelisted'attesa Tonino Ace-
ti presidente di Salutequita evoca i
«poteri sostitutivi» anche per il ri-
spetto dei Lea, come previsto giadal
Patto perlasalute 2019-2021che pre-
vede come «lo Stato, insieme alle Re-
gioni, possa mettere in campo
quell'azione che si chiama potenzia-
mento del Lea critico. Questointer-
ventoneglianni non é stato esercita-
to. E un elemento che ci fa riflettere
sul fatto se sia necessario anche
T'esercizio concreto, reale, continuo,
periodico, preciso e puntuale dei po-
terisostitutivi,andando oltrelelogi-
chedellanegoziazione politica, ma-
garicon Regioni che fanno parte del-
la stessamaggioranza del Governo».
Mavediamo pil nel dettaglio co-
sa cambia per i pazienti. Per quanto
riguarda la salute femminile ci sono
varie novita: durante la gravidanza
entrano a carico del Ssnitest peril
virus citomegalovirus, per gli anti-
corpilgCe IgM cosicome sara gra-
tuito anche il nuovo test prenatale
Nipt su Dna fetale - gia previsto in
alcune Regioni - per le principali
trisomie (13,18, 21) che potrebberi-
guardare oltre gomila donnel'anno.
Per oltre 1omila donne 'anno a ri-
schio genetico ereditario di tumori
alla mammella e all'ovaio entrano
una serie di prestazioni tra scree-
ning e sorveglianza( visite, ecogra-
fie, ecc.) che puntano alla ricerca

delle variantidei geni Brcaie Brcaz
in donne con familiarita di casi,
l'obiettivo ela diagnosi precoce del
tumore. Grandi novitaanche per gli
screening neonatali, oltre allaSma,
entrano nei Lea anche il “monito-
raggio” dialtre 8 malattie rare mol-
to gravi come otto nuove patologie
metaboliche come la Scid o le ma-
lattie di Fabry e Gaucher. Significa-
tivo anche I'intervento - da solo vale
63 milioni - relativo alle sedute te-
rapeutiche (al massimo 20 l'anno)
per disturbi alimentari come buli-
mia eanoressia che entrano anche
nell'elenco delle malattie con con-
dizioni croniche e invalidanti. Sul
fronte delle esenzioni per patologia
entrano la Fibromialgia nelle forme
gravi e la malattia polmonare da
micobatteri non tubercolari. Men-
tre per altre malattie gia esenti co-
me asma grave, psicosi, colite ulce-
rosa, epatite cronicae cirrosiepati-
ca, diventano gratuite nuove pre-
stazioni. Nel decreto ministeriale
vieneinfine ancherivistala defini-
zione di “ausilio su misura” peridi-
sabili che tocca da vicino il settore
della protesica ed é definito come
«ildispositivo fabbricato apposita-
mente sullabase di una prescrizio-
ne scritta di qualsiasi persona auto-
rizzata dal diritto nazionale in virtl
della sua qualifica professionale,
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1 ' LERISORSE PER LE NUOVE CURE
I I I | | O n | Per finanziare le nuove prestazionia
carico del Servizio sanitario nazionale

1 due provvedimenti
attesi in Conferenza
Stato Regioni per il via
libera gia nella seduta
del prossimo 7 maggio

T4 0RE

cheindichi, sotto laresponsabilita
di tale persona, le caratteristiche
specifiche di progettazione, e che e
destinato a essere utilizzato solo
per un determinato paziente».

ERIPRODUZIONE RISERVATA

«POTERISOSTITUTIVIPERILEA»
Tonino Aceti di Salutequita avanza
Fipotesi diun «esercizio continuo,
periodico, preciso e puntuale dei poteri
sostitutivi» anche perilLea

vengono stanziati 149 milioni allan-
no a cominciare dal 2025

Anche lo screening per laSma.
Tra gli screening neonatali entra quello
per l'artrofia muscolare spinale

ADOBESTOCK
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«Sulle liste di attesa
non ¢ € una guerra

con le Regioni

[ cittadini meritano
servizi migliori»

Schillaci: confido che troveremo un’intesa

di Margherita De Bac

ROMA Ministro Orazio Schilla-
ci, le Regioni sono sul piede
di guerra perché non voglio-
no rischiare di essere com-
missariate se non rispettano i
tempi sulle liste di attesa.

«Non siamo in guerra. Si
tratta di un confronto istitu-
zionale legittimo su un tema
delicato come i poteri sostitu-
tivi. Voglio essere chiaro:
l'obiettivo non é punirle, ma
garantire che i cittadini pos-
sano vedere rispettato il loro
diritto alle cure nei tempi ap-
propriati. La legge prevede gia
procedure e criteri ben defini-
ti».

Fra le Regioni ci sono an-
che quelle di centrodestra e
I'intesa sul decreto che stabi-
lisce le condizioni per eserci-
tare i poteri sostitutivi & stata
negata da tutti, Fedriga com-
preso, presidente della Con-
ferenza dei governatori.

«La sanita non é una que-
stione di appartenenza politi-
ca. Il confronto avviene su un
piano tecnico e jstituzionale,

non ideologico. E un processo
dialettico normale in un siste-
ma complesso come il nostro.
Continuo a credere che cosi
arriveremo a una sintesi, per-
ché l'obiettivo ¢ comune: mi-
gliorare il servizio per i citta-
dini. Le farei ascoltare le tele-
fonate di alcuni, in merito alla
barricata, e noterebbe notevo-
li differenze. C'é¢ la volonta di
dialogare in modo costrutti-
Vo, senza pretesti per ostaco-
lare i miglioramenti».

Introdurra modifiche nel
decreto, un dpcm, cambian-
do i criteri per il commissa-
riamento?

«Ogni confronto serio deve
partire da un presupposto: i
cittadini hanno diritto a rice-
vere prestazioni sanitarie nei
tempi indicati dalle classi di
priorita prescritte dal medico.
Se ci sono suggerimenti per
rendere piu equilibrato il per-
corso che porta ai poteri sosti-
tutivi, li valuteremo con atten-
zione, ma senza compromet-
tere l'efficacia dell'interven-
to».

Il governo in mancanza
dell'intesa potrebbe decidere
di andare avanti comunque?

«La normativa prevede che,
in assenza di intesa dopo un

congruo periodo di confron-
to, il governo possa procede-
re. Ci sono 30 giorni di tempo.
Bisogna lavorare perché le
prerogative di tutti siano ri-
spettate, soprattutto quelle
dei cittadini. Le liste chiuse, i
tempi lunghissimi di attesa
che pero scompaiono se si ac-
cetta di pagare la prestazione
privata, le disponibilita trova-
te all'istante davanti a una
troupe giornalistica non pos-
sono piu essere tollerati. Il de-
creto liste d’attesa ¢ gia legge
dello Stato, ora si tratta di ren-
derlo pienamente operativos.
Si puo sospettare che le Re-
gioni dietro questa contrarie-
ta vogliano nascondere altro?
Lei le ha accusate di non aver
speso i fondi per lo smalti-
mento delle liste di attesa.
«Non mi piace ragionare
per sospetti. Ho semplice-
mente riportato i dati dell'ul-
tima relazione della Corte dei
Conti: un quarto dei fondi
stanziati per le liste d’attesa
nel periodo 2022-2024 non €
stato speso per questo scopo
0 € rimasto inutilizzato. Que-
sto é un fatto, non un‘accusa.
Cio che mi interessa é trovare
soluzioni, non alimentare po-
lemiche. Alcune Regioni stan-
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no facendo un ottimo lavoro,
altre sono in difficolta».

Qual ¢ la situazione delle Ii-
ste di attesa? E vero che non
tutte le Regioni hanno ripor-
tato i dati correttamente?

«La piattaforma di monito-
raggio Agenas ¢ attiva e sta
raccogliendo dati anche se
con livelli di completezza di-
versi. Alcune Regioni li stan-
no riportando in modo pun-
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tuale e completo, altre sono in
fase di adeguamento dei pro-
pri sistemi informativi. Emer-
ge un quadro a macchia di le-
opardo. Ci sono realta dove i
tempi d’attesa si stanno ridu-
cendo significativamente: nel
Lazio sono aumentate le pre-
stazioni erogate nei tempi di
garanzia, passando da un‘at-
tesa media di 42 giorni a 9

giorni, in altre persistono cri-
ticita importanti. Il problema
non € la legge ma chi non la
applica».

. Lo scontro

IL DECRETO

Da tempo ¢ scontro tra il
ministero della Salute e le
Regioni per il decreto
attuativo sulla gestione
delle liste d'attesa:
I'Organismo di verifica e
controllo sull’assistenza
sanitaria, istituito al
dicastero, potra esercitare
il suo potere sostitutivo

in caso di mancata
individuazione del Re-
sponsabile unico regiona-
le dell'assistenza sanitaria
entro go giorni dall'entrata
in vigore del testo o in ca-
so di ripetute inadempien-
ze delle Regioni

Gli schieramenti

La sanita non é questione
di appartenenza politica
1l confronto ¢ su un piano
tecnico, non ideologico

Le differenze

Non alimento polemiche
Alcuni stanno facendo
un ottimo lavoro,

altri sono in difficolta

1l profilo Orazio Schillaci, 58 anni, medico, ex rettore
dell'Universita degli Studi di Roma Tor Vergata, &l
ministro della Salute del governo Meloni
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Intervista al ministro

Schillaci, avviso
alle Regioni
«Liste d’attesa,
no a dietrofront»

difendere la salute dei cittadi-
ni». E ancora: «Non voglio
pensare che vi siano presiden-
ti che frenino sulla riforma
solo per ragioni di tipo politi-
co».

Mauro Evangelisti

iste d'attesa,sial dialo-
g0 ma non torniamo
(( indietro». Cosi il mini-

stro della Sanita Ora-
zio Schillaci in una intervista
a Il Messaggero. Il ministro av-
verte le Regioni: resta il com-
missariamento per quelle ina-
dempienti. «Rispettiamo la lo-
ro autonomia, ma dobbiamo

Apag. 10

m I’intervista Orazio Schillaci

«Liste d’attesa, si al dialogo
ma non torniamo indietro»

» Il ministro avverte le Regioni: resta il commissariamento per quelle inadempienti
«Rispettiamo la loro autonomia, ma dobbiamo difendere la salute dei cittadini»

on voglio credere
che vi siano Regioni

che non stanno ap-
( plicando la legge sul-

le liste d'attesa per

ragioni politiche: a
pagare sarebbero i cittadini che
poi, quando si andra a votare, ne
chiederebbero conto. Abbiamo
un mese per valutare proposte,
non ci sara uno scontro». Orazio
Schillaci, ministro della Salute,
deve affrontare una crisi nei rap-
porti con la Conferenza delle Re-
gioni, dopo che non & stato trova-
to l'accordo su uno dei punti
chiave della riforma delle liste
d’attesa: i poteri sostitutivi, vale a
dire commissariamento se una
Regione non applica le misure
per tagliare le liste di attesa. Il go-
verno non ritirera il provvedi-
mento, ma c'é un mese per una
mediazione,

Perché c'e stata la rottura con
le Regioni?

«Parlare di “rottura” € una sem-
plificazione che non rispecchia
la realta. Dall'approvazione del
decreto liste d'attesa ¢’ un dialo-
go quotidiano e costruttivo tra il
mio staff, Agenas e Regioni. E nel
confronto su situazioni concrete,
riscontro sempre massima colla-
borazione. Poi sui giornali esco-
no ricostruzioni che fatico a rico-
noscere rispetto ai dialoghi che
abbiamo di persona, ma so di-
stinguere tra la dialettica politica
eil lavoro che portiamo avanti in-
sieme»,

Le regioni temono che la possi-
bilita di commissariamento at-
tenti all’autonomia. Non c'e il
rischio che un governo possa
usare questo strumento a fini
politici?

«Mi permetta di essere chiaro:

stiamo parlando di impossibilita
dinon intervenire nei casi diina-
dempienza? Questo governo ha
dato ampia prova di rispetto ver-
so l'autonomia regionale, come
dimostrano altri provvedimenti.
I1 punto qui e diverso: dobbiamo
dare risposte ai cittadini. I poteri
sostitutivi non sono uno stru-
mento di controllo politico, ma
una garanzia per assicurare i di-
ritti fondamentali dei cittadini.
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Quando una Regione non riesce
a garantire i tempi d'attesa previ-
sti dalla legge, non e questione di
politica, ma di tutela della salute
pubblica».

C'e un problema politico? La
larga maggioranza delle Regio-
ni € governata dal centro de-
stra.

«Ci sono certamente rigidita da
parte di alcuni, ma continuo ad
essere profondamente convinto
che la strada sia quella del con-
fronto costruttivo. La salute non
éné didestra né disinistra. Il mio
obiettivo & collaborare con tutti.
risultati, dove si sta applicando
lalegge, parlano chiaro».

I risultati sono considerati da
varie fonti deludenti.

«Credo sia importante verificare
quali siano queste “varie fonti”.
dati ufficiali che riceviamo dagli
assessorati di molte regioni - che
citiamo regolarmente - mostra-
no che dove la legge viene appli-
cata, i risultati sono tangibili. Il
problema non ¢ la legge, ma la
sua applicazione a macchia di
leopardo. Ci sono realta che han-
no fatto propri gli strumenti for-
niti dal decreto e altre in ritardo.
Preferisco concentrarmi su dati
verificabili piuttosto che su chi,
per posizione preconcetta, sostie-
ne che nulla funzioni, dimenti-
cando gli erroridel passato».

Non sarebbero servite maggio-
ririsorse economiche?

«[ltema delle risorse va affronta-
to con serieta e pragmatismo.
Quando una regione implemen-
ta un Cup unico con il 100% delle
agende disponibili (pubbliche e
private convenzionate), quando
pianifica con attenzione e moni-
tora efficacemente I'equilibrio
tra attivita istituzionale e libe-
ro-professionale, riesce a com-
prendere esattamente dove e
quante risorse servano. Dove
manca questo approccio orga-
nizzativo, si verificano le situa-
zioni descritte dalla Corte dei

NON VOGLIO PENSARE
CHE VI SIANO PRESIDENTI
CHE FRENINO SULLA
RIFORMA SOLO

PER RAGIONI

DI TIPO POLITICO

I Aessannero

conti: fondi spesi male o non uti-
lizzati. Quindi si, le risorse sono
importanti - e infatti il Fondo Sa-
nitario é stato incrementato-ma
senza una corretta organizzazio-
ne, anche raddoppiando i fondi
non risolveremmo il problema».
Tra le regioni vi sono esempi
positivi?

«Liguria, Basilicata, Lombardia,
Lazio, Piemonte, Marche, Vene-
to, Toscana stanno gia attuando
la legge e iniziano a vedere risul-
tati. Vogliamo incoraggiare I'at-
tuazione della legge perché spes-
so basta solo migliorare 'orga-
nizzazione del sistema per ren-
derlo pil efficiente. Ad esempio,
nel Lazio sono aumentate le pre-
stazioni erogate nei tempi di ga-
ranzia passando da un tempo
mediodiattesa di42 giornia 9».
E partita la centrale di control-
lo che consente di avere un
quadro reale dell'andamento li-
ste d'attesa Asl per Asl?

«Si. La piattaforma di monitorag-
gio dei tempi delle prestazioni,
realizzata da Agenas, ¢ gia opera-
tiva. Alcune Regioni, come Lazio
e Basilicata, hanno gia integrato
le piattaforme regionali, le altre
si stanno agganciando ma abbia-
mo dovuto specificare i criteri di
integrazione perché capita anco-
ra che qualche amministrazione
carichi soltanto i dati “buoni”. La
finalita di questa piattaforma in-
vece é andare a vedere dove ci so-
no le prestazioni critiche e inter-
venire. Come? Ad esempio asse-
gnando risorse alle aziende per
quelle specifiche prestazioni».
Erano state promesse presta-
zioni anche di sera e nei festivi,
ma non & stato visto nulla.

«Non é cosl. [l Piemonte ha avvia-
to le aperture la sera e nel fine set-

timana e a marzo ha recuperato
25mila prestazioni. La Lombar-
dia ha spinto sulle aperture am-
bulatoriali straordinarie e sul
servizio di recall dei cittadini. I
Lazio ha gia il Cup unico, con tut-

STATI RISULTATI,
MA NON PUO AWVENIRE
A MACCHIA DI LEOPARDO

to il privato convenzionato, e ha
erogato quasi un milione di pre-
stazioni critiche in pit. La Ligu-
ria ha attivato il percorso di tute-
la: se il cittadino non trova posto
nel pubblico, I'azienda lo indiriz-
za al privato accredito o in intra-
moenia. Pure in Veneto si & inter-
venuti per potenziare i Cup e il si-
stema digitale di monitoraggio e
analisidelle liste diattesa. Anche
lealtre Regioni stanno definendo
i piani regionali secondo le indi-
cazioni della legge ma occorre
uno sforzo in pilt perché, come
abbiamo visto dalle ispezioni dei
Nas, ci sono ancora troppi casi di
agende chiuse, e la legge lo vieta,
o di visite ed esami garantiti solo
inattivita libero professionale»,
C'e anche carenzadi personale.
Come sta andando la ricerca di
infermieri all'estero? E come si
risolve la fuga dei medici?
«Per i medici abbiamo problemi
in alcuni ambiti come I'emergen-
za urgenza, la radioterapia o I'a-
natomia patologica. Sono settori
che non offrono prospettive di
carriera e i giovani laureati diser-
tano le scuole di specializzazio-
ne, per questo con la finanziaria
2025 abbiamo deciso di pagaredi
pilli contratti dispecializzazione
nelle discipline meno attrattive.
Ma dobbiamo anche fare una ri-
flessione sull’opportunita di dif-
ferenziare gli stipendi pagando
di piti chilavora in settori con pilt
carico di lavoro e maggiori re-
sponsabilita. Per gli infermieri,
abbiamo gia avviato alcune misu-
re condivise con la categoria per
rivedere i percorsi di laurea e va-
lorizzare le competenze di que-
ste figure che sono fondamentali
per I'assistenza sanitaria. Nel bre-
ve periodo non possiamo che re-
clutare infermieri dall’estero».
Mauro Evangelisti
' RIPRODUZIONE RISERVATA

DOVE LE NUOVE NORME
SONO STATE APPLICATE
COME NEL LAZIO Ci SONO

@ ——
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LA SANITA

Bracciodiferrogoverno-Regioni
sul rispetto delle liste d’attesa
Mai governatori si dividono

Lazioe Abruzzod’accordo coldicastero guidato da Schillaci
Contrari, invece, i presidentileghistieidem De Luca e Giani

ANTONIO SBRAGA

ese Ormai & braccio di ferro
Governo-Governatori  dopo
lamancataintesain Conferen-
za Stato-Regioni sul Dpcm at-
tuativo del Decreto Liste d’at-
tesa. Lo scontro e sul passag-
gio che affida al ministero il
potere di intervenire in caso
di gravi inadempienze. Ora il
ministro potrebbe forzare la
mano, ma i governatori dico-
no «No a commissariamenti»
e si dicono pronti a ricorrere
fino alla Consulta. Anche se
nelle ultime ore il fronte delle
Regioni & apparso meno uni-
tario, con una frangia di presi-
denti d’accordo col Ministe-
ro. Come il governatore del
Lazio, Francesco Rocca (“La
riforma del ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci, attuata
gia dalla Regione Lazio, rap-
presental'unicastrada percor-
ribile per assicurare unarispo-
sta adeguata e di qualita ai
cittadini nel pieno

rispetto delle classi

di prioritd”). Appog-

gialalinea del dica-

stero anche il presi-

dente delle Mar-

che, Francesco Ac-

commissariamen-

to quando non ven-
gonorispettatiicon-

ti o parametri, quin-

di non c'¢ alcuna

novita», Pero gli altri governa-
tori tengono il punto e arriva-
no a minacciare di impugna-
re il Dpcm fino alla Consulta
seilgoverno continueraatira-
re dritto. «Le Regioni sono
pronte a ricorrere fino alla
Corte costituzionale contro
un eventuale commissaria-
mento per le liste d'attesa, e
penso che sia un fatto legitti-
mo», ha gia avvertito il presi-
dente del Veneto, Luca Zaia,
nettamente contrario a «que-
stanuova figura, il commissa-
riamento da parte dello Sta-
to».

Sulla linea del doge veneto ci
sono anche gli altri due gover-
natori leghisti: «Attaccarel’au-
tonomia delle Regioni non e
la soluzione- ha detto il presi-
dente della Regione Lombar-

dia, Attilio Fontana- non &
questione di mettere uno con-
tro l'altro il ministero e le Re-
gioni: se la mettiamo su que-
sto piano, andremo avanti a
litigare. Si deve invece diven-
tare piu seri e maturi». E an-

competenze riconosciute alle
Regioni e alla Province auto-
nome dalla Costituzione, il
mancato stanziamento diade-
guate risorse senza le quali
non possono essere messi in
campo interventi per I'abbatti-
mento delle liste d’attesa, la
mancata previsione di norme
che inten’engano anche sul
fronte  dell'appropriatezza
prescrittiva». Oltre ai governa-
tori leghisti ¢'é la ferma oppo-
sizione anche dei presidenti
di centrosinistra come il cam-
pano Vincenzo De Luca e il
toscano Eugenio Giani. «Il go-
verno ha alzato un muro- ha
commentato il presidente del-
la Toscana. I testo normativo
e troppo discrezionale: preve-
de in modo politico che il go-
Verno possa commissariare
questa o quell'altra Regione
rispetto agli adempimenti per
snellire le liste d'attesa. E scon-
certante», ha concluso Giani.
«L'istituto del commissaria-
mento per giurisprudenza
consolidata deve essere svol-
to attraverso regole certe. Si
devono individuare le condi-
zioni per arrivare ad una misu-
ra cosi pesante. Nel caso della
normativa del governo é tutto

g}tllal_*lolj: «E gig(s;c_o che Massimiliano Fedriga, —moltogenerico». Eil presiden-
eil governo sidia . - . i
gli strlffmenti perin- presidente del Friuli Venezia E:e Ii"gilatocinslggral;g
tervenire laddove Giulia, che gia il 26 marzo ave-

la regione non ga-
rantisce il servizio.
Del resto il governo
ha gia la possibilita
di intervenire con il

vabocciatoil decreto sui pote-
ri sostitutivi. Anche attraverso
la lettera inviata al ministro
Schillaci in qualita di coordi-
natore dei governatori, sottoli-
neando «'invasione delle
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I Nas

Hanno scoperfo
che suun Asl sutre
si verificano
irregolaritd gravi

Schillaci il prossi-
mo 6 maggio: «fare-
mo unamanifesta-
zione pubblica, a
cuiabbiamo invita-
to anche il mini-
stro della Salute,
nella quale - avver-
te De Luca - fare-
mo il resoconto di
un anno e pia di
lavoro intenso fat-
to per ridurre le li-
ste d'attesa. Siamo
digranlungala pri-
ma Regione d'Tta-
lia per le liste d'atte-
sa». Ma il Ministe-

roharisposto ai go-
vernatori, ricordando che «
poteri sostitutivi rappresenta-
no una soluzione estrema in
caso di gravi inadempienze. I
poteri sostitutivi sono una ga-
ranzia in piti a tutela del dirit-
to alla salute dei cittadini, non
un’ingerenzanelle competen-
ze delle Regioni. Negare a
priori questa possibilita ri-
schia diapparire piti come vo-
lonta di sottrarsi a qualsiasi
forma di controllo che di di-
fendere I'autonomia regiona-
le». Ora ci sara un mese di
tempo per la cosiddetta fase
di mediazione al termine del-

ILTEMPO

la quale il Governo potrebbe
decidere, attraverso una deli-
bera motivata, di autorizzare
I'adozione del Dpcm ponen-
do fine al braccio di ferro con
le Regioni.

26

Marzo

in quella dota

il Fug aveva
bocciato il decreto
sui poteri cosfitutivi

ENUPRODUGZION E RISTAVATA
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IL GOVERNATORE DEL VENETO

7aia: «Liste d’attesa, passo indietro
del governo o andremo alla Consulta»

Manuela Perrone —apag 10

Lintervista. Luca Zaia. Dopo la mancata intesa in Conferenza Stato-Regioni
sul decreto del ministro Schillaci il governatore del Veneto critica la scelta
dei poteri sostitutivi e assicura: non € una guerra politica della Lega

«Liste d’attesa, il governo
faccia un passo indietro
0 andremo alla Consulta»

Manuela Perrone

1 percorso per

migliorare la sanitava
fattoinsinergia tra
Regioni e Governo, che
ben sta operando. Sulle
liste d’attesa capiscole
preoccupazioni del ministro
Schillaci, che sono quelle di molti
governatori. Ma la soluzione messa
in campo cilascia perplessi:illudei
cittadini che arrivida Romaun
super ispettore arisolvereil
problema, quando all’origine delle
code c’ében altrow. Il presidente del
Veneto Luca Zaia, nel giornoin cuiil
sondaggio di Lab21per
Affaritaliani.it Io incorona
governatore pitlamato d’Italia,
esprime al Sole 24 Ore i suoi dubbi
sul decreto che definisce i poteri
sostitutivi in caso di gravi
irregolarita nella gestione delle
atteseinsanita.

In Conferenza Stato-Regioni
P'intesasul testo non ¢’é stata.
Perché siete contrari?

L’idea che possaarrivare qualcuno
daRomaatagliarele liste d’attesa
potrebbe incontrare i favori di chi,

profano della materia, non conosce
il modello di governance della
sanita. Ma parliamo di una
competenzaregionalee, in un Paese
che parla tanto di autonomia, un
provvedimento simile va nella
direzione opposta. La sanita &
Punica materia in cui le Regioni
hanno piena competenza
gestionale e hanno dimostrato di
essere piu efficienti dello Stato. Se
fosse vero che da Roma sono cosi
abili nel risolvereil problema,
dovremmo vedere attese ridotte
nelle Regioni gia commissariate.
Invece, purtroppo, non écosi. Il
contonon torna.

Perché asuo avvisoipoteri
sostitutivi non funzionano?
Perché non possono aggredire le
cause delle liste d'attesa. La prima é
la carenza di medici, frutto anche
degli errori di programmazione
commessiin passato.Il Venetoha
bandito 212 concorsil'anno scorso:
di 4.900 postine ha coperti1.007.In
Italia ne mancano somila, in Veneto
3.500. Isecondomotivoela
medicina difensiva: le prescrizioni di
visite ed esamiaumentano per paura

di future denunce. Terzoaspetto, che
e minimale mavaricordato:
I'inappropriatezza prescrittiva.
Quarto aspetto: 'esplosione
dell'offerta diagnostica. Finoa
trent’anni fanon c'eral’ecografia,
oggiladisponibilita € enorme.

Qual e alloralaricetta giusta?
Parlo perla mia Regione, il Veneto,
primo in Italia per qualita ed
efficienza della sanita secondoidati
del ministero della Salute. Abbiamo
64mila dipendenti, di cui 12mila
medici. Eroghiamo 8o milioni di
prestazioni'anno, abbiamo 2,5
milioni di accessi al pronto
soccorso. In media ogni giorno
abbiamo gmila persone ricoverate.
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Vantiamo eccellenze in ogni
ambito, a partire dai trapianti. Il
privato ¢ una colonna portante del
sistema regionale, ma conta per I'11-
12%, a fronte di Regioniin cuiarriva
ancheal 50% delle prestazioni
erogate. Qualche anno faho scelto
di dimezzare i tempi:
un’impegnativa che&a 60090
giorninelresto d'Italia, danoine
prevede 30 diattesa massima.
Volevolanciare una sfida. La
abbiamo vinta. Dalle soomila visite
diclasse D in attesa di erogazione
nel post Covid siamo passatia
12mila. L'aumento di produzione
neinostri ospedali quest'anno &
stato del 5%: decine di migliaia di
prestazioni in pill. Seavessimoi
3.500 medici che mancano,
potremmo azzerare,

I risultati si vedono anche
perché avete usato tutti i fondi per
abbattere le liste. Il ministro
Schillaci, sulla base dei dati della
Corte dei conti, haricordato perd
chela gran parte delle Regioni non
riesce a spenderli...

Trailzo23 eil 2024 il Venetohaspeso
tutte le risorse assegnate dal
ministero: 29,8 milioni pil1 altri 41,6.
Se cisono Regioni che nonriesconoa
spendere cisono gia gli strumenti per
intervenire. Agenas monitora i
parametri sulleliste d’attesa. A
legislazione invariata il Governo puo

inviare ispettorie deciderei
commissariamenti. Chebisognoc’e
diundecreto che citratta tutticome
inadempienti?

Schillaci pare tenere il punto,
anche se apre amiglioramenti
condivisi del percorso che portaai
poteri sostitutivi.

E nobile che il Governo si occupi di
liste d’attesa, maal posto di norme
ergaomnes utilizzii poteri che ha
perintervenire dove lasanitanon
funziona e avocarne a sé la gestione.
Dove le cose girano, come in
Veneto, siamoin gradodi
performare meglio. Se il decreto
andraavanti sono prontoa
ricorrere alla Corte costituzionale,
come ho fatto sia con Governi di
centrodestrasiadi centrosinistra
quandoritenevo cheun
provvedimento fosse sbagliato.

Igovernatorileghistisonoin
trincea. E una battaglia della Lega?
Io sono come un amministratore
delegato. Nel mio oggetto sociale c’é
scritto “difendereil Veneto™. I
governatori della Lega si muovono
perchérappresentano le Regioni tra
le piti efficienti nella sanita: Veneto,
Lombardia, Friuli Venezia Giulia,
Trentino. Non € una guerra politica.

L’efficienza della sanita veneta
e un’eredita forte che lasceraal
suo successore? O possiamo
ancora attendercidirivederla

Strutture sanitarie.

a Palazzo Balbi?

Non faccio difese patetiche della
mia poltrona. Pongo solo alcune
questioni. La primaricalca quella
sulleliste d’attesa: non bisogna
prenderein giroicittadini.
Dobbiamo dire loro che il limite ai
mandati vale solo peralcuni
governatori, 15 su 21, e per alcuni
sindaci, quelli dei Comunisoprai
15mila abitanti, ossia perisoli due
tipi di cariche direttive elette
direttamente dal popolo. Il secondo
temahaache fareconlaragione
addotta da qualche politicoe
purtroppo anche dall’Avvocatura
dello Stato per difendere il tetto,
ossiala presunta volonta di
smantellare centri di potere. Ma noi
amministratori abbiamo giala
Corte dei conti, I’Anac, la
magistratura, una fittissima rete
checicontrolla. Volete mantenere
questa anomalia che cidifferenzia
da parlamentari e ministri? Fatelo.
Ma nontirate in ballo giustificazioni
che sono offensive nei nostri
confronti e, soprattutto, nei
confronti dei cittadini che votano.

SRIPRODUDONE RISERVATA

Pesa la carenza di medici.
Terzo mandato? «Non
faccio difese patetiche
della mia poltrona ma non
si offendanoi cittadini»

Veneto. || presidente Luca Zaia

Prosegue il confronto tra Stato e
Regioni sulle liste d'attesa per visite
ed esami medici
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PARLA ANTONINI

«La sanita malata
che ferisce
la democrazia»

ANGELO PICARIELLO

«Il principio universalisti- A pagina 9
co della nostra sanita é
messo in pericolo da una
deriva americanizzante».
Lo sostiene Luca Antonini,
vicepresidente della Corte
Costituzionale e grande

esperto di sussidiarieta.

«Sanita negata, democrazia ferita»

Antonini, vicepresidente della Consulta: «Con 1l concetto di “Spesa costituzionalmente necessaria” abbiamo ricordato che le Regioni
101 possono far quadvare i conti a scapito dei servizi essenziali. Terzo seffore tenuto fuori dal Prrr, ignorata la sentenza del 2020

ANGELO PICARIELLO

Roma

g1 principio universalisti-
co della nostra sanita &
messoinpericolodauna
deriva americanizzante». I tagli,
iritardiintollerabili nellerogazio-
ne dei servizi vanno a intaccare
la base stessa dellanostra demo-
crazia, in un uno dei principi co-
stituzionali fondamentali. Lo so-
stiene Luca Antonini, vicepresi-
dente della Corte Costituziona-
le, grande esperto di sussidiarie-
taefruizione dei servizi essenzia-
li. Si & occupato di costi standard
dapresidente dellacommissione
tecnica sul federalismo fiscale, e
da giudice costituzionale e stato
redattore diimportanti sentenze
come la 131 del 2020 (che inter-
veniva sul principio di sussidia-
rieta orizzontale) e della 195, lo
scorso ottobre, con la quale ve-
niva fatto divieto alle Regioni di
intaccare la spesa sanitaria per
quadrare i conti, Ha curato, con
Stefano Zamagni, Pensare la sa-
nita (edizioni Studium), appena
uscito e gia in ristampa, che ver-
rapresentato il 28 maggio alla Ca-
mera (alla Sala della Regina con
lapresenza dei ministri Schillacie
Giorgetti, e del presidente dei go-
vernatori, Fedriga).

Come nasce questo libro e la
collaborazione con Zamagni?

Sono legato a Stefano da profon-
da amicizia e lo considero uno
dei miei principali maestri. Né lui
néioavevamolanecessita discri-
verel'ennesimolibro dellanostra
ormai lunga carriera accademi-
ca. Questonasce invece dal biso-
gno, che sentiamo come cittadi-
ni, di fare qualcosa, attingendo
alla nostra esperienza in materia,
per contribuire a salvare la sani-
ta italiana dal rischio di una de-
rivaamericanizzante, dove quel-
la che & stata la sanita di tutti, po-
trebbe diventare la sanita di po-
chi, pagantie quindi non sogget-
ti a critiche liste di attesa.

La salute & oggetto di una tute-
la costituzionale specifica, ma
la non effettivita di tale diritto
entra anche sul terreno di altri
articoli, comeil 3: rischia disal-
tarel'uguaglianzafraicittadini.
Lasalute & 'unico diritto espres-
samente riconosciuto come
“fondamentale” dalla Costitu-
zione. Nel libro viene ricostrui-
to il dibattito che, in assemblea
costituente, permise diraggiun-
gere tale risultato, grazie all'in-
tervento di tre grandi medici, Ca-
ronia, Merighi e Cavallotti, ri-
spettivamente della Dc, del Psie
del Pci, che all'unisono indicaro-
no come imprescindibile taleri-
conoscimento,

Che cosa s'intende per «spesa
costituzionalmente necessa-
ria», principio richiamato dal-
la Consulta, in relazione pro-
prio alla spesa sanitaria?

Uno dei principali problemi del-
la sanita italiana deriva dai tagli,
per circa40miliardi, avvenutitra
i12012 e il 2019. I tagli alla sanita
sono silenziosi nel momento in
cui vengono praticati, nel senso
cheil cittadino nonli avverte, ma
fanno un rumore assordante
quando, dopo anni (ed & l'attua-
lita che stiamo vivendo), occorre
sostituire i macchinari, rimpiaz-
zare chi va in pensione, ecc. Av-
veduta di questo problema la
Corte costituzionale, recente-
mente, ha elaborato la nozione
di “spesa costituzionalmente ne-
cessaria”: significa che, a fronte
diunascarsita dirisorse, devono
essere prioritariamente tagliate
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lespesenonriconducibilia prin-
cipi costituzionali “alti’} come
quello della tutela della salute.
Quanta parte occupa la sanita
nel concetto didemocraziache
¢ stato al centro della Settima-
na sociale di Trieste?

Il tema della salute come diritto
di turti e statoal centro diunadel-
le piazze della democrazia che
hanno animato quell'evento.
Giustamente, perché la demo-
crazia italiana ruota attorno alla
coesionesociale: nellibro, Zama-
gniricordachesecondoil premio
Nobel ]. M. Buchanan unademo-
crazia pud sopravvivere solo se i
suoi programmi di welfare siispi-
rano a principi di universalismo.
Il servizio sanitario naziona-
le, istituito da Tina Anselmi,
il primo ministro donna, & in
pericolo?

Il titolo scelto, Pensare la sanita,

_INTERVISTA

I1 giurista: sulla
salute una «deriva
americanizzante,
con tagli che
fanno rumore
«dopo anni»

Ma, «come dice il
Nobel Buchanan,
una democrazia
sopravvive solo
se 11 Welfare resta
universale»

Luca Antonini,
61 anni,

di Gallarate
(Va),
avvocato,

dal 2001
docente di
Diritto
costituzionale
a Padova, fa
parte della
Consulta dal
26 luglio
2018.

LAY

vuole mettere in evidenza che
dietro alla storia del nostro siste-
ma sanitario ¢’ stato un pensie-
ro forte. Negli ultimi 15 anni &
questo che € mancato, pittanco-
ra che le risorse, ed & questa pi-
grizia intellettuale che pud met-
tere a rischio una conquista co-
me quella raggiunta grazie
all'impegno di Tina Anselmi, pe-
raltro, in una situazione davvero
critica, era il periodo degli anni
di piombo, culminati conl'assas-
sinio di Aldo Moro, e della grave
crisi energetica, dovuta all’alto
prezzo del petrolio. 1l pericolo &
la mancanza di idee piu che
quella delle risorse, che stanno
tornando a esserci.

L'autonomiadifferenziata hari-
cevuto dalla Consulta una no-
tevole “potatura’. Agendo sui
Lep, ilivelliessenziali di presta-
zione, la legge da “rischio” per

I'unita del Paese puo oradiven-
tare opportunita?

La Corte costituzionale nella
sentenza diottobre, in sostanza,
hamessoinevidenza cheil prin-
cipio di sussidiarieta, sia verti-
cale che orizzontale, ¢ la chiave
di volta con cui reinterpretare il
regionalismo italiano e quindi
anche la stessa autonomia dif-
ferenziata. Non ci possono esse-
re quindi risposte precostituite,
dipende come da come questa
viene attuata.

Le organizzazioni religiose e il
Terzo settore hanno una pre-
senza storica nella nostra sani-
ta, portando un elemento di ef-
ficienza nella vicinanza all'uo-
mo che soffre. Quanto & sussi-
diario il nostro sistema sanita-
rio? Dovrebbe esserlo di piu?
Una gravelacunadel Pniré 'aver
stanziato circa 16 miliardi per
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ospedali e case di comunita sen-
za coinvolgere il Terzo settore,
che & molto forte proprio nel si-
stema dell’'assistenza socio sani-
taria a livello territoriale; non si
e fatto ricorso, ad esempio, a
quella co-programmazione pre-
vista dall'articolo 55 del codice
del Terzo settore, fortemente va-
lorizzata dalla sentenza 131 del
2020. Cosi si sono create catte-
drali nel deserto (della sanita),
come le definisce il libro.

«Dietro la storia del Ssn c’era un pensiero forte,
di persone come Tina Anselmi, che ora manca
piu delle risorser. Autonomia: la sussidiarieta
chiave di volia per interpretare il regionalismo,
da essa dipende come sard attuata la legge
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Viaggio nelle disuguaglianze di salute/ La
(dis)parita di genere mette a rischio il diritto alle
cure

Dai trial clinici alla prevenzione fino a una presa in carico non ottimale di malattie

cardiovascolari, tumori e depressione: in Italia le donne scontano ancora gap e
stigma nell’'accesso al Ssn

di Barbara Gobbi e Rosanna Magnano
21 aprile 2025

L’Italia e stata pioniera in Europa nel dotarsi di una strategia sanitaria sulla medicina di genere,
tanto che oggi questo e forse 'unico dominio in cui si piazza al di sopra della media europea
nell’Indice sulla parita di genere elaborato dallo European Institute for Gender Equality. Ma
parliamo di un percorso avviato appena un quarto di secolo fa a partire da condizioni di estrema
arretratezza e soprattutto di profonde disuguaglianze culturali e territoriali nell’approccio al
femminile. Tanto che oggi da noi le donne vivono quattro anni piu a lungo degli uomini ma con un
carico di disabilita maggiore.

La lunga marcia della salute al femminile

La strada da fare e ancora lunga, come conferma la piu recente relazione al Parlamento del
ministerodella Salute prevista dalla legge 3/2018, che e la“madre” di tutte le politiche degli ultimi
anni orientateal genere. Fittalalistadelle priorita elencate nel documento: dallaricerca scientifica
con I'inclusione di donne e di uomini alla pari nei trial clinici a una prevenzione capace di
individuare fattori di rischio genere-specifici in tutte le aree della medicina; dallo sviluppo di
percorsi di diagnosi e cura definiti e orientati al genere all’inclusione degli aspetti di genere nella
definizione dei budget sanitari. E ancora: dalla valutazione delle disparita di genere nelle
prestazioni cliniche fino alla formazione del personale e al coordinamento delle attivita a livello
nazionale, regionale e locale.

Su farmaci, vaccini e dispositivi medici adattati al genere, sull’approccio alle malattie piu genere -
specifiche e sui disordini sessuali o sulla pediatria cosi come sulla salute mentale, la
raccomandazione é di “agire in fretta”.

Insomma, € proprio il caso di dire che «la salute femminile é ancora una conquista». Come spiega
Giovannella Baggio, presidente del Centro Studi Salute e Medicina di genere, che tiene a parlare
piuttosto di “medicina genere-specifica”, dal momento che le differenze sono presenti in tutte le
specialita, dalla medicina interna alla cardiologia, dall’oncologia alla chirurgia fino a
otorinolaringoiatria, oculistica etc. «In Italia - spiega - la donna é piu longeva: 81 anni di
aspettativa di vita alla nascita per 'uomo, 85 per la donna. Peccato che questi quattro anni
“guadagnati” siano molto svantaggiati dal punto di vista della qualita. Basti pensare che I'85% delle
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signore anziane presenta una disabilita importante, legata spesso alle conseguenze delle malattie
cardiovascolari che, anche se non se ne ha coscienza, sono la prima causa di morte nella
popolazione femminile. La seconda patologia causa di invalidita é I’Alzheimer, con maggior
prevalenza nelle donne, mentre la terza e I'artrosi, che porta dolore e quindi scarsa mobilita e da
cui derivano sovrappeso, obesita, decadimento psichico». Cosa andrebbe fatto per colmare il
divario di genere anche nella salute? «Innanzitutto le societa scientifiche nazionali e internazionali
dovrebbero modificare le linee guida sulle malattie tenendo conto, ad esempio, dei differenti
sintomi che si presentano nell'uomo e nella donna, come avviene per I'infarto - risponde la
professoressa Baggio -. Ma pensiamo anche al tumore del colon: nelle linee guida andrebbe ben
specificato che nella donna prevale un cancro del colon ascendente e quindi il test del sangue
occulto nelle feci, erogato dalla sanita pubblica attraverso i Livelli essenziali di assistenza (Lea), le
serve a poco. La seconda grande priorita é che in tutte le Facolta di medicina i professori di
gualunque specialita siano obbligati a insegnare le materie tenendo conto delle differenze di
genere, come indicato di recente dai ministeri della Salute e dell’Universita e dal Comitato
nazionale di bioetica. Questi orientamenti vanno messi in pratica. Infine, bisogna puntare sui
giovani medici, meno arroccati su vecchie conoscenze e competenze».

Di sicuro resta tantissimo ancora da fare: lo conferma Francesca Merzagora, presidente della
Fondazione Onda che festeggia i vent’anni di attivita in difesa della medicina orientata al genere. E
che di annoin anno rinnova I'appuntamento con la prevenzione nella rete di ospedali premiati con
i “bollini rosa” che li contraddistinguono per capacita di prendere in carico I'utenza femminile.
«Questi centri danoi selezionati sulla base delle risposte a un questionario di oltre 500 domande,
siimpegnano anche in un percorso di aiuto alla popolazione in occasione di determinate giornate
dedicate a talune patologie o nella Giornata sulla salute della donna, istituita nel 2015 per essere
celebrata ogni 22 di aprile, data di nascita della grande neurologa Rita Levi M ontalcini. Le
strutture che aderiscono alla settimana di servizi gratuiti dedicati alle donne sono oltre 260: si
impegnano in diciassette aree terapeutiche spaziando dai progetti di sensibilizzazione alla
popolazione fino alla prevenzione e agli esami clinici», spiega Merzagora.

Ospedali sentinelle anche dei casi di violenza

Tanto piu quando si guarda all’accesso ai servizi sanitari al femminile, e inevitabile scindere
I’aspetto socio-economico-culturale da quello prettamente clinico. «Molti episodi di aggressione
alle donne - sottolinea la presidente della Fondazione Onda - sono intercettati proprio nei Pronto
soccorso: generalmente c’e grande reticenza da parte della diretta interessata a raccontare la
tragedia che sta vivendo. Per paura, per vergogna, per stigma. Il tema della violenza di genere ci
tocca da vicino: quando valutiamo I'assegnazione del “bollino rosa”, teniamo conto della capacita
di un Pronto soccorso di prestare particolare attenzione a questo drammatico fenomeno e di
prendere in carico in maniera adeguata le vittime. Si tratta anche di riuscire a intercettare il “non
detto” di fronte a una donna che si presenti con ecchimosi o altri segni sospetti. E’ fondamentale
che I'operatore riesca a intuire quale realta di vita possa esserci dietro una utente: nel nostro
comitato scientifico é presente la ginecologa Alessandra Kustermann che ha dedicato la vita al
contrasto della violenza di genere e ci aiuta nella formazione specifica su queste tematiche».

Salute mentale sotto-attenzionata

In un paese gravato dall’inverno demografico, la salute mentale perinatale mostra ancora enormi

lacune nella presa in carico, con appena il 58% dei dipartimenti di salute mentale (Dsm) in grado

di offrire un counselling preconcezionale alle proprie utenti in eta riproduttiva, mentre solo il 54%

mette a disposizione un’équipe o un professionista di riferimento per psicofarmacoterapia durante
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la gravidanzae I'allattamentoe I'80% é privo di un percorso diagnostico-terapeutico assistenziale
per i disturbi mentali perinatali.

Carenze che si riverberano nel dato agghiacciante del suicidio come prima causa di morte materna
in Italia - davanti ai tumori e alle malattie cardiovascolari - entro un anno dal parto.

In generale, depressione, ansia e stress sono tra i talloni d’Achille della popolazione femminile.
Decisamente male attenzionati dalla sanita pubblica che riserva alla salute mentale un 3% delle
risorse complessive, afronte di un rischio-depressione che nella donna é triplo rispetto all’'uomo.

Emicrania ed endometriosi tra le priorita

Netta la prevalenza anche di un’altra patologia in cui sesso e genere svolgono un ruolo
fondamentale: I’emicrania che colpisce in Italia 6 milioni di persone di cui quattro sono donne,
gravate peraltro da unasintomatologia maggiore che malgrado I'alto impatto economico e sociale
stentaancoraaricevere I'attenzione dovuta da parte delle stesse dirette interessate, che piu spesso
degli uomini per “presentismo” si recano al lavoro anche con malessere e dolore. L’emicrania
anche per queste concatenazioni tra clinica ed elementi socio-culturali e sotto-stimata e sotto-
diagnosticata.

Cosi come I'endometriosi, che richiede ben 7 anni in media per una diagnosi e per cui solo dal 30
dicembre 2024 le donne in Italia hanno ottenuto cure gratuite grazie all'inserimento nei Lea, le
prestazioni che il Servizio sanitario nazionale e tenuto a erogare gratis o dietro pagamento di un
ticket. Stesso trattamento, finalmente, € stato assegnato alla procreazione medicalmente assistita
(pma), che tutte le regioni sono oggi chiamate a mettere a disposizione dei cittadini.

Le fake news da sfatare

Nel lungo cammino della tutela della salute delle donne ci sono poi delle enormi fake news da
sfatare: come quella secondo cui le malattie del cuore sarebbero “maschili”. Le patologie
cardiovascolari insieme ai tumori sono le prime cause di morte e disabilita per la popolazione
femminile ma le stesse donne ne sono poco consapevoli: secondo I'ultimo studio realizzato dalle
Associazioni regionali cardiologi ambulatoriali (Arca) poco piu del 10% delle pazienti di ambulatori
cardiologici sull’intero territorio nazionalesi e ritenuta “ad alto rischio”. Peccato che trai55ei 75
anni le donne presentino, ad esempio, un maggio rischio di ictus che aumenta con l'eta. La
mancata consapevolezza — anche per i sintomi differenti rispetto a quelli presentati dagli uomini -
contribuisce a marcate differenze di genere nel ricorso ai servizi sanitari e nei percorsi
assistenziali, che si traducono per le donne in tempi di attesa piu lunghi per ricevere
un’angioplastica in caso di infarto e quindi in una maggiore mortalita.

Quellain cui le donne rischiano di incappare anche sul fronte dei tumori, dove tutt’oggi si
registrano anomalie di genere nell’appropriatezza di cure e prestazioni. Come per lo screening
offerto gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale per il tumore del colon retto, il secondo tipo
di cancro piu frequente nella donna dopo quello al seno. Poi ci sono i dati sulla mancata presa in
carico a tutto tondo di moltissime pazienti, che nel percorso di cura per un cancro al seno ricevono
il sostegno della psico-oncologia in appena il 20% dei casi. Ancor prima, sul fronte della
prevenzione, c’e il mancato inserimento nei Lea dello screening per il tumore della mammella
esteso a fasce d’eta piu ampie, rispetto al parametro ormai “invecchiato” del range 50-69 anni. La
conseguenza é che la decisione di ampliare la fascia d’eta a partire dai 45 fino ai 74 anni —come
previsto dal Piano oncologico nazionale 2023-2027 - ¢ affidata alle singole Regioni.

Drammatica, infine, la tossicita finanziaria - fotografata da Andos e Crea Sanita — che in Italia
colpisce il 38% delle donne con tumore al seno: farmaci e visite specialistiche assorbono la meta di
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quei 1.665 euro I'anno che in media il 70% delle malate deve sborsare di tasca propria per curarsi,
con punte di oltre 4mila euro nel Sud e Isole. Con buona pace dell’equita di accesso alle cure
pubbliche.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



20/04/2025

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Medici di famiglia
si alla pensione
un anno piu tardi

»Emendamento al dl Pa: scelta volontaria
per fare fronte a una carenza di 5.500 unita

ROMA I medici di famiglia po- ¢ dettata dalla necessita di sop-

tranno andare in pensione pill
tardi. Ha ricevuto disco verde
I'emendamento della Lega al
decreto sulla Pubblica ammini-

perire alla carenza di medici di

famiglia sul territorio: oggi ne

mancano oltre 5.500.
Bisozziapag.17

strazione che apre alla possibi-
lita per i medici di base di lavo-
rare finoa 71anni (oggi il limite
d’eta per la pensione ¢ fissatoa
70 anni). La norma richiede «il
consenso degli interessati» ed

Sanita, i medici di famiglia
in pensione un anno dopo

»Approvato un emendamento al decreto sulla Pubblica amministrazione: potranno restare al lavoro
su base volontaria fino a 71 anni. La misura dettata dalla carenza di dottori di base: ne mancano 5.500

IL PROVVEDIMENTO

ROMA I medici di famiglia potran-
no andare in pensione pil tardi.
Ha ricevuto disco verde I'emenda-
mento della Lega al decreto Pa
che apre alla possibilita per i me-
dici di base di lavorare fino a 71
anni. «Le aziende del Servizio sa-
nitarionazionale, fino al 31 dicem-
bre 2026, possono prorogare, con
il consenso degli interessati e co-
mungue non oltre un anno suc-
cessivo al raggiungimento del li-
mite di et previsto dalla legge, il
rapporto con il personale medico
in regime di convenzionamento
con il Ssn», cosi recita 'emenda-
mento inserito nella legge di con-
versione del provvedimento. La
Federazione italiana dei medici
di medicina generale (Fimmg)
prevede che 7.345 medici di base
raggiungeranno tra il 2024 e il
2027 il limite di eta per la pensio-

ne fissato a 70 anni. Oggi manca-
no sul territorio pit1 di 5.500 medi-
ci di medicina generale. Non sor-
prende percio che in molte regio-
ni, soprattutto quelle piti grandi,
laricerca diun medico difamiglia
sia diventata una caccia al tesoro.
E a fronte degli oltre settemila
pensionamenti che la Fimmg ve-
dearrivare lasituazione rischia di
peggiorare ulteriormente, anche
perché i giovani medici che scel-
gonodiintraprendere questo tipo
di carriera sono diventati una
manciata. Ogni cittadino iscritto
al Ssn ha diritto pero a essere assi-

stito da un medico di base, attra-
versoil quale poter accedere a ser-
vizi e prestazioni inclusi nei Lea, i
livelli essenziali di assistenza.

L’ACCORDO

L’accordo collettivo nazionale fis-
sa a 1.500 il numero massimo di
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assistiti che possono essere segui-
ti da un medico di famiglia, limite
che in casi particolari puo essere
innalzato a 1.800 pazienti. Secon-
doidatidel ministerodella Salute
aggiornati al 2023, oltre la meta
dei medici di medicina generale,
il 51,7%, ha piu di 1.500 assistiti.
Circa uno su tre, il 30,7%, si posi-
ziona tra 1.001 e 1500 assistiti,
mentre i110,5% appartiene alla fa-
scia chevada501a1.000 assistitie




i15,6% a quella compresa tra 51 e
500 assistiti. Tra le regioni dove &
pilt evidente il sovraccarico di as-
sistiti spicca la Lombardia, con
una quota di medici di famiglia
con pil di 1.500 pazienti che arri-
va addirittura al 74%. In Veneto
l'asticella scende al 68,7%. Non va
molto meglio in Campania
(58,8%). Nel Lazio si contavano
nel 2023 poco pilt di 4milamedici
di base, con 1.257 assistiti ciascu-
no in media. A marzo il presiden-
te della Conferenza delle Regioni
e governatore del Friuli-Venezia
Giulia, Massimiliano Fedriga,
aveva fatto notare al Governo,
con una nota ufficiale, che nel de-

TRA IL 2025 E IL 2027
SONO PREVISTE
OLTRE 7.300

NUOVE USCITE
SCOPERTE MOLTE
AREE DEL PAESE

I Aessannero

creto PA non erano presenti inter-
venti specifici per la Sanita pub-
blica, esprimendo al riguardo for-
ti perplessita. In particolare, Fe-
driga aveva denunciato I'assenza
di misure in grado di garantire
maggiore flessibilita nel recluta-
mento del personale per le ammi-
nistrazioni regionali e per il setto-
re sanitario. L'emendamento del-
la Lega ha raccolto I'invito del pre-
sidente della Conferenza delle Re-
gioni e, oltre ad allungare la vita

lavorativa dei medici di base per
far fronte alle carenze, chiede al
ministero della Salute di aggior-

/N L

DI
El
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nare, di concerto con il Diparti-
mento della Funzione pubblica,
la disciplina per il reclutamento
del personale dirigenziale dei ruo-
li sanitario, socio-sanitario, pro-
fessionale, tecnico e amministra-
tivo e del personale non dirigen-
zialedel Ssn.

Francesco Bisozzi

L RIPRODUZIONE RISERVATA

PIU DELLA META

IE]EI CAMICI BIANCHI
CHIAMATA

A GESTIRE OLTRE

1500 PAZIENTI

VERSO NUOVI CONCORSI

PONTE SULLO STRETTO

GARANTIRA POSTI

LAVORO IN SICILIA

N CALABRIA
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«Le disparita
retributive tra
infermieri sono
enormi» ha denunciato
Marco Ceccarelli,
segretario nazionale
del sindacato delle
professioni sanitarie,
Coina. In base ai dati
di fondazione Etica, in
testa alla classifica
degli stipendi piu alti si
trovano le Asl di
Bolzano (53mila euro
lordi annui), seguite da
Napoli 2 Nord e Napoli
1 Centro, dove le

Dir. Resp.:Marco Girardo

Il sindacato:
«Troppo divario
negli stipendi
degli infermieri»

retribuzioni sfiorano i
40mila euro lordi
annui. All'opposto,
realta come Bologna,
Reggio Calabria,
Foggia e Catanzaro
risultano sotto la
media nazionale
(35mila euro). «E
assurdo che nel 2025
in lalia ci siano
infermieri e
professionisti sanitari
che ricevono stipendi
da fame - denuncia
Ceccarelli - mentre in

19/04/2025

altre regioni, come la
Valle d’Aosta, ci siano
retribuzioni sopra la
media nazionale».
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Fondi sanitari. Ministero
della Salute vuole
soltanto bilanci civilistici

Vitaliano D’Angerio

Fondisanitari osservati specia-
li. Con oltre 16 milioni diiscritti
e 3,2 miliardi di euro di presta-
zioni erogate (dati del ministero
della Salute al 2023), il pianeta
della sanita integrativa ha atti-
rato I'interesse della politica.
Che ha gia provato a modificare,
invano, alcune regole del setto-
re:la mini-riforma approvataa
inizioaprile dalla commissione
Lavoro e Sanita del Senato € in-
fatti finita almomento su un bi-
nario morto. Nei prossimi mesi
potrebbero pero arrivare delle
novita importanti.

Bilanci civilistici

Il ministero della Salute gestisce
I’Anagrafe dei fondisanitariin-
tegrativi: a questo elenco tali
soggetti devono essere iscritti
per consentire ai propri iscritti
di godere dei vantaggi fiscali.
Ebbene, ildipartimento che al-
I'interno del ministero coordina
tale struttura hainiziato achie-
dere i bilanci civilistici a tuttii
fondi sanitari.

Fino a oggiinfatti era consen-
titoinviare anche sintesi deiren-
diconti; una sorta di estratto noto
nel settore con il nome di “equi-
valente”. Cid non sara pili possi-
bile sia per una maggiore traspa-
renzasia per consentire uncon-
fronto dei dati attraverso uno
standard comune. «E darecepire
con favore tutto cid che pud con-

Stop agli estratti

dei rendiconti

e dopo l'estate

in arrivo altre novita

tribuire alla trasparenza dei
comportamentiin materia diin-
terventi nel campo sanitario e so-
ciosanitario, materia molto sen-
sibile soprattutto per chi eroga
contributi diretti agli assistiti -
dichiara Antonio Chelli, presi-
dente di Fimiv, la Federazione
italiana delle societa di mutuo
soccorso —. L’'importante sarebbe
cheleindicazionifosseroprecise
e che vi fosse la possibilita di
adempiere a quello che viene ri-
chiesto in maniera semplice e
chiara sapendo anche, perd, che
conil bilancio civilistico si perde-

ranno parametrie informazioni
che sono necessarie sia ai soci
che all’Anagrafe dei fondi».

Lariforma

Ci sono pero0 altri cambiamenti
all’orizzonte. Come evidenziato,
c’e stato lo stop del Parlamento
allariforma varata della commis-
sione Lavoro e Sanita del Senato,
contenuta in un emendamento al
disegno di legge 1241 sulle pre-
stazioni sanitarie. Che succedera
ora? Alberto Brambilla, presi-
dente centro studi ericerche Iti-
nerari previdenziali, in unrecen-
te convegno sul settore aveva
sottolineato la necessita di una
legge quadro cosicome avvenuto
nel 2005 perifondi pensione. Ma
non tutti sono d’accordo.

«Pud non essere utile in que-
sto momento pensare aunalegge
quadro se prima non chiariamo
alcuniaspettiche sono stati tra-
scurati — afferma Isabella Ma-
strobuono, componente dell’Os-
servatorio permanente per i fon-
di sanitari integrativi del mini-
stero della Salute —. Un esempio?

Le modalita appunto diredazio-
ne deibilanci, la corporate gover-
nance dei fondi, i rapporti tra
fondi e compagnie assicurative.
A mioavviso, € meglio procedere
per piccoli passi».

Decreti ministeriali e reclami
Secondo indiscrezioni, modifi-
che alle regole dei fondi sanitari
integrativi potrebbero arrivare
attraverso decreti ministeriali.
Frale novita, vi potrebbe essere
I'introduzione di uno sportello
reclami, una sortadi ufficiodire-
lazioni con il pubblico (Urp) co-
me gia esiste nelle aziende pub-
bliche. A tale struttura, gli iscritti
aifondi sanitari potranno rivol-
gersi per chiedere conto, per
esempio, di rimborsi differenti
daquelli previsti o di segnalare al
proprio fondo sanitarioil tratta-
mentoricevuto in alcune struttu-
re convenzionate.

Per quanto riguarda la tempi-
stica, i provvedimenti ministe-
riali potrebbero arrivare dopo
I'estate. Bisognera pero vedere
quale orientamento prevarra
nella maggioranza: se procedere
appunto per piccoli passi o se
agire con unariformaradicalee
dipittampio respiro. Lo sivedra
nei prossimi mesi.

v.dangerio@ilsole24ore.com
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Salute e genere

Serve ripensare
prevenzione e cura

Francesca Cerati —apag. 21

Salute e genere: perche ¢ ora
di ripensare prevenzione e cura

Sfide. Patologie sottovalutate, ricerca sbilanciata, farmaci pensati per gli uomini: la salute femminile
paga un prezzo altissimo. Superare le disparita significa salvare vite e generare risparmi per il Ssn

Francesca Cerati

uando si parla di salute, il

genere fa la differenza.

Non solo per questioni

biologiche, maanche per

fattoriculturali, socialied
economici. Eppure, per troppo tempo
la medicina si & concentrata su un
modello unico, costruito su misura
del'uomo. Oggi, lamedicina di gene-
renoné pittuntemadi nicchia: € una
priorita. Differenze nei sintomi, nelle
diagnosi, nella risposta ai farmacie
nell’adesione ai programmi di pre-
venzione richiedono strategie nuove,
capaci di garantire a tutti cure pitt
eque ed efficaci. Una sfida che riguar-
daanche la sostenibilita economica
dei sistemi sanitari.

Oggi, quindi, anche grazie a un
crescente impegno scientifico e isti-
tuzionale, lamedicina di genere non
puo pili essere un tema di nicchia, ma
una priorita, conl'obiettivo di garan-
tire a tutti i pazienti cure piu efficaci,
personalizzate ed eque, ma anche
promuovere unaprevenzionedige-
nere, con programmi mirati che ten-
gano conto delle differenze nei fattori
dirischio, negli stilidivitae nell’ade-
sione agli screening,

La prevenzione non basta

InItalia,idati raccontanounarealtiin-
teressante: per ogniuomochesisotto-
pone a controlli regolari, ci sono 30
donne che lo fanno. Eppure, nono-
stantela maggiore attenzione, cisono
ancoraaree di miglioramento. Secon-
dounarecente survey Teha, il 31% delle
donne trai30 e 40 anni non ha mai
fattoun’ecografia al seno, mentretrai

soei7oanni,il 30% nonhamaiesegui-
to il test per il sangue occulto. Le bar-
riere non sono solo economiche. En-
tranoin gioco fattori culturali, religiosi
epsicologici,che possono frenarel’ac-
cesso agliscreening, soprattutto nelle
fasce pitivulnerabili della popolazione.

Il costo della cattiva salute
Lacattivasalute delledonne pesaan-
che sul bilancio collettivo. I 49% dei
costi totali €legato a sole dieci patolo-
gie, tra cui spiccano: disturbi musco-
loscheletrici (19,9 miliardi di euro),
depressione e ansia (14,2 miliardi),
sindromi da cefalea (7,4 miliardi),
malattie ginecologiche (5,7 miliardi),
tumore al seno (4,9 miliardi). Seguo-
noidisturbidegli organi disenso (4,1
miliardi), il diabete (3,6 miliardi), I'ic-
tuse Pischemia (3,3 miliardi), il tumo-
re al polmone (2,9 miliardi)eil tumo-
re al colon-retto (1,8 miliardi).

Intervenire in modo mirato signifi-
cherebbe nonsolo migliorare lasalute
individuale, ma anche alleggerire si-
gnificativamente il peso socio-econo-
mico. SecondoTeha, unmix di preven-
zione efficace, diagnosi tempestive e
trattamentiadeguati potrebbe liberare
fino a44 miliardidieuroall’anno, pari
al 2% del Pil.

Il gap di genere nellaricerca

Nonsolonella clinica, maanche nella
ricercail gapdigenere éevidente. Ana-
lizzandogliinvestimenti europei sulle
dieci patologie che pili colpiscono Ia
popolazione femminile, emerge uno
squilibrio preoccupante: mentre per
malattie neurologiche come Alzhei-
mer e diabete siinveste quasiil doppio

rispetto alla media (indice di1,7: euro
investitiper Daly (Disability Adjusted
Life Year), per molte altre patologie
femminili il rapporto ¢ ben inferiore.
Sottovalutate, ad esempio, le sindromi
da cefalea, la depressione, I'ansia, le
malattie e i tumori ginecologici. Un se-
gnale che servonostrategie diinvesti-
mento pill eque e attente all'impatto
realesullaqualita e aspettativadivita.

I consumi di farmaci
Oltretutto,ledonnesonole principali
consumatrici di farmaci (soprattutto
su prescrizione medica), con consumi
tra il 20% e il 30% piu elevati rispetto
agli uomini, accompagnatianchedal
maggiorutilizzodi integratorialimen-
tari e rimedi botanici (circa il 40% in
pilt). Restringendo il campo all'Italia,
secondo i dati riportati da Aifa all'in-
terno del Rapporto OsMed, nel corso
del2023il72% delledonneharicevuto
almeno una prescrizione medica, ri-
spettoal 63%degliuomini. Queste di-
screpanze risultano pilievidenti nella
fasciadietacompresatraiisei6gan-
ni,doveledonne mostranounamag-
giore esposizione all’'usodi farmaciri-
spetto agli uomini.
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Pil esposte, meno tutelate

Ma sonoanchele pitt vulnerabili agli
effetti avversi. Questoaccade perché
per decenni la ricerca farmacologica
si & basata prevalentemente su mo-
delli maschili, trascurando le diffe-
renze biologiche che influenzano il
metabolismo dei farmaci, laloro effi-
cacia eiloro effetti collaterali. Un dato
che pesaenormemente sulla qualita
di vita femminile e rende urgente
Padozione di approccidiricercae svi-
luppo che tengano conto del sesso e
del genere fin dalle fasi iniziali della
sperimentazione clinica.

Uomini e donne, infatti, manifesta-
no differenze non trascurabili in ter-
mini di risposta alle terapie. Uno stu-
diorealizzatonel 2023 su oltre 400 s0-
stanze farmacologiche hariscontrato
differenze disessoe/ogenere clinica-
mente rilevantinel 20% dei casi, men-
trenel 28%dei casihamessoinlucela
mancanzadidatisufficienti per deter-
minare eventuali differenze, a dimo-
strazione diunimportante gapinfor-
mativo. Una medicina di precisione,
quindi, nonpuo prescindere dallame-
dicina di genere. Non si tratta solo di
giustizia, ma anche di sicurezza.

Infarto eictus: segnali diversi

In particolare, sul fronte delle patolo-
gie cardiovascolari, la prospettiva di
genere & cruciale. Le donne spesso

presentano sintomi atipici, che ri-
schianodi esseresottovalutatioerro-
neamente attribuiti a stress o ansia.
Inoltre, condizionicome il diabete ge-
stazionale o l'ipertensione in gravi-
danza devono essere considerate se-
gnali predittivi di rischio cardiovasco-
lare futuro, richiedendo un monito-
raggio tempestivo gia durante I'eta
fertile. Lagestione post-acuta dieventi
comeictusoarrestocardiaconecessi-
ta, poi, di un supporto strutturato. Se
daunlatolamortalita perictus & dimi-
nuita del 30% negli ultimi 20 anni, le
donnesopravvissute presentano, atre
mesidall’evento, condizioni peggiori
rispettoagliuomini,ancheacausadel-
la necessita di conciliare il recupero
con responsabilita familiari.

La formazione & la chiave

Tuttavia, per trasformare davvero la
teoria in pratica, & essenziale chelafor-
mazionedeiprofessionistisanitariin-
cluda una solida preparazione sulla
medicina di genere. Nonostante la
Legge 3/2018abbiaintrodottol’obbli-
godipromuoverelamedicinadigene-
renel Ssn, solonel 2023 estatoadotta-
toil primo Piano Formativo Nazionale
dedicato, acuradei ministeridellaSa-
lute e dell'Universita e della Ricerca.
Dal2017al2022, sono stati organizzati
184 eventi Ecm specifici sullamedicina
digenere, un segnale positivomaan-
cora insufficiente. L’obiettivo resta

quellodi formare professionisti capaci
diriconoscerele differenze disesso e
genere nei percorsi clinici e assisten-
ziali, migliorandol'equita delle curee
la qualita della vita dei pazienti.

Soloattraverso un cambiamento
culturale profondo, basato su cono-
scenza, sensibilita e strumenti ope-
rativi concreti, sara possibile garan-
tire un sistema sanitariodavveroin-
clusivo e personalizzato, capace diri-
conoscere il valore ela complessita di
ognipersona.

P RIPRODUIONE RISERVATA

Un mix di prevenzione,
diagnosi tempestive &
cure adeguate potrebbe
liberare finoa 44
miliardi di euro all'anno
Uno studio su oltre 400
farmaci ha riscontrato
differenze di sesso
clinicamente rilevanti
nel 20% dei casi
INFUTURO

1 modulatori
della gamma-
secretasi
sarebbero
una sorta di
“statina”
dell’Alzheimer
FORMAZIONE
In Italia solo
nel 2023

é stato
adottato

il primo Piano
Formativo
Nazionale
dedicato
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FRONTIERE

Vaccini, anticorpi, €
modulatori di proteina:
cosi cambia la sfida
all’Alzheimer

Dopo mesi di trattative e ripensamenti, la
Commissione europea ha dato il via libera. Martedi
scorso € arrivata 'autorizzazione ufficiale
all'immissione in commercio di lecanemab
(Legembi), il farmaco anti-Alzheimer sviluppato da
Eisai e Biogen, gia approvato negli Stati Uniti. L'ok
riguarda per0 una platea di pazienti molto
selezionata: potra essere prescritto solo a chi si
trova nelle fasi iniziali della malattia, presenta unao
nessuna copia del gene ApoE4, ed evidenzia la
presenza di placche di beta-amiloide nel cervello. La
decisione é stata presa sulla base del parere
favorevole del’Agenzia europea per i medicinali
(Ema), che aveva valutato che, pur in presenza di
rischi, i benefici del farmaco superano gli svantaggi,
apatto di adottare “rigorose misure di
minimizzazione del rischio”. Con Legembi, siapre
dungue una nuova fase per il trattamento
dell’Alzheimer in Europa, ma guardando oltre
questo traguardo, il dibattito scientifico su quale sia
davvero il miglior bersaglio terapeutico per
combattere la malattia resta aperto.

Negli ultimi anni, i farmaci anti-amiloide hanno
mostrato di poter rallentare il declino cognitivo, ma
iloro effetti sono ancora considerati modesti. Dopo
una lunga serie di fallimenti nei trial clinici tra il
2004 e il 2021, 'approvazione dilecanemab e diun
altro anticorpo monoclonale - donanemab di Eli
Lilly (ad oggi approvato dalla Fda, ma respinto
dall’Ema) - ha rappresentato una svolta: entrambi
riducono il declino cognitivo di circa il 30% nei
pazienti con Alzheimer precoce. Per molti
ricercatori, questi risultati confermano I'ipotesi
amiloide: eliminare le placche rallenta il processo
patologico. Tuttavia, la comunita scientifica resta
divisa. Alcuni sostengono che i benefici clinici siano
ancora troppo limitati rispetto ai rischi, tra cui
gonfiore e microemorragie cerebrali. Circaun
quinto dei pazienti trattati con Legembi sviluppa
anomalie visibili alla risonanza magnetica, con
sintomi che vanno dalla confusione alla cefalea, fino
a casi pilu gravi.

La sfida ora ¢ migliorare la sicurezza e
I'accessibilita dei trattamenti. Tecnologie come Ie
“navette cerebrali” — sistemi che permettono una
pit efficiente penetrazione del farmaco nel cervello
— potrebbero permettere di usare dosi pii basse e
ridurre gli effetti collaterali. In parallelo, silavoraa
formulazioni di anticorpi che si possano
somministrare con semplici iniezioni sottocutanee,
anche a domicilio, ampliando I'accesso oltre i
pazienti pil privilegiati. Ma il cambiamento pitt
radicale potrebbe arrivare trattando i pazienti

ancora prima dell’esordio dei sintomi. Studiin
corso come Ahead e Trailblazer-Alz 3 stanno
testando 'uso preventivo degli anticorpi anti-
amiloide in soggetti con accumulo precoce di beta-
amiloide, ma senza ancora declino cognitivo. Se
funzionasse, segnerebbe una svolta storica: la
prevenzione dell’Alzheimer diventerebbe un
obiettivo concreto.

La prossima frontiera potrebbero essere i
vaccini. Dopo i primi tentativi falliti negli anni
2000, nuovi approcci promettono di stimolare il
sistema immunitario a produrre autonomamente
anticorpi contro la beta-amiloide, con meno effetti
collaterali e costi inferiori. Un’altra strategia miraa
bloccare la produzione stessa di beta-amiloide
intervenendo a monte, sui meccanismi di
elaborazione della proteina precursore (App).
Molecole chiamate “modulatori della gamma-
secretasi” potrebbero modulare il taglio dell’App,
favorendo la produzione di frammenti meno
inclini a formare placche. I primi studi
suggeriscono che questa via potrebbe portare a
trattamenti orali quotidiani, una sorta di “statina
dell’Alzheimer”. Tuttavia, per molti scienziati, il
futuro della terapia anti-Alzheimer passera da un
approccio combinato. La malattia non & causata
solo dalle placche amiloidi: grovigli intracellulari di
un’altra proteina, la tau, giocano un ruolo
fondamentale e sono ancora pill strettamente
legati al deterioramento cognitivo. Vari farmaci
anti-tau sono in sviluppo, spesso in combinazione
con terapie anti-amiloide. Non solo: nuove teorie
suggeriscono che il danno neuronale possa iniziare
ancora prima, a livello dei lisosomi, i “centri di
smaltimento” delle cellule. «Se questi organelli si
guastano - spiega il neurobiologo Ralph Nixon,
direttore del Centro diricerca sullademenzae
docente alla NYU Grossman School of Medicine - le
cellule iniziano ad accumulare scarti tossici,
compresa la beta-amiloide, portando alla morte
neuronale. Intervenire sul funzionamento dei
lisosomi potrebbe quindi offrire nuove vie
terapeutiche». Una corsa contro il tempo, in cui il
bersaglio potrebbe cambiare strada facendo.

—Fr.Ce.
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La prevenzione

Investire sulla sanita

per recuperare

crescita e lavoro

Fabio Landazabal *

I n un’Europa che cresce a ritmi piu1 lenti ri-

spetto a Stati Uniti e Paesi emergenti, inve-

stire in settori strategici € una necessita,

non una scelta. Le Scienze della Vita rap-

presentano uno di questi settori chiave: non solo

per la tutela della salute pubblica, ma come motore

di crescita economica, innovazione e occupazione

qualificata. Un asset industriale cruciale peril futu-
rodel continente.

Il recente rapporto di Mario Draghi sulla competi-
tivita europea ha chiarito che la salute non & pit
una voce di spesa, ma una leva di sviluppo sostenibi-
le e di sicurezza strategica, al pari della difesa, del
digitale e della transizione ecologica. Un’opportuni-
ta storica da cogliere subito. Il New Economic Go-
vernance Framework (NGEF) europeo, che riforma
il Patto di Stabilita, offre un’opportunita concreta
per superare I’approccio contabile al bilancio pub-
blico. In questo nuovo scenario, & possibile e auspi-
cabile spendere oggi per generare crescita e minori
costi domani. La salute entra di diritto tra le priori-
ta strategiche di questa visione.

IDATIPARLANO CHIARO

Secondo il rapporto Teha, la vaccinazione degli
over 65 e dei pazienti oncologici contro Hpv, pneu-
mococco, influenza e herpes zoster permetterebbe
di risparmiare ogni anno oltre 10 miliardi di euro.
Un’analisi analoga condotta da Altems stima che,
estendendo la vaccinazione a tutta la popolazione
adulta come previsto dal Piano Nazionale, i benefi-
ci economici potrebbero superare ulteriori 10 mi-

sanitaria, ma di aumentare la produttivita, favorire
I'inclusione e migliorare il benessere sociale.

LA SFIDA DEMOGRAFICA CHE IMPONE AZIONE

L’Italia sta affrontando un rapido invecchiamen-
to della sua popolazione: un cittadino su quattro
ha pit1 di 65 anni e milioni di over 50 vivono con
fragilita croniche, spesso aggravate da infezioni
prevenibili. Questo trend non solo rischia di met-
tere sotto pressione il sistema sanitario, ma minac-
cia anche di ridurre il potenziale produttivo del
Paese.

Tuttavia, il cambiamento demografico offre
un’opportunita per ripensare il sistema sanitario
e I'approccio all’invecchiamento. Se gestito cor-
rettamente, pud trasformarsiin un motore per raf-
forzare la competitivita economica e finanziare il
sistema sanitario in modo piu sostenibile.

Ad esempio, estendere le vaccinazioni alla po-
polazione adulta non solo ridurrebbe le spese sa-
nitarie evitabili, ma potrebbe anche mantenere le
persone anziane pit attive, sane e produttive, ri-

ducendoil carico sulle strutture sanitarie e miglio-
rando la partecipazione della forza lavoro.

OCCORRE AGIRE

La proposta lanciata da Meridiano Sanita offre una

W

liardi all’anno. Non si tratta solo di ridurre la spesa
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possibile via: fare della salute un asse strategico del-
la politica industriale e della governance europea,
cogliendo le opportunita offerte dal NGEF per inve-
stire dove & davvero necessario per crescere.

L’Italia ha tutte le carte in regola per giocare un
ruolo da protagonista nel rilancio dell’Europa co-
me potenza innovativa. Ma per farlo, deve agire con
coraggio. E necessaria una strategia nazionale che
riconoscala salute come parte integrante della poli-
tica industriale. Un ambito in cui pubblico e privato
collaborano per generare valore condiviso, a benefi-
cio dei cittadini, dell’economia e dell’'ambiente.

NESSUN ACCORDO
SULLE LISTE D’ATTESA

Nessuna intesa sulle liste d’attesa. Durante la

Investire nella salute, oggi, significa investire nel-
la competitivita di domani. E, soprattutto, nel futu-
ro di una popolazione pin1 sana, attiva e capace di
contribuire alla crescita e al benessere del Paese.

* Presidente e ad di GSK Italia dal 2020, fa parte
del comitato di presidenza di Farmindustria dove gui-
da il gruppo per la prevenzione

Salute

Cferets SosResisel sl Le Scienze della Vita

Regioni hanno proposto il rinvio della
discussione sui poteri sostitutivi. Il governo ha

rifiutato il rinvio. Ora si apre una mediazione SOHO un Settore Chiave

ditrenta giorni. La Conferenza delle Regioni
ha espresso “rammarico”. Si doveva decidere

sedareil vialibera al dpcm sui cosiddetti non SO]O Come tutela

“poterisostitutivi” voluto dal ministro alla
Salute Orazio Schillaci. La maggior parte dei

qovernatori rmasaconvare Leecve. (@] clttadind ma come

ha pero la possibilita di approvare il testo
anchesenzal'accordo. Lo scontroriguardain

particolare la possibilita che il nuovo motore di CompetitiVité

organismo di verifica e controllo
sull'assistenza sanitaria presso il ministero

della Salute esercitiil suo potere sostitutivo innovaZione e OCCUpaZiOne

entro 90 giorni dalla vigenza del
provvedimento, nel caso di mancata

individuazione del Responsabile unico ql]_aliﬁcata. In linea

dell’assistenza sanitaria (Ruas) previsto dalla
legge Schillacisulle liste d'attesa.

con le nuove regole

di bilancio dell Europa

(¥ Lasalute
pubblicae
entrata nel NGEF
(New Economic
Governance
Framework)

le nuoveregole
di bilancio
europee

lml

[La prevenzione.
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LE TENDENZE

Scienze della vita
rivoluzione silenziosa

[ settore, che unisce biotecnologie, digital health
e terapie personalizzate, € in forte espansione e
in Italia attrae sempre piu investimenti e startup

Nel - .
Sibilla Di Palma
I ) al chip impiantabile
. che monitoraiparame-
tri vitali all’algoritmo
che individua una ma-
lattia prima dei sintomi, dai tessu-
ti stampatiin 3D perla chirurgia ri-
costruttiva ai farmaci intelligenti
che si attivano solo in presenza di
determinate cellule tumorali. So-
no le nuove frontiere della medici-
na rese possibili dalle scienze del-
la vita: un settore che lavora silen-
ziosamente dietro ogni farmaco,
vaccino o terapia che utilizziamo.
Parliamo di un comparto multidi-
sciplinare che abbraccia biotecno-
logia, farmacologia, diagnostica,
medicina personalizzata, intelli-
genza artificiale applicata alla salu-
te e dispositivi medici. In pratica,
tutto cio che serve a prevenire, dia-
gnosticare e curare le malattie, mi-
gliorando la qualita della vita. Un
ecosistema in fermento, destinato
aunacrescita esponenziale: secon-
do Business Research Insights, il
mercato globale passera da 2,83
miliardi di dollari nel 2023 a 7,33
miliardi entro i12032, con un tasso
di crescita annuo composto (Cagr)
dell’11,14%. Una traiettoria alimen-
tata dai progressi nella genomica,
nella medicina di precisione e nel
digital health, e dal farsi strada di
unanuova consapevolezza — acce-
lerata dalla pandemia —sull'impor-

tanza di promuovere sistemi sani-
tari agili e tecnologicamente evolu-
ti.

Anche in Italia il settore sta vi-
vendo un'accelerazione significati-
va.Trail 2019 e il 2024 sono nate ol-
tre .600 imprese innovative nelle
scienze della vita, pari all’l1,4% del-
I'intero ecosistema dell’innovazio-
ne. Solo nel 2024 il comparto ha at-
tratto 303,3 milioni di euro in inve-
stimenti — il dato pin alto tra tuttii
settori — di cui 122,5 milioni nel se-
condo semestre. Lo evidenzia la
terza edizione di Listup, l'osserva-
torio realizzato dalla societa di
consulenza Indicon.

Le startup attive nel settore han-
no raggiunto quota 1.232, pari al
10,7% del totale nazionale, con un
predominio del segmento digital
health (40%). Il comparto € primo
in Italia per attrazione di capitali,
con una crescita del 63% rispetto
al 2023. Biotech e pharma sono i
segmenti piu finanziati, con 78,2
milioni raccolti in 14 round solo
nella seconda meta del 2024. La
Lombardia si conferma il motore
italiano delle scienze della vita. Se-
condo dati Assolombarda, il 50%
delle sperimentazioni cliniche ita-
liane nel farmaco parte proprio da
qui. Inoltre, il settore contribuisce
per il 12,6% al Pil regionale (contro
il 10,1% a livello nazionale); il valo-
re aggiunto diretto e indiretto del-
la filiera e di 56,6 miliardi di euro,
pari al 2,5% del Pil nazionale e la
Regione concentra il 19% degli oc-

cupatidel settore alivello naziona-
le.

Oggil'innovazione nelle scienze
della vita si concentra su aree stra-
tegiche per la salute, dalla preven-
zione alla diagnosi, fino ai tratta-
menti personalizzati. Tra queste,
ci sono le terapie che impiegano
farmaci biologici e approcci mirati
per patologie complesse come il
cancro, i disturbi cardiovascolari,
il diabete e le malattie neurodege-
nerative; lamedicina personalizza-
ta che punta a cure costruite sul
profilo genetico, ambientale e
comportamentale del paziente; le
terapie geniche e cellulari, il cui
obiettivo & correggere mutazioni
genetiche o rigenerare tessuti at-
traverso cellule ingegnerizzate; la
diagnosi precoce, con lo sviluppo
dinuovi test e biomarcatori per in-
dividuare patologie nelle fasi ini-
ziali e aumentare I'efficacia delle
terapie. A queste si affiancano la
geroscienza che porta avanti la ri-
cerca sui meccanismibiologici del-
I'invecchiamento per prevenire

F
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condizioni croniche legate all’eta;
il focus sulle malattie infettive e la
resistenza antimicrobica; infine,
la medicinarigenerativa che stari-
voluzionando la chirurgia rico-
struttiva e i trapianti.

Nel prossimo decennio, I'inte-
grazione con tecnologie avanzate
sara sempre pii profonda. L’intelli-
genza artificiale, 1a robotica, i digi-
tal twin (repliche virtuali di organi
o pazienti) e il metaverso per la si-
mulazione clinica diventeranno
strumenti centrali.

L’intelligenza artificiale e il ma-
chinelearning, in particolare, stan-
no rivoluzionando I'analisi dei da-
ti biologici e clinici, accelerando la

Ia Repubblica
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scoperta di farmaci, perfezionan-
do le diagnosi e personalizzando i
trattamenti.

Se le scienze della vita rappre-
sentano un motore di innovazione
cruciale perla salute, sara pero ne-
cessario vincere alcune sfide per
concretizzare appieno il potenzia-
le di questa rivoluzione medica in
atto. I costi elevati della ricerca e
la complessita normativa possono
ostacolare I'arrivo sul mercato di
nuove soluzioni. La crescente digi-
talizzazione solleva anche interro-
gativi sulla protezione dei dati per-
sonali, rendendo indispensabile il
rispetto di normative come il Gdpr
(General Data Protection Regula-

/

FARMACEUTICA, EXPORT
A 54 MILIARDI DI EURO

Continvala crescita dell’export
dell'industria farmaceutica made
inltaly. Secondoidatidi
Farmindustria, lo scorso anno le
esportazioni hanno raggiunto i
54 miliardi di euro, portando la
produzione complessiva a
superare i 56 miliardi — in
aumento rispetto ai 52 miliardi
del 2023. Negli ultimi cinque anni,
I'italia ha fatto meglio della
media europea, conun
incremento dell’'export dicltre il
65%, contro il piu 57% dell’'Ue. Un
dato che va letto insieme al peso
crescente dei medicinali sul
totale delle esportazioni
manifatturiere, passato dal 3,5%
del 2004 a1 9,1% nel 2024. Il saldo
estero difarmacie vaccini ha
raggiunto i 21,2 miliardi, pari al
18% dell'avanzo complessivo
dell'industria manifatturiera: un
primato che colloca le aziende
farmaceutiche italiane al primo
posto per surplus commerciale.

— 77,6

tion), il regolamento europeo sulla
protezione dei dati personali.

Problematiche alle quali si ag-
giunge una grave carenza di com-
petenze.Secondo Efpia (Federazio-
ne europea delle industrie e delle
associazioni farmaceutiche), en-
tro il 2030 mancheranno in Euro-
pa oltre 50 mila specialisti nel set-
tore.

—

/’

®

Nel prossimo decennio,
I'integrazione con
tecnologie avanzate sara
sempre piU profonda:
lintelligenza artificiale,
larobotica, i digital twin
eilmetaverso

L’OPINIONE

Eil fatturato registrato da
Philogen nello scorso
annoincrescita sul 2023
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Biotech, la nuova
rontiera della salute

Dario Neri (Philogen): “In Europa serve un mercato
unico del farmaco, come quello americano

La sperimentazione clinica € molto costosa e richiede
regole comuni, tempi certi e procedure snelle”

I Ibiotech & uno dei settori
cruciali per I'economia
della salute. Non & un ca-
so se le grandi potenze vi
investono in modo massiccio, con
gli Stati Uniti che guidano la classi-
fica per innovazione e raccolta di
capitali. Anche I’Europa negli ulti-
mi anni ha fatto passi in avanti,
grazie anche all'iniziativa del legi-
slatore. Dopo anmni di frammenta-
zione normativa e lentezze proce-
durali, il settore biotech inizia ain-
travedere segnali di svolta: il nuo-
vo sistema Ctis (Clinical Trial In-
formation System) punta ad armo-
nizzare le sperimentazioni clini-
chetraiPaesi Ue, mentreil brevet-
to europeo unitario consente di
proteggere un’'invenzione in mo-
do omogeneo sul territorio comu-
nitario. Da quest’anno, inoltre, i
processi di autorizzazione e rim-
borsabilita dei farmaci da parte
dell’Agenzia europea peri medici-
nali (Ema) procederanno in paral-
lelo, riducendo i tempi per porta-
re le terapie sul mercato.

Ma occorre muoversi con piu de-
cisione, & la convinzione di Dario
Neri, co fondatore, ceo, cso e presi-
dente dello scientific advisory
board della biotech italo-svizzera
Philogen: «In Europa serve un ve-
ro mercato unico del farmaco, co-
me quello americano La sperimen-
tazione clinica costa infatti tantis-
simo e questo richiede regole co-
muni, tempi certi, procedure snel-
lex.

Philogen & stata fondata nel
1996 da Dario, Duccio e Giovanni
Neri. La societa hala sua sede prin-
cipale a Siena e a Zurigo (Svizze-
ra), € quotata in Borsa italiana e
conta circa 200 dipendenti. L’atti-
vita e focalizzata sulla scoperta e
sullo sviluppo di farmaci antitu-

morali mirati, capaci di localizzar-
si e agire preferenzialmente nel si-
to della malattia, contribuendo a
preservare i tessuti sani. «Utilizzia-
mo anticorpi monoclonali umani
ad alta selettivita e piccole mole-
cole organiche sviluppate grazie a
tecnologie di screening avanzate -
spiega Neri - Questo ci permette di
colpire la zona malata in modo
preciso e senza andare a intaccare
gli organi sani». A differenza della
chemioterapia tradizionale, che si
distribuisce in modo uniforme e
non mostra un accumulo prefe-
renziale nel tumore, questi nuovi
approcci puntano a veicolare il far-
maco in modo mirato, aumentan-
do I'efficacia e riducendo la tossi-
cita della terapia.

112024 & stato un anno di cresci-
ta per Philogen. Il gruppo ha fattu-
rato 77,6 milioni di euro dai 52 mi-
lioni dell’anno precedente. Anche
se Philogen non ha ancora farma-
ciin commercio, entro I'estate & at-
teso il primo via libera per Nidle-
gy, farmaco per il trattamento del
melanoma metastatico che mo-
stra buone potenzialita anche per
la cura di altri tipi di tumore alla
pelle. Una volta ottenutoil via libe-
ra, 'azienda passera da un model-
lo a ricavi non ricorrenti a una
struttura piu stabile, basata sulla
vendita dei propri farmaci. L’altro
prodotto di punta & il Fibromun,
prodotto biofarmaceutico studia-
to per il trattamento del sarcoma
dei tessuti molli e del glioblasto-
ma (una forma di tumore al cervel-
lo) per il quale I'azienda ha un ac-
cordo di licenza globale con Sun
Pharma, tra i principali gruppi far-
maceutici mondiali. Philogen si
occupera di completare gli studi
clinici e produrre i lotti, mentre
Sun Pharma gestira le attivita di

marketing e distribuzione a livel-
lo globale. L’accordo si inserisce
in una collaborazione gia avviata
nel 2023, relativa alla commercia-
lizzazione di Nidlegy in Europa,
Australia e Nuova Zelanda (nel-
I'ambito dell’accordo, Philogen ha
perd mantenuto i diritti sulla pro-
prieta intellettuale del farmaco
per altri territori e indicazioni di-
verse dai tumori della pelle). «Per
il nostro farmaco Fibromun, abbia-
mo terminato 'arruolamento dei
pazienti per due importanti studi
clinici dedicati al sarcoma dei tes-
suti molli. I risultati di questi studi
saranno disponibili nelle prossi-
me settimane. Sempre nello stes-
so periodo, terminera, con piu di
sei mesi di anticipo, I'inserimento
dei pazientiin un altro studio dedi-
cato al glioblastomanr.

Gran parte dell’attivita clinica
dell’azienda é focalizzata sull’im-
munoterapia. «Alcuni tumori pre-
sentano un’elevata quantita di mu-
tazioni genetiche, che paradossal-
mente diventano un punto debo-
le: proprio queste mutazioni ren-
dono il tumore pit riconoscibile
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dal sistema immunitario. L’ap-
proccio immunoterapico mira ad
amplificare questa risposta natu-
rale, consentendo di potenziare
I'efficacia del sistema immunita-
rio soprattutto nei confronti di tu-
mori ad alta mutazione, come il
melanoma o il carcinoma polmo-
nare», Philogen guarda anche al
mercato emergente dei radiofar-
maci, che ha gia superato i 3 mi-
liardi di dollari a livello globale
per il tumore della prostata e che
in aggiunta copre un numero di al-
tre indicazioni. - s.d.p.

S, (O

Negli ultimi dieci anni, la
mortalita per tumoriin
Italia & diminvuita del 15%,
undato che supera la
media dell'Unione
Europea, ferma al12%.
L'ltalia siconfermatrai
leader mondialinella
ricerca oncologica,
posizionandosinella top
five globale. Ma per
restare ai verticie
continuare a offrire cure
innovative ai pazienti,
serve un cambio di
passo. El'appello

lanciato

dall’Associazione DARIO NERI

Italiana di Oncologia Co-fondatore, amministratore
Medica (Aiom), che delgato, cso e presidente
chiede meno burocrazia dello Scientific advisory

e tempi piv rapidi per board di Philogen

I"avvio dei trial clinici,
elemento chiave per
tradurre le scoperte
scientifichein

trattamenti efficaci.
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MENTRE ILRICORDO

del Covid sta sfumando, il
numero di articoli scientifici & in
drastico calo. Eppure non sihanno
ancora dati per confermare o ne-
gare alcuni effetti collaterali attri-
buiti ai vaccini, né dati epidemio-
logici certi sull'effettiva letalita del
virus e, se i vaccini contro il Co-
vid-19 hanno salvato vite, non &
chiaro quante. E grave, poiché una
pandemia, presto o tardi arrivera,
e ivaccini del futuro saranno pro-
dotti con la tecnologia impiegata
per quelli Covid. Nessun seguito
ha avuto unlavoro inquietante
pubblicato nel 2023 sulla rivista
Biomedicines, Spikeopatia: |a pro-
teina Spike del Covid-19 & patoge-
na, derivante sia dal virus sia
dall'mRNA del vaccino. Le princi-
pali aree problematiche sembrano
messe in evidenza dagli autori
dell'Universita di Melbourne e so-

¥ ii E 10

Quotidiano

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

DAL COVID RICERCA
E OUBBI SUI VACCIN

no latossicita della proteina spike,
sia dal virus sia quando prodotta
dai codici genici nei nuovi vaccini
Covid-19 mRNA e adenovector-
Dna da cui il nuovo termine “spi-
keopatia”; le proprieta infiamma-
torie di alcune nanoparticelle lipi-
diche utilizzate per trasportare
I'mRNA; la N1-metilpseudouridina
nell'mRNA sintetico che causa
un'azione di lunga durata; I'ampia
biodistribuzione dei codici mMRNA
e Dna tramite le matrici ditra-
sporto delle nanoparticelle lipidi-
che e del vettore virale, rispettiva-
mente; il problema delle cellule
che producono una proteina e-
stranea nei nostri ribosomi che
pud generare autoimmunita. La
sola affermazione che cisentiamo
di fare & che per combattere le e-
pidemie e le pandemie & fonda-
mentale disporre di vaccini alta-
mente sicuri ed efficaci. Non van-

no trascurati alcuni dati consoli-
dati come, ad esempio, che la tra-
scrizione inversa del'mRNA in u-
na copia di Dnasia, seppur rara,
possibile. Cio suggerisce ulterior-
mente |a possibilita di trasmissio-
ne intergenerazionale, se le cellule
della linea germinale incorporano
la copia di Dna nel genoma dell'o-
spite. Non si pudignorare che la
modifica dell'mRNA con N1-me-
tilpseudouridina per una maggior
stabilita porta alla produzione di
proteine spike per mesi. Non & no-
to da guante cellule e da gualior-
gani vengano prodotte le proteine
spike del'mRNA e, percio I'esatta
dose efficace somministrata per
fiala divaccino & sconosciuta.
MARIA RITA GISMONDO
Virologa

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




20/04/2025

Dir. Resp.:Marco Girardo

Sphg, individuato il gene responsabile. Ora la cura é sempre piu vicina

La malattia di Hutchinson-Gilford (Sphg), € una malattia
genetica estremamente rara, denominata anche proge-
ria, caratterizzata da un invecchiamento accelerato che
si manifesta precocemente nell'infanzia, senza alterazio-
ne delle capacita intellettive, con alterazioni di pelle, os-
sa e sistema cardiovascolare La Sphg colpisce circa un
bambino su 8 milioni di nati vivi negli Stati Uniti d'Ameri-
ca. In Olanda & stato osservato un numero di nuovi casi
pari a 1 su 4 milioni di bambini nati vivi. E una malattia
progressiva che causa un rapido invecchiamento sin dai
primi anni di vita. Di solito alla nascita i bambini non pre-
sentano alcuna manifestazione della malattia, e solo suc-
cessivamente, durante il primo anno di vita, cominciano
a vedersi i primi segni e sintomi quali, ad esempio, lo scar-
so accrescimento e la perdita dei capelli. La maggior par-
te dei bambini muore a causa di malattie tipiche degli an-
ziani, quali problemi cardiaci o vascolari cerebrali. L'aspet-
tativa media di vita per un bambino con SPHG é di circa

13 anni, sebbene alcuni possano raggiungere i 20 anni o
pil. Vi sono altre malattie ereditarie caratterizzate dain-
vecchiamento precoce (progeroidi) che si manifestano
con disturbi simili alla SPHG ma se ne differenziano per
i meccanismi che ne sono alla base. Tra queste figurano
la sindrome progeroide di Nestor Guillermo, la sindrome
progeroide atipica, la sindrome progeroide con ipolasia
mandibolare e sordita, la sindrome di De Barsy, la sindro-
me progeroide congenita, la sindrome di Wiedemann-
Rautenstrauch, la sindrome di Werner e la sindrome di
Cockayne. Non esiste una terapia specifica per la sindro-
me SPHG, tuttavia & necessario diagnosticarla prima pos-
sibile per iniziare una terapia di supporto e un'idonea ge-
stione delle complicazioni. La ricerca di possibili cure ha
fatto enormi passi in avanti dal momento in cui & stato
identificato il gene responsabile della malattia.
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LE STORIE

Rinascite e dono di se
Ecco chi non s’arrende

Beretia, Lambruschi, Salemi

Emanuele, tornato in campo dopo il tra- i
Alle pagine6e7

pianto di fegato. Gezim, che ha potuto
curarsi con la solidarieta dei colleghi. An-
gelo e Giacomo, usciti dal tunnel dei de-
biti. Storie da un'Italia normale, che rac-
contano come si puo (anche) rinascere.

Dai trapianti di organi alle ferie donate
quei gesti d’amore che “regalano” vita

IL 26ENNE TRAPIANTATO DI FEGATO

Emanuele torna a fare canestro
«Salvato dai medici e dal basket»

ILARIA BERETTA

uandouno si trova con
( ( le spalle al muro, la for-
zala trova». Sono vuo-

te di retorica e pesanti
di consapevolezza le parole che
Emanuele Fiore, ventisei anni, pro-
nuncia con serenita dalla sua casa
di Torino, dove é rientrato da po-
che ore dopo unintervento chirur-
gico per una delle due patologie
autoimmuni che gli fanno compa-
gnia da tutta la vita. L'altra - due
anni fa - lo ha costretto a sottopor-
siaun trapianto difegato dacui, di-
ce lui, € uscito con una nuova vita.
Lastoria di questo ragazzo inizia e
si svolge a Torino, dove Emanuele
énatoe cresciuto. A sette anni, do-
po un episodio acuto, gli vengono
diagnosticate una colangite scle-
rosante al fegato e una rettolite ul-
cerosa all'intestino, due malattie
chespessovannoin coppia:lapri-
ma colpisce i dotti biliari renden-
do difficoltosa la fuoriuscita della
bile dal fegato e indurendo pro-
gressivamente l'organo; laseconda
infiamma le pareti dell'intestino e
pud formare ulcere che creano
problemi di digestione. «Comun-
que - minimizza il protagonista -
ho vissuto un’infanzia e un‘adole-
scenza normali, a parte la terapia
farmacologica e i controlli perio-
dici cui misono sempre sottoposto,
prima all’Ospedale Regina Mar-

gherita e poi alle Molinette». Un ra-
gazzo comune a cui, proprio in
quegli anni, viene anche la febbre
dellosporte, in particolare, del bas-
ketche ancora oggipratica daplay-
maker dellasquadra Tam Tam To-
rino e che resta una delle sue pit
grandi passioni, condivisa con il
papa. «Anche lui era un perfetto
sportivo - ricorda Emanuele - e se-
guivaunostile di vita iper salutare:
purtroppo, quando avevo dieci an-
ni, e stato colpito da un aneurisma
cerebrale ed & mancato dalla sera
alla mattina. Mia madre ha deciso
di donare i suoi organi: all'epoca
non capivo il valore di quel gesto
ma la vita, piu tardi, me ne ha fat-
to comprendere la portata».

Gia, perché facendo i conti con il
lutto affianco alla mamma e alla
sorella, Emanuele apocoapoco ha
ripreso lanormalita, frequentato il
liceo scientifico e I'universita dove
si & iscritto a Economia, prenden-
do la laurea triennale nel 2021.
«Che anno, quello: ho vinto il mio
primo campionato di basket in se-
rie D ma ho anche iniziato a stare
male dal punto di vista del fegato:
stava iniziando a cedere». Nel giro
di qualche mese, 'équipe delle Mo-
linette guidata dal professore Re-
nato Romagnoli capisce che la co-
langite stava presentando il conto
e decide di inserire il ragazzo nella

lista per il trapianto. «Ho aspettato
quattro mesi che arrivasse l'orga-
no per me. Per prepararmi al me-
glio al trapianto e aumentare le pro-
babilita di una ripresa rapidaime-
dici mi hanno consigliato di man-
tenermi in forma e cosi ho fatto,
correndo e facendo palestra. Final-
mente, I'11 maggio 2023 a mezza-
notte mi & arrivata una chiamata
da un numero sconosciuto: era il
momento. Il tempo di prepararmi,
fare un giro di telefonate e sono an-
dato in ospedale. Ho ripensato a
mio papa ed & stato proprio un cer-
chio che si & chiuso».

AEmanuelelosporté stato - anco-
raunavolta - utilissimo perché gra-
zie all'allenamento preliminare,
dopo sette ore di operazione, sei
giornididegenza e quattro mesi di
riposo, era di nuovo sul campo da
gioco, accolto da tutti i compagni
disquadra e da duecento persone
del quartiere Mirafiori accorse ap-
posta per lui. «La mia vita ¢ cam-
biata il giorno del trapianto - am-
mette Emanuele -. Rispetto a pri-
ma & una pacchia. Certo, bisogna
fare attenzione a certi cibi, ricor-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

| I




darsi le pastiglie antirigetto, evita-
re certe situazioni ma niente di pitt
diquello che ho sempre dovuto fa-
re. Con la differenza che per la pri-
ma volta ho capito davvero cosa
vuol dire stare benen».

La sua esperienza di trapiantato
Emanuele - cheun mese fa ha pre-
so la laurea magistrale in econo-
mia e cominciato a lavorare in un
grande gruppo nel settore dell'ab-
bigliamento - la condivide con al-
tre persone attraverso le associa-
zioni Aido, Aits (Associazione ita-
liana trapiantati di fegato) e Aned
(Associazione Nazionale Emodia-
lizzati Dialisi e trapianto) che or-
ganizza i mondiali di calcio e bas-
ket tra squadre di atleti trapianta-
ti. « Purtroppo quest'anno dovro ri-
nunciare per via di questo nuovo
intervento all'intestinoa cuimiso-
no dovuto sottoporre perlamiase-
conda patologia, ma ci saro alla

LAY

prossima edizione». Nel frattem-
po, Emanuele racconta nelle scuo-
le e suInstagram I'importanza del-
la donazione, a cui purtroppo si
oppongono ancora troppo perso-
ne: da gennaio lo ha fatto ben i1 40%
di chi harinnovatolacartad’iden-
tita elettronica. Una missione con-
divisa con la Fondazione DOT -
Donazione Organi e Trapianti, un
gruppo dicinqueistituzionied en-
ti che promuove la ricerca scienti-
fica e la cultura della donazione e
del trapianto e con cui collabora-
no équipe di medici specializzati
che hanno operato anchelagiova-
ne promessa del basket. «Lastoria
di Emanuele - dichiara Mauro Ri-
naldi, presidente della Fondazione
e direttore del Centro Trapianti di
Cuore e Polmone delle Molinette,
AOU Citta della Salute e della
Scienza di Torino - mostra come
dopo un trapianto si possanon so-

lo tornare a vivere ma farlo rag-
giungendo grandi livelli agonistici
nello sport. Unarinascita che side-
ve allamedicina dei trapianti, sem-
pre piu sofisticata, e soprattutto ai
donatori, senza i quali i trapianti
non potrebbero avvenire».

E in effetti la storia di Emanuele &
solouna delle tante di rinascita: in
Italia - grazie a unarete di 97 cen-
tri di trapianto che operano pres-
s042 ospedali - sono 48mila le per-
sone che oggi vivono grazie a un
trapianto e nel 2025 sono gia state
oltre 450 le persone che hanno do-
nato i propriorgani e reso possibi-
li 1.100 interventi. Sull’altro lato
della medaglia, pero, I'ultimo rap-
portodel Centro nazionale dei tra-
pianti ha registrato una lista anco-
ra troppo lunga di 8.200 pazienti -
persone con storie, passioni e am-
bizioni - che attendono il loro tur-
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no per sostituire un organo dan-
neggiato, nella speranza diriavere
una esistenza piena, proprio come
successo ad Emanuele.
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__SOLIDARIETA

Due storie
diverse tra loro
ma accomunate
da umanita

€ generosita
Racconti

che in questo
periodo pasquale
rappresentano
simboli

di speranza

e di rinascita
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IL LIBRO “UN SALTO NEL BUIO”: UN VIAGGIO Al CONFINI DELL'UMANITA.

Rimediare a colpe ed errori
con il cuore di un maiale

MASSIMO IONDINI
salto nel buio. Facendoci tenere per mano da uno
crittore. E, visto il tema, la mano che ci accompagna in
4 questo viaggio ai confini dell'umanita é oltretutto quella
di un perfusionista in cardiochirurgia. Quella giusta, insomma,
per raccontarci la complicata e drammatica storia di vita, di
speranza e di morte del primo uomo ad avere ricevuto il cuore di
un maiale, geneticamente modificato. E il 7 gennaio del 2022
quando il 57enne americano David Bennelt compie questo “salto
nel buio; come lui stesso aveva detto accettando la proposta del
dottor Griffith del Medical Center dell' Universita del Maryland. E
'8 marzo quando il buio che aveva sfidato lo avvolge per sempre.
Due mesi di altalenante sopravvivenza, agli estremi confini della
scienza, che Clemente Cipresso ha raccontato ne “Il salto nel buio
- La storia vera del primo trapianto di un cuore di maiale” (ed.
Transeuropa, pagine 102, euro 13,00). Una narrazione tesa,
potente e profondamente empatica che ci conduce da vicino nei
meandri delle ospedaliere procedure cardiochirurgiche e
cardiologiche tanto quanto nelle segrete della mente e della
coscienza di un uomo malato grave e assassino, con dieci anni di
carcere alle spalle. La sua colpa? Avere ridotto anni prima sulla
sedia a rotelle un rivale in amore, preso a coltellate alla schiena.
Una macchia sulla fedina penale (e sullanima) che gli ha
impedito, una volta bisognoso di un cuore “nuovo” a causa
dellaggravamento della sua cardiopatia, di avere accesso ai
normali programmi di trapianto convenzionali. Una vicenda
che potrebbe sembrare un romanzo, ma che é invece
drammaticamente vera e che Cipresso é riuscito a narrare con
rispettoso quanto coinvolgente realismo unendo con maestria
dettagli medico-nosocomiali a intime riflessioni e flussi di
coscienza, immedesimandosi nel protagonista della storia.

Lo straordinario e pionieristico xenotrapianto (da donatore
diverso dall'uvomo) di Bennett aveva avuto, per la cronaca, una
sorta di precedente lanno prima quando, a New York, a una
persona dichiarata cerebralmente morta era stato trapiantato
un rene di maiale geneticamente modificato. Sono anni che gli
scienziati stanno lavorando a tecnologie di editing genetico e agli
xenotrapianti. A meta degli anni ‘60 (ancor prima del celebre
intervento, totalmente umano, effettuato da Christian Barnard il
3 dicembre 1967 trapiantando il cuore della 25enne sudafricana
Denise Darvall nel petto del 54enne lituano Louis Washkansky,
sopravvissuto 18 giorni) furono trapiantati in alcuni pazienti
reni di scimpanzé e uno di loro visse nove mesi. Nel 1983, venne
trapiantato invece un cuore di babbuino in un bimbo che visse
solo venti giorni. I tentativi, solo parzialmente riusciti, di
trapianti da una specie all altra sono dunque persino pitt datati
di quelli esclusivamente umani e che prima di Bennelt avevano
sempre riguardato organi di primati, Ora la ricerca si sta
concentrando da tempo sui suini e lanno scorso a un uomo
americano, il 62enne Richard “Rick” Slayman affetto da
nefropatia terminale, é stato trapiantato un rene di maiale.
Anche lui, come Bennett, é pero sopravvissuto soltanto due mesi.
Genetica e clonazione hanno avvicinato lo xenotrapianto alla
realta, consentendo di modificare i geni degli animali per rendere
gli organi pitt compatibili e meno soggetti al rigetto da parte del
sistema immunitario. Ma in ogni caso non é questo il “cuore” del
racconto di Cipresso, abile e attento semmai a indagare a fondo
le dinamiche esistenziali di un uomo che ha tradito la vita (sua e
altrui) per poterla infine riguadagnare e riconquistare, anche se
soltanto per una manciata di giorni. Un organo non umano
gliel’ha consentito, ma chi ha ripreso a credere e a rianimarsi é
stata una persona desiderosa di riconciliarsi con se stessa e con la
propria redimibile umanita.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Dopo l'allarme su Jama

Raggi X da Tac e rischio tumori: attenzione agli
allarmi ingiustificati

Il presunto aumento di rischio evidenziato dalla rivista scientifica sarebbe legato

all'incremento del numero di esami e non a una pericolosita intrinseca maggiore di
guanto finora ipotizzato

di Carlo Cavedon *
18 aprile 2025

Una recente pubblicazione sulla rivista scientifica Jama Internal Medicine ha evidenziato che la
dose dovuta ai raggi x utilizzati per gli esami di tomografia computerizzata (Tc; in passato si
parlava di Tac, Tomografia assiale computerizzata, in quanto i vecchi strumenti diagnostici
utilizzavano, appunto, la tecnica “assiale”) potrebbe essere responsabile di circa il 5% di nuovi
tumori registrati ogni anno negli Usa. La notizia e stata recentemente ripresa da molti organi di
informazione, rischiando di suscitare un ingiustificato allarmismo.

I limiti dello studio su Jama

Va infatti osservato che lo studio applica uno dei modelli ben noti di correlazione dose-rischio, che
risale a piu di vent’anni fa e risulta affetto da importanti limiti evidenziati da societa scientifiche
internazionali, quali I’Aapm (American Association of Medical Physics). Tra questi, il fatto che le
previsioni sull’ipotetica incidenza del cancro in popolazioni di pazienti esposti a dosi basse (quali
qguelle degli esami Tc) sono altamente speculative e dovrebbero essere scoraggiate. Inoltre, lo
studio non introduce nuove stime di correlazione dose-effetto: il presunto aumento di rischio,
pertanto, sarebbe legato all’'incremento del numero di esami e non a una pericolosita intrinseca
maggiore di quanto finora ipotizzato. Va anche detto che nessun cancro e mai stato correlato con
certezza all’effettuazione di esami Tc.

Lo scudo degli standard di sicurezza Ue

L’altro fattore importante da tenere in considerazione € che in Italia — cosi come negli altri Paesi
europei —sono in vigore gli standard minimi di sicurezza previsti dalla Direttiva 2013/59 Euratom,
recepita a livello nazionale con il DIgs 101/2020. Questa norma prevede principi fondamentalitrai
quali la giustificazione dell’esame —garantita del medico radiologo, che effettua il dovuto bilancio
tra rischi e benefici — e I'ottimizzazione dello stesso, ossia la garanzia del giusto equilibrio tra la
dose di raggi x da impiegare e laquantita di informazione da ottenere. A questo processo concorre
lo specialista in fisica medica, che detiene in via esclusiva la responsabilita della misura e della
valutazione delle dosi assorbite dai pazienti. Il medico radiologo e il fisico medico, inoltre, sono i
responsabili dell’accuratezza dei dati impiegati ai fini della valutazione delle dosi alla popolazione,
un processo che assicura la dovuta attenzione a questo importante aspetto. In altri termini, il
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lavoro dei fisici medici garantisce che le dosi di raggi X impiegate siano misurate correttamente e
che le stesse siano adeguate allo scopo diagnostico.

Piu qualita con la collaborazione tra specialisti

E fondamentale la collaborazione tra specialisti: € lampante che nei centri dove medici radiologi e
fisici medici lavorano a stretto contatto la qualita delle prestazioni € elevata. Questa collaborazione
e massima anche a livello delle rispettive societa scientifiche, Sirm e Aifm, che lavorano fianco a
fianco per garantire il meglio ai pazienti.

La tecnologia CT ha compiuto enormi passi in avanti negli ultimi due decenni e i metodi di
contenimento della dose sono molto piu raffinati ed efficaci rispetto al passato. Questi metodi
impiegano oggi anche sofisticati algoritmi di ricostruzione dell'immagine, in grado di estrarre il
massimo dell’'informazione da una esposizione. I fisici, grazie anche all'importante e unico
bagaglio culturale sui meccanismi di interazione della radiazione con la materia, sono in grado di
garantire che questi metodi siano utilizzati al meglio.

Mantenere alto il livello di sicurezza

Ci si dovrebbe chiedere, inoltre, quale sia non solo il rischio legato all’esposizione ai raggi X, ma
anche il rischio legato alla mancata effettuazione di un esame Tc. Su questo é importante che
chiunque abbiaun dubbio si rivolga alle figure competenti, in primis i medici radiologi. Esistono
nella letteratura scientifica importanti studi che dimostrano il tremendo impatto dell'introduzione
di questa tecnologia. Ad esempio, uno di questi studi dimostra come la disponibilita di un esame
Tc in pazienti che afferiscono al pronto soccorso sia in grado di orientare diversamente una
diagnosi iniziale in una percentuale di casi che va dal 20% al 50%.

Grazie ai fondi del Pnrr il nostro Paese ha beneficiato di un importante rinnovamento del parco
tecnologico per quanto riguarda le apparecchiature radiologiche. E ora altrettanto importante che
venga mantenuto alto il livello di sicurezza dei pazienti garantendo che le competenze esclusive dei
fisici medici siano a disposizione di tutti, senza che nullaintervenga a indebolire un sistema figlio
di una grande tradizione culturale di collaborazione multidisciplinare.

* presidente Associazione italiana fisici medici (Aifm)
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Servizio Screening

Epatocarcinoma: la cura e possibile con una
diagnosi precoce

La metodica di sorveglianza e rappresentata dall’ecografia epatica a cadenza
semestrale, eventualmente associata al dosaggio di un marcatore tumorale

di Edoardo G. Giannini*
18 aprile 2025

L’epatocarcinoma é il tumore primitivo maligno del fegato piu frequente e insorge, quasi
esclusivamente, in pazienti affetti da epatopatia cronica. In particolare, in circa I’80% dei casi
compare in pazienti affetti da cirrosi epatica di qualsiasi eziologia, sebbene in Italia le cause piu
frequenti siano I'infezione da virus dell’epatite C, I'abuso alcolico, e la malattia epatica associata a
disfunzione metabolica. Quest’'ultima, definita dalla presenza di steatosi epatica e almeno uno tra
cinque fattori di rischio cardiometabolici, rappresentera probabilmente la causa prevalente di
epatocarcinoma nel futuro in Italia, a causa dell’incremento della prevalenza di malattie
metaboliche nella popolazione generale e secondariamente al decremento dei casi legati a
infezione da epatite C grazie al successo degli antivirali.

Di epatocarcinoma se n’e parlato diffusamente al XXXI Congresso nazionale delle Malattie
Digestive FISMAD tenutosi a Roma dal 13 al 15 aprile e al quale la SIGE — Societa Italiana di
Gastroenterologia ed Endoscopia digestiva e stata promotore e parte attiva.

Centrale la figura dell’epatologo

L’insorgenza dell’epatocarcinoma in classi di pazienti definite fa si che la popolazione a rischio sia
ben identificabile e possa essere oggetto di programmi di sorveglianza per la diagnosi precoce.
L’epatocarcinoma, infatti, se diagnosticato precocemente permette spesso un approccio
terapeutico con intento curativo, e la metodica di sorveglianza é rappresentata dall’ecografia
epatica a cadenza semestrale, eventualmente associata al dosaggio di un marcatore tumorale,
I'alfafetoproteina. In questo contesto, la figura dell’epatologo € centrale in quanto € in grado di
identificare i pazienti a rischio, nonché di trattare precocemente I’epatopatia e gestirne le
complicanze, consentendo di modificare il decorso di malattia e rendendo piu frequentemente
attuabili, alla comparsa del tumore, interventi terapeutici in grado di determinare un
miglioramento significativo della prognosi.

Gli esami diagnostici e I’eventuale biopsia

L’identificazione, nel corso di programmi di sorveglianza o in modo occasionale, di una lesione
epatica sospetta in un paziente a rischio da luogo a procedure di richiamo, ovvero metodiche
diagnostiche per immagini che si avvalgono dellasomministrazione di mezzo di contrasto. Queste
possono fornire elementi diagnostici fondamentali per la caratterizzazione della lesione secondo
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criteri radiologici internazionali (LI-RADS), mentre in presenza di dubbi diagnostici si puo
ricorrere alla biopsia.

Il tradizionale modello di stadiazione dell’epatocarcinoma, che prevedeva un rapporto piuttosto
rigido tra stadio di malattia e indicazione terapeutica, € stato recentemente superato da un
approccio piu flessibile e personalizzato, basato sulla gerarchia terapeutica multiparametrica.
Questo paradigma tiene conto non solo delle caratteristiche tumorali (numero, dimensioni e
localizzazione delle lesioni, aggressivita biologica) e della riserva funzionale epatica, ma anche
delle comorbidita e di limitazioni di carattere tecnico.

Le scelte spettano a un team multidisciplinare

La selezione dell’opzione piu appropriata (chirurgica, locoregionale, sistemica o palliativa) avviene,
possibilmente nell’ambito di un gruppo multidisciplinare, attraverso un processo decisionale
condiviso e dinamico, adattato all’evoluzione della malattia e alla risposta alle terapie, che valutale
strategie disponibili in modo gerarchico, partendo da quelle a maggiore intento curativo per
declinare progressivamente a quelle di controllo della malattia o di supporto sintomatico.

In questo ambito, assume una rilevanza crescente il concetto di terapia di conversione, ovvero il
cambiamento dell’'intenzione terapeutica, da palliativa con beneficio sulla sopravvivenza a
potenzialmente curativa, ottenibile grazie ai risultati dei nuovi trattamenti sistemici, la cui efficacia
puo comportare una riduzione del carico tumorale tale per cui il paziente puo divenire
potenzialmente eleggibile a terapie curative come la chirurgia o il trapianto. Anche in questo
frangente, I’epatologo ricopre un ruolo chiave non solo nella gestione olistica del paziente, ma
soprattutto nellasuarivalutazione iterativa al fine di cogliere segnali favorevoli di risposta in grado
di poterne cambiare la traiettoria terapeutica, con lo scopo di migliorarne la prognosi.

*Professore Ordinario di Gastroenterologia, Dipartimento di Medicina Interna, Universita degli
Studi di Genova; Direttore dell’'Unita Operativa Complessa di Gastroenterologia, IRCCS
Ospedale Policlinico San Martino, Genova.
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

La direzione nega disposizioni in tal senso, il sindacato Cimo-Fesmed mostra la comunicazione trasmessa ai dipendenti e parte la diffida

“Troppe visite a discapito della qualita”

Citta Salute, medici contro I'overbooking

ALESSANDROMONDO
anco a Pasqua.
Non c’¢ pace, al-
la Citta della Sa-
lute edellaScien-
zadi Torino.

Dopo la polemica dei sin-
dacati, in particolare Ci-
mo-Fesmed, relativa all’uti-
lizzo dei camici- che harag-
giunto il suo apice in occa-
sione del rinnovo delle Rsu -
se ne apre un’altra. Meglio:
se ne riapre. Non parliamo
della gestione della libera
professione in intramoenia
madell’overbooking, la pri-
ma misura decisa da Flavia
Pirola, direttrice sanitaria,
conlabenedizione del com-
missario Thomas Schael.
Obiettivo: ottimizzare le
prestazioni aziendali (visi-
te/esami), “caricando”
qualche prenotazione in

pilt sulle agende per com-

pensare le disdette e soprat-

tutto le mancate disdette. E

se poi le disdette non ci so-
no? In questo caso gli uten-
ti in soprannumero, nell’or-
dine di 3-4 per specialita,
saranno rimandati a casa,
spiegano dall’azienda ma
passeranno anche loro. 11
che significa, perd, ridurre
itempi delle altre visite per
far rientrare tutti. Proprio
quello che i medici conte-
stano, cominciando all’Or-
dine di categoria: «Un siste-
ma sanitario che rinuncia
alla qualitarischia di smar-
rire la propria missione eti-
coesocialey.

Il sindacato medico Ci-
mo-Fsmed, sempre lui, é
passato dalle parole ai fatti
presentando diffida con ri-
chiesta di chiarimenti e poi
istanza formale tramite il
proprio ufficio legale. Que-
stavolta, larisposta ¢ arriva-
ta. In una comunicazione
datata 18 aprile, firmata

In ogni caso
tutte le prestazioni
inagenda
saranno evase

Unarisonanzamagnetica: incorso Bramante, alla pari delle Asl e degliospedaliintuto il Piemonte, ein tutta ltalia, punta aridurre le liste d'attesa

dallo stesso Schael, si di-
chiara che «’Azienda non
ha adottato alcun atto for-
male che preveda I'introdu-
zione dell’overbooking am-
bulatoriale».

Dichiarazione in contra-
stocon la comunicazione in-
terna, firmata dalla direttri-
cesanitaria, di cuiil sindaca-
to e entrato in possesso: «In-
serire una forzatura su cia-
scuna fascia di attivita nelle
agende di prime visite PN-
GLA (ndr: Piano Nazionale
di Governo delle Liste di At-
tesa). E stato deciso di inse-
rirla ad inizio seduta. Poi-
ché tale indicazione, non
contestabile, & stata data
per contrastare il fenomeno
delle mancate disdette da
parte dei pazienti, prossima-
mente si potranno modula-
reglioverbooking in base al-
le percentuali di disdette
noncomunicatey.

Da qui il rilancio di Cimo.
«Iil Commissario & all’oscu-
ro delle direttive impartite

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

dalla propria direttrice da-
nitaria oppure ha consape-
volmente omesso informa-
zioni nella sua dichiarazio-
ne ai sindacati? - scrivono
Vladimir Erardi Bacic e Se-
bastiano Cavalli, segretario
aziendale -. E cosa ne sara
dei pazienti prenotati in
overbooking, che egli stes-
so dichiara non esistere?».
Risultato, ad oggi: nuova
diffida, con richiesta di im-
mediato ritiro delle indica-
zioni operative relative
all’'overbooking e ulteriori
chiarimenti formali da par-
te dell’Azienda. In assenza
dei quali, ¢ la promessa, si
andra per vie legali. Da Cit-
ta della Salute a Citta delle
cartebollate. —

La sovraprenotazione
fondata sulla previsione
che alcuni pazienti
non si presentino

bl
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[l ricordo del Gemelli
«Un esempio luminoso»

IL CORDOGLIO

«La sua figura e il suo insegna-
mento non ci lasceranno e conti-
nueranno ad aiutarcie a essere da
guida». Lo hanno assistito amore-
volmente in quei lunghi 38 giorni
durante i quali il Papa ha combat-
tuto contro la malattia. lerisisono
raccolti nella preghiera per espri-
mere «profonda riconoscenza e
immensa gratitudine». «L'umana
tristezza di questo momento ren-
de ancora pitt luminoso I'esempio
di Francesco, il Papa venuto “qua-
si dalla fine del mondo” a rinfran-
carela Chiesa ea donare speranza
almondo intero». Lo scrivono Ele-
na Beccalli, Rettore dell'Universi-
ta Cattolica del Sacro Cuore, Mon-
signor Mario Delpini, presidente
dell'lstituto Giuseppe Toniolo di
Studi Superiori, Daniele Franco,
presidente della Fondazione Poli-
clinico Universitario Agostino Ge-
melli Irccs, Monsignor Caudio

Giuliodori, assistente ecclesiasti-
co generale dell'Universita Cattoli-
ca del Sacro Cuore. E ricordano:
«Nei confronti dell'Universita Cat-
tolica e del Policlinico Gemellj, il
Santo Padre ha sempre espresso
un’attenzione particolare, che &
tornata a manifestarsi con affetto
calorosoe vera gioia, pur nella fra-
gilita e nella malattia, nel recentis-
simo incontro dello scorso 16 apri-
le in cui ha volutosalutare il perso-
nale del Policlinico che lo aveva as-
sistito per 38 giorni». In molte oc-
casioni, dopotutto, «Papa France-
scoharibaditolasuavicinanzae-
osiamo dire — la sua amicizia ver-
soil progetto dell’Ateneo e dell' O-
spedale voluti da padre Agostino
Gemelli come segno concreto e ge-
nerativo della presenza dei cattoli-
ci italiani all'interno della societa.
Papa Francesco ha voluto essere
sino alla fine con il suo popolo.
Questo € un segno di grande amo-
re, di sapersi donare all'altro, a
ognuno con un gesto speciale. Ne
& una chiara manifestazione an-
che la sua ultima lettera enciclica
Dilexit nos, “Ci ha amati”, dedica-

ta al Sacro Cuore. Non possiamo
non ricordare che la nostra stessa
Universita e intitolata al Sacro
Cuore». A confortare la famiglia
degli studiosi e dei professionisti
che lo hannoassistito «le parole ri-
volte alle donne che contemplano
con stupore e timore il sepolcro
vuoto: «Perché cercate tra i morti
colui che é vivo?» (Lc 24,5). E con
questa lieta certezza che la nostra
comunita rivolge il pensiero al Pa-

pa»,
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AVVENIRE SETTE

Dir. Resp.:Marco Girardo

SANITA

Sul tema dei livelli essenziali di assistenza,
protocollo d’intesa tra Regione e associazioni

ui livelli essenziali di assistenza, argomento fondamentale

per garantire le cure ai pazienti, pochi giorni fa le associazio-
ni di categoria, Federlazio Salute e Assortopedia, hanno rivolto
il loro plauso rispetto al lavoro svolto dal direttore regionale Sa-
lute e Integrazione sociosanitaria, Andrea Urbani, che, attento
alle esigenze dei pazienti fragili, ha saputo individuare lo stru-
mento pil idoneo per risolvere una problematica ereditata, de-
licata ed urgente. Il direttore Urbani, la dirigente della Regione
Lazio area farmaci e dispositivi, Marzia Mensurati, e tutto lo staff
hanno lavorato con impegno in queste settimane per sanare un
vuoto normativo attraverso un Protocollo d'intesa con Federla-
zio Salute e Assortapedia e le altre associazioni, senza il quale i
pazienti della regione sarebbero stati esposti a mancate forni-

ture di ausili, presidi e protesi di assoluta necessita. A tal propo-
sito Federlazio e Assortopedia ringraziano il direttore e il suo staff
per il lavoro portato avanti con convinzione. «Auspichiamo che
il protocollo di intesa sia il primo passo per costruire un siste-
ma di assistenza protesica nuovo, votato totalmente a suppor-
tare il benessere delle persone e avulso dalle problematiche
create dalle gare d'appalto, strumento non idoneo per questo
settore», hanno dichiarato i rappresentati delle associazioni.

20/04/2025
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

SANITA COMMISSARIATAE TAGLI: IL 10 MAGGIO LAPROTESTA CONTRO I DIRITTINEGATI
Calabria, mancail medico sul’ambulanza: muore a 48 anni peruninfarto

CLAUDIO DIONESALVI
Cosenza

BN Ci saranno storie di corpi
segnati dal disastro sanitario il
prossimo 10 maggio alle 15.30
aCatanzaro. In piazza saranno
presenti anche parenti e amici
di Serafino Congi che lo scorso
4 gennaio improvvisamente
ha sentito il proprio respiro
corto e pesante. Quando ha av-
vertito il malessere, si trovava
a San Giovanni in Fiore, un co-
mune di 15mila abitanti sui
monti della Sila, in provincia
di Cosenza.Quel giorno era an-
dato a trovarei parenti. Veden-
do che le sue condizioni non
miglioravano, la moglie lo ha
accompagnato al pronto soc-
corso dove gli hanno assegna-
to un codice giallo. «Nonostan-
te il vomito fosse persistente,
I'urgenza riconosciuta fu quel-
la di medio livello. Il medico di
turno aveva disposto 1'uscita
di due ambulanze destinate a
pazientidi eta geriatrica, trala-
sciandoil trasporto di mio ma-
rito» spiega Caterina Perri, mo-
glie di Serafino.

Trascorsa un’ora, dagli esa-
mi effettuati € emerso che il pa-
ziente aveva un infarto in cor-
so. Bisognava trasferirlo all’o-
spedale di Cosenza, solo cosi si
poteva salvare. Nell'ospedale
diSan Giovanniin Fiore, peref-

fetto dei tagli, I'unico reparto
dotato di posti letto & quello di

medicina. Gli altri ne sono pri-
vi, manca il personale, le visite
si svolgono in pochi giorni al
mese. I1 4 gennaio, quando Se-
rafino & stato male, di fatto le
ambulanze erano bloccate.
Lanormativa prevede infat-
ti che senza un medico a bor-
do non possono trasportare
persone in crisi cardiaca. E, in
quel momento, I'unico medi-
co disponibile non poteva ab-
bandonare gli altri pazienti.
Capita spesso nella regione
della sanita commissariata. Fi-
nalmente, a buio calato, & arri-
vata un’auto medica dalla cit-
ta di Cosenza distante 60 chi-
lometri, un’ora di viaggio. Se-
rafino é partito, ma il suo cuo-
re, dopo aver resistito per pit
di 4 ore, ha cessato di battere
lungo il tragitto. Aveva 48 an-
ni. Il giorno prima, aveva lavo-
rato negli uffici della Regione
dove era impiegato. Ha lascia-
to due figlie ancora bambine;
aveva portato gli sci per ac-

compagnarle sulle piste di Lo-
rica. Sulla sua morte la procu-
ra ha aperto un’indagine e I’A-
zienda sanitaria un’inchiesta
interna. Da queste parti or-
mainessuno crede che il dirit-
to alla sanita pubblica, cancel-
lato per volonta politica, sia ri-
conosciuto per intervento del-
la magistratura o dei mana-
ger, tanto meno post mortem.
In Calabria é successo altre
volte, di recente, che le ambu-
lanze non siano uscite daigara-

ge perché prive di medici. La
tragedia di Serafino ha provo-
cato la rabbia della popolazio-

ne di San Giovanni in Fiore,
che é scesa in piazza compatta
e ha protestato soprattutto
contro I'amministrazione co-
munale della sindaca Rosaria
Succurro, di Forza Italia come
il presidente della Regione, Ro-
berto Occhiuto. Per diversi
giorni i Sangiovannesi hanno
dato vita a fiaccolate, presi-
diando i palazzi istituzionali,
chiedendo la fine del commis-
sariamento della sanita regio-
nale e il ripristino dei reparti
ospedalieri chiusi per effetto
deitagli. La risposta delle istitu-
zioni € consistita in una raffica
di promesse e qualche ammo-
nizione contro gli insegnanti
che hanno partecipato ai cor-
tei di protesta.

Secondo gli autori delle se-
gnalazioni all’Ufficio scolasti-
coregionale, idocentiavrebbe-
ro violato il codice di compor-
tamento della normativa Bru-
nettache imporrebbe la censu-
ra ai dipendenti statali colpe-
voli di avere danneggiato I'im-
magine della pubblica ammi-
nistrazione. Le letterine di am-
monimento non hanno sorti-
to gli effetti sperati. Gli abitan-
ti di San Giovanni scenderan-
no in piazza insieme agli altri
comitati che lottano peril dirit-
to alla salute e contro le lobby
della sanita privata.

La Calabria é la terra col pitt
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alto numero di emigrazioni
per motivi sanitari: paga 304,8
milioni ogni anno alle altre re-
gioni periresidenti che sirivol-
gono alle strutture delrestod’l-
talia. Si vive di meno, il 7,3%
della popolazione rinuncia al-
le cure, i bambini hanno un’a-
spettativa di vita di tre anni in-
feriore ai coetanei del nord. Po-
che settimane fa, Occhiuto, &
stato nominato commissario
delegato per I'Emergenza.
Un’ordinanza del capo della
Protezione gli ha dato pieni po-
terl. Occhiuto ha dichiarato
che, grazie alla sua ammini-
strazione, la Calabria ha im-
boccato «la strada giusta».

Lo certificherebbe il mini-
stero della Salute: «Tutte e tre
le aree - ha detto Occhiuto -
che compongono il punteggio
dei Livelli essenziali di assi-
stenza (ospedaliera, preven-
zione e distrettuale) sono in
costante crescitas. La regione
starebbe dunque wuscendo
dall’emergenza sanitaria. I Ca-
labresi pero non se ne sono ac-
corti. I1 prossimo 10 maggio
saranno in piazza tanti sinda-
ci,igruppidiPd e Avs del con-
siglio regionale.

Inregioneil 7,3%
della popolazione
rinunciaalle cure,
terzultimi per
aspettativa divita
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Vaccino contro il Papilloma virus: cosi la Puglia
tutela gli adolescenti

Il via libera della Corte costituzionale al “dissenso informato” introdotto dalla

Regione rilancia I'importanza di una corretta informazione e comunicazione sulle
profilassi

di Barbara Gobbi
19 aprile 2025

Dalle scuole medie all’'universita, solo se vaccinati contro I’'Hpv, il papillomavirus causa di
molteplici forme di cancro sia nell’'uomo che nella donna. In alternativa, occorre esibire un
“dissenso informato”. Questa la linea dura adottata dalla Regione Puglia per incentivare una
vaccinazione sostanzialmente ferma al palo, tra gli adolescenti. Una scelta che la Consulta ha
avallato, respingendo la questione di legittimita costituzionale promossa dal Presidente del
Consiglio dei ministri.

La decisione della Corte costituzionale

Con la sentenza numero 48 depositata il 17 aprile, la Corte costituzionale ha dichiarato quindi
legittimo I'articolo 1 della legge pugliese numero 22 del 2024: va bene quindi che I'iscrizione ali
percorsi d’istruzione previsti nella fascia 11-25 anni, inclusa I'universita, possa avvenire solo previa
presentazione di un documento che attesti o lasomministrazione del vaccino anti-papilloma virus
(Hpv) oppure I'avvio del programma di somministrazione (in due dosi) oppure il rifiuto del
vaccino o ancora l'aver avuto un colloquio informativo sui benefici della profilassi. In ogni caso,
resta la possibilita di esprimere il “formale rifiuto” di produrre alcun docum ento.

La Puglia: ora I'ltalia ci segua

A definire «una notizia meravigliosa» la decisione del Giudice costituzionale é il consigliere e
assessore regionale al Bilancio Fabiano Amati, promotore e primo firmatario dell’obbligo non di
vaccinazione ma di “informazione vaccinale”. «La nostra - spiega - € una strategia d'urto per
consentire la piu ampia vaccinazione contro il Papilloma virus umano. Siamo i primi e ancora gli
unici in Italia e spero che il Governo nazionale ci imiti con una legge statale, piuttosto che
ostacolarci come € avvenuto in questo caso».

L’obiettivo della legge pugliese e «rendere la rete informativa a maglie strettissime, cosi da ridurre
i non vaccinati alla sola percentuale di ragazzi e famiglie che scelgono il rifiuto in piena
consapevolezza». Quindi nessun obbligo vaccinale, ma quel “dissenso informato” che attesti una
scelta. «E’ lavittoriadella “spinta gentile”: della liberta di scelta che e tanto piu autentica quanto
piu e informata - proesegue Amati -. La Corte ha definito la nostra norma come un sistema che
stimola, orienta, sensibilizza, senza imporre nulla, portando ragazze, ragazzi e famiglie a riflettere
e decidere con piena consapevolezza. Questo € il dissenso informato: nessun obbligo vaccinale ma
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il diritto, ancor prima del dovere, di sapere cosa si accetta e cosa si rifiuta. Nessuna ragazza o
ragazzo pugliese dovranno ammealarsi di tumore al collo dell’'utero. Questo é I'obiettivo: debellare i
tumori da Hpv», conclude I'assessore pugliese.

| pediatri Sip: anti-Hpv “snobbato”

A lanciare I'allarme su una vaccinazione che purtroppo in tutta Italia non sta decollando
soprattutto per alcune profilassi sono del resto gli stessi pediatri. Le carenze piu evidenti sono
guelle tragli adolescenti e il piu “snobbato” & esattamente I'anti Hpv. Tanto che il presidente della
Societa italiana di pediatria (Sip) Rino Agostiniani ammonisce: «E’ ancora troppo diffusal’ideache
I'Hpv sia un problema solo femminile. Mavaccinare anche i ragazzi € fondamentale, sia per la loro
protezione diretta sia per interrompere la circolazione del virus. Solo cosi possiamo ridurre il
carico di malattia».

Il Papilloma virus é la causa di diverse forme di cancro come il tumore del collo dell’utero, del
pene, dell’orofaringe, oltre che di verruche genitali. Eppure nel 2023 solo il 45,39% delle ragazze
nate nel 2011 ha completato il ciclo vaccinale mentre tra i maschi della stessa fascia d’eta il dato
cala al 39,35%. L’obiettivo del 95% di copertura resta una chimera, anzi si registrano record
negativi come il 12% del Friuli Venezia Giulia (12%) e della Sicilia (23%).
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