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Si presenta a Bari “Samaritanus Care”, I’iniziativa di Fondazione Samaritanus per portare infermieri
stranieri, gia formati, nelle strutture sociosanitarie e sanitarie associate a Aris e Uneba.

Martedi 9 dicembre alle 15 presentazione di Samaritanus Care con il saluto iniziale, tra gli altri, di
mons.Franco Moscone, referente per il Servizio della Carita e della Salute della Conferenza
Episcopale Pugliese e la relazione di don Massimo Angelelli, direttore dell’Ufficio nazionale della
Pastorale della salute della Cei.

Partecipazione gratuita, ma bisogna prenotare contattando Uneba Puglia a unebapuglia@gmail.com
Fondazione Samaritanus e frutto della collaborazione tra Uneba e Aris, sotto I’egida dalla Pastorale
della Salute della Cei.
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SAMARITANUS CARE

INFERMIERI PRONTI E DISPONIBILI
PER ASSOCIATI ARIS ED UNEBA

La Fondazione Samaritanus Care
& frutto di un‘alleanza tra:

¢ Aris e Uneba, le due maggiori associazioni di
categoria delle strutture dei settori sanitario e
sociosanitario cattoliche e di ispirazione cristiana, con
centinaia di enti non profit iscritti in tutta Italia

¢ Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute della
Conferenza Episcopale Italiana, che ha promosso e
patrocinato il Progetto

con la finalita istituzionale di agevolare I'inserimento
di infermieri professionali laureati stranieri nelle
strutture sanitarie e sociosanitarie associate ad Aris o
Uneba.

Scopo dell'incontro

& quello di presentare le modalita di lavoro della
Fondazione, in tutte le sue fasi, ed indicare ai
destinatari le procedure da adottare per inserire da
subito in organico nuove figure infermieristiche gia
pronte per essere avviare a lavoro.

MODERA

Avv. Giuseppe Guaricci
Consigliere Nazionale Uneba
e membro del Comitato Esecutivo

SALUTI ISTITUZIONALI

Dott. Pierangelo A. Pugliese
Presidente Regionale Uneba Puglia
e Commissario Basilicata

Sac. Don Domenico Laddaga
Presidente Regionale ARIS Puglia

S.E. Rev.ma Mons. Franco Moscone

Arcivescovo di Manfredonia-Vieste-San Giovanni Rotondo
Referente per il Servizio della carita e della salute

della Conferenza Episcopale Pugliese

RELATORE

Sac. Don Massimo Angelelli
Direttore dell'Ufficio Nazionale per la Pastorale della Salute
della Conferenza Episcopale ltaliana

Bari - 9 dicembre 2025 - ore 15:00
Centro Congressi Excelsior

Via Giulio Petroni, 15

(un minuto a piedi dalla stazione centrale)

Partecipazione gratuita previa prenotazione all'indirizzo unebapuglia@gmail.com
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Perché 6,3 miliardi |
non bastano alla Sanita

di Milena Gabanelli ¢ Simona Ravizza

™, T el 2026 la Sanita avra 6,3 miliardi in pil1,

% un record. Ma dopo 15 anni di fondi
ridotti 'aumento non copre i bisogni. Ecco
perché e quanto serve. apagina 23

Soldi alla Sanita,
perché non bastano?

NEL 2026 IL SERVIZIO SANITARIO AVRA 6,3 MILIARDIIN PIU, UNRECORD
MADOPO 15 ANNIDIFONDIRIDOTTIL’AUMENTO NON COPREI BISOGNI
QUANTO SERVEPER STIPENDI, ASSUNZIONL, MENO CURE A PAGAMENTO

di Milena Gabanelli ¢ Simona Ravizza
opo almeno 15 anni di sotto fi-
nanziamento della Sanita, nel
2026 il Servizio sanitario na-
zionale avra a digposizione 6,3
miliardi in pit. E la somma di
due Leggi di bilancio: quella

del 2025 per 3,9 miliardi, e quella del 2026

per 2,4. Si tratta dell'aumento piu alto mai

registrato in valore assoluto. Ma bastera? La
domanda s’impone perché la situazione sta
sfuggendo di mano. Il 10% di italiani oggi
rinuncia alle cure per motivi economici,
mentre le visite specialistiche (una su due)

e gli esami diagnostici (uno su tre) vengo-

no pagati di tasca nostra per oltre 10 miliar-

di I'anno, a causa delle inaffrontabili liste

d’attesa. In un anno ci sono state le dimis-

sioni di 2.000 medici e 2.750 infermieri. I

medici di famiglia sono sempre meno, an-

che perché le loro borse di studio valgono

meno della meta di quelle ospedaliere.
Prendiamo allora parametri oggettivi

per vedere cosa serve e quanto stanzia la

Legge di bilancio. Su Corriere.it tutti i do-

cumenti.

Regioni: un buco da 1 miliardo

Partiamo dai conti delle Regioni. Nel 2024
per mantenere gli attuali livelli di assisten-
za sanitaria le Regioni hanno speso 1,5 mi-
liardi di euro in pil1 rispetto a quanto han-
no ricevuto dallo Stato: un buco quasi tri-
plicato rispetto al 2023. Non sono rimaste
indenni neanche le Regioni che tradizio-
nalmente garantiscono una buona qualita
delle cure mantenendo i conti in equili-

brio, come la Toscana, che ha un buco di
bilancio per 267,2 milioni, I'Emilia-Roma-
gna per 194,2, il Piemonte per 180,6, la Li-
guria per 98,3 e 'Umbria per 33,9. La Legge
di bilancio 2026 non prevede fondi dedica-
ti, perd la revisione al rialzo delle tariffe di
rimborso per le prestazioni erogate dagli
ospedali, una volta a regime, probabilmen-
te ridurra lo squilibrio di circa 500 milioni.
Quindi all'appello manca ancora 1 miliardo.

Medici in fuga

Passiamo ora al personale sanitario. Per ca-
pire se i soldi stanziati bastano davvero,
non ha senso partire dagli stipendi che me-
dici e infermieri mettono in tasca oggi per-
ché scontano i ritardi dei rinnovi contrat-
tuali. Il riferimento corretto sono i fondi
gia stanziati nelle ultime due Leggi di bi-
lancio. E da Ii che arriveranno gli aumenti
previsti dai nuovi contratti: quello 2022-
2024 per i medici é stato firmato il 19 no-
vembre 2025; e ora si apriranno le trattative
per quello del 2025-2027 sia per i medici

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




CORRIERE DELLA SERA

sia per gli infermieri. Tutti i calcoli si basa-
no su stipendi lordi mensili (13 mensilita),
con valori medi e arrotondati. Con il con-
tratto 2022-2024 lo stipendio di un medico
con 5-15 anni di anzianita avra un aumento
di 461 euro portando la busta paga a 6.766
euro lordi al mese. Un confronto con i Paesi
che continuano ad attrarre professionisti
italiani mostra, a parita di potere d’acqui-
sto, che in Germania i medici guadagnano
in media il 36% in pit, in Belgio il 21%, nel
Regno Unito il 18%. Perd la Legge di bilan-
cio 2026 aggiunge altri incrementi mensili:
235 euro di indennita medica, pitt 385 euro
legati al rinnovo del contratto 2025-2027
(stima Aran). Con questi aumenti lo stipen-
dio previsto nel 2027 sale a 7.386 euro, cir-
ca il g% in pill rispetto a oggi. Ma non € an-
cora sufficiente a colmare il divario con gli
altri Paesi. Basti pensare che solo un ulte-
riore aumento dell'1% — pari a 74 euro al
mese per ciascuno dei 127.344 medici —
costa 125 milioni I'anno.

Infermieri sottopagati

Lo stipendio medio degli infermieri ¢ di
2.500 euro lordi al mese. E uno dei piu bas-
si fra i Paesi Ocse: il 22% in meno rispetto
alla media internazionale. Per allinearsi
servirebbero 557 euro in pilt ogni mese. La
Legge di bilancio 2026 copre solo una parte
di questo gap: 123 euro al mese di indenni-
ta infermieristica; 138 euro al mese dal rin-
novo del contratto 2025-2027 (sempre se-
condo le previsioni dell’Aran). In totale
fanno 261 euro, cioé meno della meta di
quanto servirebbe. Restano scoperti 296
euro al mese per ciascuno dei 277.000 in-
fermieri. L'ammanco complessivo supera il
miliardo.

Ma il problema non é solo lo stipendio.
Per colmare la carenza di 60.000 infermieri,
con un costo pro capite di 50.000 euro an-
nui, sono necessari 3 miliardi di euro. Un
piano di assunzioni quadriennale richiede-
rebbe 750 milioni solo nel 2026. La Legge
di bilancio stanzia 300 milioni per I'assun-
zione di 6.000 infermieri. L'ammanco per il
primo anno é di 450 milioni.

Il paradosso delle borse di studio

Le borse di studio per formare i medici di
Medicina generale valgono 11.600 euro I'an-
no, meno della meta di quelle perle specia-
lita ospedaliere (26.000). Uniformare le
2.600 borse richiede 37,4 milioni.

Una tassa occulta da 10 miliardi

Infine le prestazioni pagate dai cittadini: in
un anno spendiamo di tasca nostra 6,9 mi-
liardi per le visite specialistiche e 3,7 mi-
liardi per gli esami diagnostici. Riportare
nel Servizio sanitario nazionale anche solo
la meta di queste prestazioni richiede 3,2
miliardi. Un costo calcolato applicando le
tariffe pubbliche, che sono circa il 40% in

meno di quelle private. Per aumentare I'at-
tivita dentro il Servizio sanitario, ovvia-
mente, servirebbero anche pitt medici. La
Legge di bilancio stanzia 150 milioni per
assumere 9oo professionisti. E una quota
troppo bassa per sostenere un trasferimen-
to cosi ampio dal privato al pubblico.

Un miliardo a rischio
Va poi considerato il Pnrr. Con la fine del
Piano sara necessario trovare un miliardo
di euro per I'assistenza sanitaria domicilia-
re ai non autosufficienti, altrimenti si do-
vra tagliare dalle risorse esistenti.
Sommando tutte le voci, in totale al Ser-
vizio sanitario nazionale mancano 6,8 mi-
liardi, per colmare la distanza tra il fabbi-
sogno stimato e le risorse effettivamente
stanziate. In pratica, sarebbe servito il dop-
pio dei soldi messi. Tutti questi conti sono
stati elaborati da Dataroom a partire da da-
ti ufficiali raccolti, anche in precedenti in-
chieste, confrontandosi con I'Aran, il sin-
dacato Nursind, I'Osservatorio sui Consu-
mi Privati in Sanita del Cergas-Bocconi e
con esperti del settore come Nerina Dirin-
din (Universita di Torino) e Angelo Mastril-
lo (Universita di Bologna). Sappiamo che
trovare 6,8 miliardi da un anno all'altro é
un'operazione difficile, ma nulla impedi-
sce una programmazione pluriennale che,
nell'arco di tre-quattro anni, porti a stan-
ziare davvero le risorse necessarie, accom-
pagnate dalle riforme indispensabili per
spenderle bene. Una volonta che al mo-
mento non sembra all'orizzonte. E tanto-
meno quella di utilizzare almeno i soldi di-
sponibili per migliorare I'assistenza ai cit-
tadini.

Dove vanno i soldi

L’Ufficio parlamentare di bilancio eviden-
zia come una parte importante delle risorse
della manovra finisca a diversi «portatori
di interessi». Tra cui: 630 milioni vanno al-
le aziende farmaceutiche e ai produttori di
dispositivi medici per ridurre la quota che
avrebbero dovuto restituire allo Stato
quando la spesa supera i limiti fissati. In al-
tre parole: Big Pharma deve restituirci dei
soldi, ma gli scontiamo 630 milioni; oltre 1
miliardo in tre anni serve ad aumentare le
tariffe riconosciute agli ospedali per rico-
veri e riabilitazione, e una parte consistente
— almeno 300-400 milioni — finira al set-
tore privato; 123 milioni I'anno vengono as-
segnati alle strutture private accreditate
per aiutare gli ospedali pubblici a smaltire
le liste d'attesa. Eppure i dati mostrano che
i privati, negli anni, non hanno aumentato
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le prestazioni in convenzione, ma hanno

invece continuato a privilegiare la ben piu

remunerativa attivita a pagamento.
Dataroom@corriere.it

S RIPRODUZIONE RISERVATA
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LItalia sempre piti un Paese per vecchi
Servizio Sanitario nazionale in affanno

Il divario col Nord siallarga: solo il 3% delle strutture territoriali del Pnit € operativo

L’attuale situazione della Sanita
italiana e stata analizzata a lungo
negli ultimi mesi, mettendo in evi-
denza un quadro critico: il Servizio
sanitario nazionale soffre di proble-
mi strutturali, sia acuti sia cronici,
che incidono direttamente sulla sa-
lute di milioni di cittadini.

Con una popolazione sempre piu
anziana - oltre il 35% degli italiani ha
pitt di 64 anni, quota destinata a
crescere — diventa difficile, senza
interventi mirati, garantire cure ef-
ficaci per le patologie croniche ti-
piche dell’eta avanzata.

Il definanziamento del sistema
pubblico pesa come un macigno: cre-
sce la spesa sanitaria privata delle
famiglie, arrivata a 41 miliardi di
euro, cui si aggiungono circa 6 mi-
liardi di spesa “intermedia” non co-
perta dal SSN (dati Istat 2025).

Parallelamente, I'applicazione dei
Livelli Essenziali di Assistenza resta
profondamente disomogenea. Nono-
stante gli aggiornamenti dei LEA del
2024, la valutazione nazionale con-
tinua a basarsi sugli standard del
1998: un paradosso che evidenzia
ritardi normativi e un divario sem-
pre pin marcato tra Nord e Sud.

Le Regioni meridionali e il Lazio
applicano tra i1 58% e il 72% dei LEA,
contro percentuali pin alte - ma
comungue non ottimali — delle Re-
gioni settentrionali. Le aree piu ric-
che riescono inoltre a finanziare ser-
vizi integrativi utilizzando risorse
aggiuntive, possibilitd preclusa ai
territori in piano di rientro, dove
bilanci fragili e tetti di spesa im-
pediscono 1'aggiornamento dell’offer-
ta sanitaria.

Il divario emerge nettamente an-
che nella prevenzione: nel Sud e nel
Lazio la partecipazione agli scree-
ning oncologici per mammella, co-
lon-retto e cervice uterina € molto pit
bassa rispetto al Nord, con adesioni
comprese tra il 21% e il 40%
(Rapporto ONS 2024). Valori
subottimali si registrano an-
che per le vaccinazioni an-
ti-HPV, con evidenti riper-
cussioni sulla salute pubbli-
ca.
Non sorprende, dungue,
che la mobilita sanitaria con-
fermi una fuga verso le Re-
gioni pin attrezzate: Lombar-

dia, Emilia-Romagna, Vene-
to e Toscana registrano i
saldi attivi pia alti, mentre
Lazio, Puglia, Sicilia, Cala-
bria e Campania mostrano
deficit tra i 200 e i 300 milioni
(Agenas 2022).

Migliaia di famiglie sono costrette
a spostarsi per ricevere cure ade-
guate, con costi economici e sociali
rilevanti.

Aleune Regioni stanno valutando
limiti ai ricoveri provenienti dal Sud,
mentre altre — come la Calabria -
provano a rafforzare la propria rete
ospedaliera costruendo nuovi poli e
avviando collaborazioni interregio-
nali.

Nel 2024, 5,8 milioni di italiani (il
9,9% della popolazione) hanno ri-
nunciato a visite o cure: un dato che
colpisce soprattutto il Centro-Sud,
dove il 11,4% dei cittadini non accede
ai servizi né pubblici né privati per
motivi economici, contro 1'8,4% del
Nord (Istat).

Preoccupante anche il divario
nell’aspettativa di vita: si passa dagli
84,7 anni della Provincia di Trento
agli 81,7 della Campania, tre anni di
differenza che riflettono profonde di-
suguaglianze nelle condizioni di pre-
venzione, cura e assistenza (Istat
2025).

A complicare ulteriormente il qua-
dro c'é I'attuazione del PNRR: solo il
3% delle Case di Comunita previste
risulta pienamente operativo, con
punte dello 0-3% nelle Regioni me-
ridionali per mancanza di personale

medico e infermieristico. Al-
lo stesso modo, pochissimi
cittadini hanno attivato il
Fascicolo Sanitario Elettro-
nico, con percentuali che nel
Sud oscillano tra 1'1% e
1'8%.

Questi elementi — aumento
della spesa privata, rinuncia
alle cure, mobilita crescente
— richiedono una riforma
strutturale condivisa, un
nuovo patto politico e sociale
che rilanci la sanita pubblica
e garantisca a tutti i cittadini
pari accesso ai servizi, come
previsto dall’articolo 32 della

Costituzione.

Preoccupa invece la direzione delle

proposte in discussione: il progres-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sivo spostamento dall’assistenza in-
tegrativa verso modelli di sanita so-
stitutiva rischia di ridimensionare
ulteriormente il ruolo del SSN a
favore di fondi e assicurazioni, con
un'impostazione sempre piu neoli-
berista.

Diventa quindi indispensabile un
aumento stabile del finanziamento
pubblico, come richiesto da istitu-
zioni nazionali e internazionali -
dalla Corte dei Conti all’'OMS, fino a
Eurostat. Servono riforme che raf-
forzino il personale sanitario, oggi
attratto dal privato e dall’estero, e che
facilitino I'accesso alle innovazioni
farmacologiche e tecnologiche, ridu-
cendo le enormi differenze territo-
riali. Occorre anche ripensare l'or-
ganizzazione dei servizi territoriali,
potenziando telemedicina, ricerca
clinica avanzata e nuove competenze
professionali.

Le Regioni del Sud restano I'area
piu fragile e piu esposta, con rischi
concreti per la tenuta stessa dei ser-
vizi essenziali. Un parziale argine
arriva dalla Corte Costituzionale che,
con la sentenza 192/2024, ha fermato
la proposta di Autonomia Differen-
ziata per la parte piu critica legata ai
LEP. Ma restano aperti numerosi
interrogativi, soprattutto alla luce
delle nuove pre-intese tra Governo e
alcune Regioni del Nord, che ri-
schiano di ampliare ulteriormente le
disuguaglianze nell’accesso alla sa-
lute.

L’Italia @ dunque davanti a un
bivio: o rilanciare con decisione il
suo Servizio sanitario nazionale, o
assistere a un progressivo indebo-
limento del suo pilastro pit prezioso,
quello che dovrebbe garantire equita
e tutela a ogni cittadino, ovungue
viva.

Francesco Cognetti
Coordinatore Forum delfe Societa Secien-
tifiche dei Clinici Ospedalieri ed Universitari
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B snima Riflettere sul danno sanilario trasforma il problema in responsabilitd collettiva

Violenza e salute, ferite che costano

Molestie e abusi domestici costano all’Ue circa 366 miliardi di euro all anno

di MARIA FRANCESCA ASTORINO

er anni la violenza contro le
P donne é stata raccontata so-

prattutto come una questione
morale, sociale e di diritti. Giusta-
mente. Ma c¢’e un’altra chiave di let-
tura che troppo spessorestanell’'om-
bra: quella finanziaria.

Mettere in conto il danno significa
trasformare il problema in una re-
sponsabilita collettiva, misurabile e,
soprattutto, affrontabile con politi-
che pubbliche e scelte aziendali. E
particolarmente importante mostra-
re quanto la violenza costi in termini
monetari con una particolare atten-
zione ai costi sanitari, che sono spes-
soipin altieipit sottovalutati.

A livello comunitario, un’analisi
dell'lstituto europeo per l'ugua-
glianza di genere (EIGE) ha stimato
che la violenza di genere costa
all'Unione circa 366 miliardi di euro
all’anno: una cifra che comprende
costi diretti come quelli sanitari e
giudiziari e costi indiretti come la
perdita di produttivita.

InItalia, stime consolidate citate in
indagini nazionali parlano di una
voce complessiva che si aggira intor-
no ai 16,7 miliardi di euro I'anno per
la violenza domestica: un numero
che pud suonare immateriale fino a
quando non si spiega cosa include e
soprattutto, quanto pesa sulla salute
delle vittime. Nel dettaglio, i costi sa-
nitari non sono solo le medicazioni o
le radiografie dopo un’aggressione
fisica. Sono anche centinaia di mi-
gliaia di ore di terapia psicologica,
consulti psichiatrici, farmaci per de-
pressione e ansia, percorsi di riabili-
tazione, ricadute croniche su malat-
tie metaboliche e cardiovascolari, ef-
fetti sulla salute riproduttiva e assi-
stenza ostetrica complicata.

Studi recenti che utilizzano regi-
stri sanitari nazionali mostrano co-
me le vittime di violenza abbiano con-
sumi di servizi sanitari nettamente
superiori rispettoa chi non hasubito
violenza. La prima tappa del costo sa-
nitario & spesso il pronto soccorso.
Ferite, fratture, contusioni e traumi
cranici richiedono accertamenti,
eventuali interventi chirurgici, de-
genze o consumi diagnostici intensi.
Una singola presa in carico per trau-
ma pud comportare costi immediati

elevati; i servizi di emergenza sono
voci di spesa onerose per il sistema
sanitarioe, quandola presa in carico
termina senza un percorso integra-

to, & probabile che la vittima torni pit
volte, moltiplicando i costi.

11 capitolo pih pesante, e il pitu sot-
tovalutato, riguardala salute menta-
le. Disturbi da stress post-traumati-
co (PTSD), depressione maggiore,
ansia generalizzata, disturbi del son-
no e uso di sostanze sono condizioni
frequentemente associate a espe-
rienze di violenza. Lia cura di queste
condizioni richiede cicli prolungati
di psicoterapia, prestazioni psichia-
triche e, talvolta, farmacoterapia
continuativa. Studi che collegano

polizia e registri
sanitari mostra-
no costi sanitari
incrementali at-
tribuibili  alla
violenza anche
nei cinque anni

successivi

all’'evento.
Laviolenza au-
menta poi il ri-
schiodi condizioni croniche che han-
no un costo sanitarioenorme: malat-
tie cardiovascolari, diabete, proble-
mi gastrointestinali, malattie au-
toimmuni e disordini legati allo
stress. La letteratura scientifica mo-

stra che le donne esposte a violenza
presentano un eccesso di consumo di
servizi sanitari anche per problemi
apparentemente non correlati: lo
stress cronicoalterail funzionamen-
toimmunitario e metabolico. Tradot-
to: prevenzione e presa in carico ini-
ziale possono evitare cure lunghe e
costose in seguito. La violenza inci-
de, come detto, anche sulla salute ri-
produttiva: complicazioni in gravi-
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danza, aborto spontaneo, parto pre-

termine, bassi pesi alla nascita e

maggiore rischio di depressione po-

st-partum sono

associati a storie

di abuso. Questi

eventi richiedo-

no percorsi di

cura specialisti-

ca, ricoveri, tera-

pie neonatali e

follow-up pro-

lungati. Le rica-

dute si estendo-

noaineonati, che possono necessita-

re di maggiori cure sanitarie e soste-

gno educativo nel tempo, aumentan-
do ulteriormente i costi sociali.

Gli ospedali non possono curare

solo la ferita fisica: servono percorsi

integrati che colleghino pronto soc-
corso, salute mentale, servizi sociali
e case rifugio. Quando questo non
avviene, si moltiplicano visite ricor-

e . . gesto etico: & una strategia per ri-

renti, ricadute e ricoveri che pesano : - N

sulla spesa. Un modello efficace ri- gﬂg mogemmw e mantenere ca

duce i templ.di presa in carico, evita Inoltre, inserire indicatori sulle

d_up].lcamqm € tiene gemelp rote- assenze per violenza nei report ESG

Ziani Benliiris. o protezions legale. rende l'argomento rilevante per in-
Fondamentale Centinaia di migliaia  In Italia, la violenza
il coinvolgimento ~ diorediterapia domestica costd
del territorio specie  Dsicologica, consulti 16, 7miliardi di euro

Investire nell'integrazione puo ri-
durre i costi a valle, La medicina di
base e i servizi territoriali rappre-
sentano il secondo fronte di spesa:
visite multiple dal medico di fami-
glia, prescrizioni, visite specialisti-
che, interventi del pediatra per figli
esposti. 11 coinvolgimento precoce
del territorio & fondamentale: scree-
ning, formazione dei medici e per-
corsi di riferimento hen definiti ri-
duconoil ricorso all'urgenzae facili-
tano T'uscita dal circuito della vio-
lenza. E anche una strategia econo-
mica: la cura territoriale & media-
mente meno costosa dell’ospedaliz-
zazione. A rimetterci sono anche i
datori di lavoro. Le aziende pagano
indirettamente la violenza attraver-
so assenze, turnover e perdita di ta-
lento. Offrire supporto sanitario
(convenzioni per psicoterapia, per-
messi refribuiti per cure, piani di
welfare coerenti) non & soltanto un
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vestitori attenti alla sostenibilita so-
ciale. Mettere la salute al centro del-
la lotta contro la violenza non & un
approccio compassionevole o pura-
mente simbolico: & una strategia
economica. Ridurre la prevalenza
della violenza, migliorare la presa in
carico sanitaria e integrare i servizi
comporta costi
iniziali ma pro-
duce risparmi
significativi in
termini di visite,
ricoveri e malat-
tie croniche evi-
tate. Non basta
aspettare  che
siano solo le po-
litiche sociali ad
abbattere questicosti, la societa deve
muoversi per migliorare la vita delle
persone coinvolte adottando percor-
sidi educazione affettiva che hanno
la virta di intervenire prima che i
danni si accumulino.
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Assistenza

IL CAREGIVER
CONQUISTA
UN RUOLO:

IN ARRIVO
LEGGE
E RISORSE

di Serena Uccello
—a pagina 8

Il caregiver diventera
un lavoro: sblocco
per il riconoscimento

Welfare familiare. Dopo I'inserimento in manovra dei fondi, in arrivo
un Ddl che stabilisce compenso e ruolo. Lopposizione: risorse esigue

Serena Uccello

A singhiozzo e con un percorso a
ostacoli, che pero orasembraavviar-
siversounarisoluzione. Eilricono-
scimento della figura dei “caregi-
ver”, ovvero di quei7 milionidi per-
sone che assistono quotidianamente
oltre 4 milioni di soggetti disabili e
non autosufficienti. Dopo I'inseri-
mento nel Ddldi Bilanciodiunarti-
colo (il 53) che prevede un «Fondo
per le iniziative legislative a soste-
gnodelruolodicuraediassistenza
del caregiver familiare», nei giorni
scorsi la ministra per la Disabilita,
Alessandra Locatelli, ha annunciato
un disegno dilegge ad hoc. Attual-

mente, infatti, non esiste unalegge
nazionale che riconosca e tuteli il
ruolo dei caregiver. Pill presente in-
vece ¢ stata la politica locale con 12
Regionichesisonoattivate per nor-
mare questa figura. Nel complesso
nessunasvolta finorarisolutiva, fat-
taeccezioneperlalegge 205/2017¢
unfondodedicatonel 2020 peril so-
stegnodelruolodicuraeassistenza
del caregiver familiare, con stanzia-
menti che, hanno lamentato le asso-
ciazioni, sonosempre rimasti insuffi-
cienti rispetto aireali bisogni.

La legge di Bilancio

Nel dettaglio, I'articolo 53 della ma-
novra — oraal Senato per I'approva-
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zione in prima lettura — prevede ri-
sorse paria1,15milioniperil2o026ea
207 milioni dal 2027, per finanziare
«iniziative legislative a sostegno del
ruolodicuraediassistenzadel care-
giver familiare». Si tratta di risorse
cheall'indomani della presentazione
del DdldiBilancio sonostatebollate
come esigue, inrelazione aibisogni di
una platea cosiampia, sia da Loreda-
naLigabue, segretaria di Carer,siada
Isabella Mori, responsabile tutela di




Cittadinanzattiva. Il punto di parten-
zadella critica sifocalizza sul fattoche
quotidianamente i caregiver con la
loro presenza sifanno carico erisol-
vono le carenze strutturali del siste-
ma pubblico, generando un valore
economicotrail 2,5 eil 3% del Pilita-
lianoconlaloroattivita disostegnoe
cura. Nelmirino, inoltre, vistala for-
mulazione dell'articolo, anche la
mancata definizione sull’allocazione
delle risorse e sulla destinazione.

lldisegnodilegge

Afare chiarezza é intervenuta la mi-
nistra della Disabilita, Alessandra Lo-
catelli, che nei giorni scorsihaannun-
ciato la svolta attesa, ovvero la pre-
sentazione di un disegno di legge il
cuiiterinizieraagennaio, dopol'ap-
provazione della manovra, con la
presentazione in Consiglio dei mini-
stri. Il testo fissa la definizionedi “ca-
regiver” familiare che & «la persona
cheassiste esiprende curadel coniu-
ge,dellaltra parte dell'unionecivile o
del convivente di fatto», oppure «di
un parente o di un affine entro il se-
condo grado» o «diun parente entro
il terzo grado».

Inoltre, introduce un sistema di
tutele differenziate distinguendo tra:
a)caregiver familiare prevalente con
un caricoassistenziale uguale osupe-
rioreag1ore settimanali convivente
conuna persona in condizionedinon

autosufficienza; b) caregiver familiare
convivente con la persona assistita
conun carico di assistenza uguale o
superiorea 3o oreeinferioreagiore
settimanali; ¢) caregiver familiare
non convivente con la persona assi-
stita conuncarico di assistenza ugua-
le osuperiorea 3o oresettimanali; d)
caregiver familiare convivente o non
convivente con la persona assistita
con un carico di assistenza uguale o
superioreadieci oresettimanaliein-
feriore a 30 ore settimanali.

Infine, lanormadeterminaunso-
stegno di tipo economico per chi ha
unasoglialsee pariaismilaeuro,che
non svolga un’attivita lavorativa o,
nelcasoin cuilo faccia, nonnericavi
unredditosuperiore a3milaeurolor-
di annui. All’inizio I'importo trime-
strale sara finoa 1.200 euro.

Equientranoingiocolacopertura
dei 207 milioni previstadal Ddl di Bi-
lancio (per quanto lintenzione &
quelladifissarelacoperturaa2s7 mi-
lioni, utilizzando 50 milionidal Fon-
doperlepolitiche infavore delle per-
sone condisabilita), maanche le criti-
che. Per la ministra, intervenuta sul
temaduranteil questiontimealla Ca-
merail 19 novembre, la copertura di
207milioni & «un punto di partenza,
su cui lavorare insieme perché dadie-
ci anni le famiglie stanno aspettan-
do». Ineffetti negli ultimi dieci anni
«sonostate presentate unatrentinadi

proposte di legge sui caregiver che
non hanno visto la luce».

Al momento pero, 'impianto del
testonon convincel'opposizione. Se-
condoDavide Faraone, vicepresiden-
tediltalia Vivaefirmatarioin passato
diunodiqueitrenta testicitati, «serve
un salto di qualita nell’assistenza».

Ilnodo per Faraone éilriconosci-
mento giuridico di questa figura:
«Non si tratta di dare un reddito di
povertaachiassiste»; un passo avanti
sulla strada del riconoscimento, in
questo caso, economico sarebbe stato
dareanche «lapossibilita di accumu-
lare dei contributi previdenziali».

Un’altra questione che divide & il
coinvolgimento delle associazioni
perché sela ministra definisce il Ddl
«il frutto dellavorodiun Tavolo di pil
disosoggetti trafamiglie, associazio-
ni, enti del territorio, sindacati», Mar-
co Furfaro, deputato Pd e capogruppo
incommissione Affarisocialidicein-
vece che «il piano sui caregiver del-
’esecutivo none condiviso conle as-
sociazioni che vengono ulteriormen-
teumiliate»» dal momento che «civor-
ranno91oredicuraasettimana, 400
ore al mese peravere un contributo su
base Isee limitatissima».

& RIPRODUDONE RISERVATA

Verso una norma
«Percorso tracciato,
dopo anni di attesa
ora diamo risposta»

«Oggiabbiamo un testo condiviso
da cui partire e una copertura
finanziaria certa. Grazie alle risorse
stanziate, possiamo proseguire»

ALESSANDRA LOCATELLI Ministra per le Disabilita

Il disegno dilegge
annunciato lega

il possibile compenso
alla soglialsee

e alle ore di assistenza

Laplatea.

In Italia sono circa 7 milionile persone
che si occupano atempo pieno o parziale
diun familiare disabile o sofferente per
una patologia cronica
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L’analisi

DIAGNOSI E TERAPIE FATTE CON LAl:
CHI RISPONDE PER GLI ERRORI

di Sara Cali e Maurizio Hazan
apossibilita di impiegare
|_ Iintelligenza artificiale
nell’ambito sanitario -
disciplinatadallalegge132/2025 -
apre scenari straordinari per la
cura, la diagnosi e lagestione dei
dati clinici. Il che modificaanchei
tradizionali profili di rischio,
imponendo un ripensamento degli
attuali assetti organizzativie un
adattamento al nuovo contesto
digitale dei principi di sicurezza
delle cure e di responsabilita
sanitaria declinati dallalegge
24/2017 (legge Gelli).
Inparticolare, 'articolo 7 della
legge 132/2025 mira a incentivare
I'uso dei software di Aiin quanto
idonei a offrire un contributo al
miglioramento del sistema
sanitario, alla prevenzione, alla
diagnosi e alla cura delle malattie
(comma1). L'utilizzo deve avvenire
nel rispetto dei diritti, delle libertae
degliinteressidella persona, anche
in materia di protezione deidati
personali, avendo cura di non
selezionare e condizionare
I'accesso alle prestazioni sanitarie
secondo criteri discriminatori
(comma 2). Viene ribadito il
principio antropocentrico - gia
sancito dall’articolo 14 dell’Ai Act —
che esclude la prevaricazione della
macchinaimponendoil controllo e
la supervisione umana nei sistemi
ad alto rischio. Cio, nel sistema
sanitario, si traduce nella
qualificazione dei sisterni di
intelligenza artificiale come mezzi
di supporto — e mai di sostituzione
- «nei processi di prevenzione,

diagnosi, cura e scelta terapeutica»:

ladecisione finale resta
«impregiudicata» e sempre
rimessa agli esercentila
professione medica(comma5).

Questi ultimi continueranno a
rispondere, in base all’articolo7
dellalegge 24/2017,invia
extracontrattuale, se ausiliari di
struttura, o in via contrattuale, se
attivi su propri pazienti, Certo, nel
valutare la loro responsabilita, nel
caso di evento avverso a seguitodi
una diagnosi o diuna cura fatte con
il supporto dell’Ai, si dovra tenere
conto della correttezza o meno
dellerisultanze digitali e della
difficolta per i professionisti di
sindacarne, in taluni casi,
I'attendibilita. Siccome lalegge
incoraggial'impiego dell’Aiin
quanto strumento che migliora la
qualita e I'efficienza delle cure, il
medico non dovrebbe essere di
regola chiamato ariesaminare le
risultanze ovalidareil
funzionamento della tecnologia,
ma piuttosto a valutarle tenendo
conto del caso concreto, decidendo
divoltainvoltala migliore
indicazione terapeutica.

L'eventuale malfunzionamento
del sistema, in coerenza conla
legge 24/2017, non dovrebbe mai
ricadere sul medico ausiliario di
struttura, la cui responsabilita &
sempre per colpa (in base
all’articolo 2043 del Codice civile).
Diversoil discorso peril libero
professionista, che haun rapporto
contrattuale con il paziente, e
soprattutto per la struttura,
nell’ambito del “contratto di
spedalita”: in quanto custodi e
utilizzatori dell'intelligenza
artificiale dovranno attivarsi
affinché i sistemi utilizzati in
ambito sanitario eidatiimpiegati
siano «affidabili, periodicamente
verificati e aggiornati al fine di
minimizzare il rischio di errorie
migliorare la sicurezza dei
pazienti» (articolo 7, comma 6,
legge 132/2025). Cid impatta sulle
responsabilita organizzative e sul
rischio sanitario dellastrutturae
delle sue cariche apicali.

Discorsoa parteriguardai
produttori dei sistemi di Ai, che

certamente potranno entrare nella
catena delle varie responsabilita
implicateincasodannoa terzi
(direttamente o in via di regresso).
Il paziente resta al centro del
sistema e ha diritto a essere
informato sull'impiego dell’Ai
(comma 3), malaleggenonfa
espresso riferimento alla necessita
diun consenso. E ragionevole
ritenere che I'informativa siaresa
in uno con le altre informazioni
previste dallalegge 219/2017in
materia di consenso informato. In
assenza di una previsione dilegge
sipuo prendere spunto dal parere
espresso nel 2020 dal Comitato
nazionale per la bioetica, secondoil
quale il paziente dovrebbe essere
reso edotto del fatto che
Pintervento diagnostico o
terapeutico siavvalga dell’Ai e, se
del caso, che tale intervento possa
rientrare in una fase di
sperimentazione o validazione e
che visiano rischi e limiti connessi
all'utilizzo di queste tecnologie.
Peraltro, la violazione dell’obbligo
diinformativa, dasolaeinassenza
diundannoalla salute, non
dovrebbeintegrare unaragione di
pregiudizio per il paziente.

P RIPRODUIONE RISERVATA

Di regola il medico

non dovrebbe
riesaminare i risultati
ma solo valutarli

in base al caso concreto
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senza tutele

PAOLORUSSO

ROMA
ediciinrivoltacon-
tro ’emendamen-
to presentato dalla

maggioranza in
manovra che, di fatto, li espor-
rebbe di nuovo alle richieste
di risarcimento, anche per
danno lieve, sia dei pazienti
che delle aziende pubbliche o
privateper cuilavorano. Il die-
trofront rispetto alla legge de-
lega sullo scudo penale pre-
sentata asettembre dal gover-
no é unemendamento presen-
tato da Michaela Biancofiore
diNoi Moderati, in serataricu-
sato dallo stesso gruppo («sia-
mo assolutamente contrari»)
ma indicativo dell’andamen-
to ondivago della maggioran-
za sul tema, visto che gia ad
agostola premieravevaimpo-
sto un momentaneo stop allo
scudo penale proposto dal mi-
nistro della Salute, Orazio
Schillaci, contrario invece
all’emendamento. Ma le titu-
banze interne anche al gover-
no erano e sono dettate dal ti-
more che la norma possa esse-
re letta come una limitazione
del diritto al risarcimento de-
gli assistiti, che invecenonvie-
ne in alcun modo intaccato,
perché 'ombrello protettivo
non preclude la possibilita di
ricorrereinsedecivile.
Solocheoggicomeoggiari-
sponderne in solido sono alla
fine le aziende sanitarie e an-
che sul piano penale la re-
sponsabilita scatta solo per

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

colpa grave. «Mentre con l'e-
mendamento Biancofiore si
ritornerebbe alla situazione
ante legge Gelli-Bianco del
2017 sullaresponsabilita me-
dica, che prevedeva un rap-
porto contrattuale diretto tra
paziente emedico, il che espo-
neva quest’ultimo alle richie-
ste di risarcimento non solo
del paziente ma anche dell’a-
zienda pubblica e privata, nel
caso in cui non fosse lo stesso
medico a fatturare diretta-
mente la prestazioney, spiega
il vicepresidente dell’Ordine
dei medici, Antonio Magi.
«Se dovesse passare la propo-
sta—aggiunge —la prescrizio-
netornerebbe poida5al0an-
ni e non sarebbe piti il pazien-
te a dover dimostrare di aver
subito il danno, ma il medico.
Cosi saremmo costretti di
nuovo a doverci assicurare
tutti, con costi chearrivano fi-
no a 15 mila euro. Per me che
ho uno stipendio di 3.300 eu-
ro significherebbe toglierne
1.200: credo che rimarrem-

moinpochialavorare ancora
perilservizio pubblico».

La protesta di Magi ¢ anche
quella dei sindacati dei medi-
ci ospedalieri. Anaao Asso-
med e Cimo hanno infatti
espresso «sgomento e indigna-
zione di fronte all'improvviso
tentativo della maggioranza
parlamentare di peggiorare
drasticamente il quadro della
responsabilita professionale

del personale sanitario». L’e-
mendamento alla manovra,
proseguono, «incredibilmen-
te segnalato come prioritario
dalla maggioranza, prevede
infatti che “I'esercente la pro-
fessione sanitaria... risponde
in via principale del proprio
operatoatitolo di responsabi-
lita contrattuale ai sensi
dell’articolo 1218 del codice
civile”. Inoltre, la responsabi-
lita dellastrutturadiventasus-
sidiaria, confinata a pochi ca-
si, mentreilmedico tornaaes-
sere il primo bersaglio, perse-
guibile senza tenere in consi-
derazione la graduazione del-
la colpa, con il rischio che le
strutture possano perfinoriva-
lersi su di lui per i risarcimen-
tin. Perisindacatisarebbe «un
inaccettabile ritorno al passa-
to, cheriportail Paese all’epo-
cadellacacciaalmedicon.

A chiedere il ritiro dell’e-
mendamento, «cheriportereb-
be la materia indietro di anni
lucey, € anche la Federazione
nazionale degli Ordini provin-
ciali dei medici, laFNOMCeO.
«Siamo al paradosso-afferma
il presidente Filippo Anelli -
per cui, mentre daunlatoil go-
verno si impegna sullo scudo
penaleesullarevisione organi-
ca della materia per restituire
serenita al medico, dall’altro,
con un singolo emendamento,
sivuolefar diventare ilmedico
il principale bersaglio delle ri-
chieste di risarcimento, solle-
vando le strutture. Rischiamo

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

22/11/2025




LASTAMPA

una fuga in massa dei medicie
del personale sanitario verso
altri Paesi». Biancofiore, dal
canto suo si difende, parla di
unanorma «afavoresia dei me-
dici che dei cittadini» e segna-
la la necessita di «provare an-
che ad interpretare |'esaspera-

tano il governo anche sul flop
dei test di medicina: «Ce lo
aspettavamo perché con il se-
mestre propedeutico aperto a
tutti —afferma Magi—era chia-
rocheleUniversitanonsareb-
bero riuscite a gestire l'impat-
to di 50 mila candidati che

Mediciin salaoperatoria

Magi (Ordine dei
medici); "Costretti
adassicurarcicon costi

finoa15milaeuro”
Schillaci contrario

E un passoindietro

zione di quei cittadini che so-  hannoaffollatole aule». — .
no, ahime, rimasti vittime di rispettoalloscudo
errori clamorosicausati dame- penale che haproposto
dicisprovveduti».
Maicamici bianchibacchet-
© I punti © CosisuLaStampa UnN emendamento allamanovra

presentato da Biancofiore
prevede che i dottori paghino
peridanni causatiai pazienti
Associazioniinrivolta: “Sirischia
la fuga dal sistema sanitario”

L'emendamento

_ " LanormapropostadaMi-
chaelaBiancofiore(Civici
dtalia- NoiModerati)pre-
vedeche,incasodidanni
ai pazienti,laresponsabili-
tacivilepassadall'azienda
sanitariaaimedici

CRONACHE

2 lldisconoscimento
NoiModeratisié detto
contrarioal’'emenda-
mento.Biancofiore pre-
siedeungruppoparla-
mentarecompostoda
diverseforzepolitichedi
cuifaparteancheNm

Sulnostrogiornaledel 3
agostoleanticipazionisullo
scudo penale perimedici,
provvedimentoportato
avantidalgovernoneimesi
scorsi.Avolerintrodurrela
misuraproprioilministro
Schillaci:cancellatetuttele
responsabilita deicamici
bianchitranne quellegravi

3 Lalegge Gelli-Bianco
Eilprovvedimentoche
nel2017haresoextra-
contrattualelarespon-
sabilitacivile del perso-
nale sanitario, limitando-
lasoltantoaldoloealla
colpagrave
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Sanita

Responsabilita dei medici,
la maggioranza si spacca

Marzio Bartoloni

Scoppiaun caso Sanita anchedentro
la maggioranza con Noi moderati
che bocciano 'emendamento se-
gnalato alla manovra a firma della
“collega” Micaela Biancofiore(Civici
d’'Ttalia - Noi Moderati) che farica-
derelaresponsabilita civile in caso
di danni ai paziente direttamente
sul medico, anziché primariamente
sulla struttura sanitaria. Una modi-
ficacheha subito accesolapolemica
e la protesta anche da parte del
mondo medico. Cosi «sitornerebbe
indietro anni luce», ha detto tra gli
altriil presidente della Federazione
nazionale degli ordini dei medici
(Fnomceo) Filippo Anelli, mentre
per le organizzazioni sindacali si
tratta di un «vergognoso attacco
frontalealla categoria». Echehaan-
cheil sapore della beffa visto cheil
Governohada pocovaratounanor-

Emendamento segnalato
che farispondere i dottori
dei danni subiti dai pazienti

ma per assicurare lo scudo penale
per i camici bianchi (I'esclusione
cioé della punibilita dei medici se
nonin casodidolo e colpagrave).

L'emendamento in questione
prevede che «]'esercente laprofes-
sione sanitaria che, nell'esercizio
dell'attivita svolta all'internodiuna
struttura sanitaria o sociosanitaria,
pubblica o privata, cagionaundan-
noal paziente, rispondein viaprin-
cipaledel propriooperatoatitolodi
responsabilita contrattuale». La
struttura sanitaria o sociosanitaria,
pubblica o privata, risponde solo
neicasiincui «nonabbiaassicura-
toun'adeguataorganizzazione del
servizio sanitario e assistenziale»
0 «non abbia fornito al personale
sanitario dispositivie attrezzature
idoneiallo svolgimento delle atti-
vita» onon possiedaaddiritturale
autorizzazionisanitarie all'eserci-
zio dell'attivita.

Dure critiche all'emendamento
Biancofiore da Avs, Italia Viva e co-
me detto anche da Noi Moderati
(«Siamoassolutamente contrarial-
I'emendamentosullaresponsabilita
diretta dei medici peridanni ai pa-
zienti».affermail responsabile Sa-
nita Andrea Costa). La Biancofiore
perd si difende: «Il mio emenda-
mentoéinfavoredi medici e cittadi-
ni»einvitaisindacatia «provarean-
cheadinterpretarel'esasperazione
diquei cittadini che sono, ahime, ri-
masti vittime di errori clamorosi
causati da medici sprovveduti».

P RIPRODUIONE RISERVATA
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GLI EMENDAMENTI ALLA MANOVRA
Mediciresponsabili dei danni ai pazienti

[ sindacatiinsorgono: «E una vergogna»
Proposta di Noi Moderati. Fdl rilancia sulla previdenza

M La manovra entra nel vivo e
a catalizzare 'attenzione, pil
dei numeri, & un emendamento
destinato a rimettere mano in
profondita all’equilibrio tra
strutture sanitarie e personale
medico. La proposta, firmata
dalla deputata di Noi Moderati
Micaela Biancofiore, punta a
far ricadere la responsabilita ci-
vile in caso di danni ai pazienti
direttamente sul medico anzi-
ché primariamente sull’azien-
da sanitaria. La reazione della
categoria & stata immediata:
per il presidente della Fnomceo
Filippo Anelli, «si tornerebbe in-
dietro anni luce», mentre i sin-
dacati parlano di un «vergogno-
so attacco frontale alla catego-
ria».

L’'emendamento  stabilisce
che «l’esercente la professione
sanitaria che, nell'esercizio
dell’attivita svolta all’'interno di
una struttura sanitaria o socio-
sanitaria, pubblica o privata, ca-
giona un danno al paziente ri-
sponde in via principale del pro-
prio operato a titolo di responsa-
bilita contrattuale», mentre la
struttura sarebbe chiamata in
causa solo qualora «non abbia
assicurato un’adeguata organiz-
zazione del servizio sanitario e
assistenziale» o «<non abbia for-
nito al personale sanitario di-
spositivi e attrezzature idonei al-
lo svolgimento delle attivita» o
non possieda le autorizzazioni
necessarie all'esercizio dell’atti-
vita. Un ribaltamento di pro-
spettiva che, secondo Anelli,
«vuole far diventare il medico il
principale bersaglio delle richie-
ste di risarcimento, sollevando
le strutture», con il rischio di
«una fuga in massa dei medici e

del personale sanitario verso al-
tri Paesi». Duro anche il fronte
sindacale: Anaao Assomed e Ci-
mo-Fesmed accusano il gover-
no di voler demolire I'impianto
della legge Gelli-Bianco e parla-
no di un emendamento che ri-
porta il Paese «all’epoca della
caccia al medico».

Sul fronte pill strettamente
economico, la manovra conti-
nua a muoversi tra aggiusta-
menti e tensioni politiche. FdI
rilancia su previdenza e lavoro
proponendo la proroga di Op-
zione donna al 31 dicembre
2025, con un allargamento del-
la platea che includerebbe an-
che le lavoratrici rimaste disoc-
cupate dopo dimissioni o sca-
denza del contratto a termine.
Sempre dallo stesso fronte arri-
va la proposta di consentire il
riscatto dei periodi di stage po-
st-laurea, fino a due anni, per i
lavoratori senza contributi pre-
cedenti al 1996.

Intanto, si riaccende lo scon-
tro tra Lega e Forza Italia sulla
tassazione delle banche: Mat-
teo Salvini insiste per un ulterio-
re aumento dell’'Irap per istituti
con grandi fatturati, sostenen-
do che «le banche finiranno
I'anno con 50 miliardi di guada-
gni, non penso che mezzo Irap
in pit rovinera le loro feste di
Natale o di Capodanno», men-
tre Forza [talia frena e chiede
un nuovo confronto con I’Abi,
ricordando che il primo aumen-
to era «figlio di una interlocuzio-
ne» e ribadendo la contrarieta
del partito alle tasse sugli extra-
profitti.

Sullo scacchiere delle parteci-
pate, un emendamento firmato
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da Romeo e Gasparri esclude i
compensi percepiti nelle socie-
ta quotate dal conteggio del tet-
to alle retribuzioni nelle parteci-
pate non quotate, permettendo
cosi I'incumulabilita senza pe-
nalizzazioni per chi operain en-
trambe le realta.

A orchestrare il lavoro di sinte-
si & il viceministro dell’Econo-
mia Maurizio Leo, che ricorda
che «i saldi devono rimanere in-
variati perché e una cosa fonda-
mentale: & un segnale di serieta
del governo» e spiega che si e
lavorato su circa 400 emenda-
menti concentrandosi sulla sele-
zione di quelli prioritari. Sul
fronte dell'iperammortamento
Leo aggiunge che «speriamo si
possa creare» un’estensione
triennale, pur ritenendo realisti-
co lavorare su un biennale; infi-
ne, a proposito di una possibile
reintroduzione della Tobin Tax,
afferma che «personalmente
manterrei la situazione attua-
lex.

Infine, sul versante normati-
vo, il governo valuta un inter-
vento sul Golden Power per re-
cepire rapidamente i rilievi
dell’Ue, tramite decreto o inseri-
mento diretto nella legge di Bi-
lancio, soluzione su cui Palazzo
Chigi lavora da mesi.

GDeF

Nuovo confronto Lega-Forza Italia sull'ipotesi
di aumento dell'Irap per le banche. Il viceministro
Leo: «Fondamentale che i saldi restino invariati»




Francesco Gurridori

W «Siamo fermamente con-
trari all'emendamento pre-
sentato dalla senatrice Mi-
chaela Biancofiore che, pe-
raltro, non e di Noi Modera-
ti». Andrea Costa, responsa-
bile Salute di Noi Moderati
ed esperto in strategie di at-
tuazione del Pnrr-Missione
presso il ministero guidato
da Orazio Schillaci, prende
le distanze dall’emendamen-
to alla legge di bilancio sulla
responsabilita civile dei me-
dici presentato dalla senatri-
ce Michaela Biancofiore.
Perché siete cosi contra-

il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Costa (Noi Moderati)
«Un errore
incolpare
i medici»
ri? «Proponia-
«Questo emendamento ci mo un per-
farebbe tornare indietro ri-  corso previ-
spetto alla legge Gelli che sto nella ri-
per quanto riguarda la re- forma delle
sponsabilita aveva previsto  professioni
un percorso valido ancora  sanitarie che
oggi. Per il futuro, dobbiamo  tuteli di pil

aumentare la tutela del no-
stro personale sanitario per-
ché dobbiamo creare le con-
dizioni affin-
ché i nostri
medici, i no-
stri infermie-
ri  operino
nelle condi-
zioni miglio-
Il».
Quali so-
no le vo-
stre propo-
ste sul te-
ma?

medici e infermieri che oggi
si trovano ad operare in con-
dizioni di difficolta, bast
pensare alle aggressioni nei
pronto soccorso e nei repar-
ﬁ».

Quali le priorita del setto-

re medico-infermieristi-

co?

«Siamo convinti che ci sia
bisogno di rafforzare il rap-
porto di fiducia tra cittadino,
paziente e medico.
Quell'emendamento, poi,
aumenterebbe il ricorso dei
medici alla cosiddetta medi-

Modifica

Diciamo
no alla

responsabilita

civile

per i camici
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cina difensiva e del relativo
aumento degli esami pre-
scritti anche quando non ne-
cessari che certamente non
ci aiuterebbe a risolvere il
problema delle liste d’attesa.
La vera soluzione e continua-
re il percorso avviato dal go-
verno che prevede nuove as-
sunzioni e un aumento delle
retribuzioni».
Il governo, pero, ha deci-
samente aumentato i fon-
di per il settore. O no?
«Questo governo, dal pun-
to di vista degli investimenti
in sanita, ha decisamente in-
vertito la rotta. Anche i fondi
del Pnrr vanno in questa di-
rezione, rafforzando la medi-
cina del territorio».




ItaliaOggi

22/11/2025

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Medici contro ’aumento
delle responsabilita civili

Da una parte lo scudo penale dei medici, dallaltra
Paumento delle loro responsabilita civili. E questo il
paradosso che sirealizzerebbe nel caso venisse appro-
vato 'emendamento alla manovra avanzato da Mi-
chaela Biancofiore (Noi moderati), rientrato tra quel-
li segnalati. La proposta, infatti, prevede che I'eser-
cente la professione sanitaria risponda in via princi-
paledel proprio operato a titolo di responsabilita con-
trattuale, superando la ormai famosa legge Gel-
li-Bianco, mentre solo pochi mesi fa e stata approvata
la norma sullo scudo penale perla categoria.

Un cortocircuito messo in evidenza dalla Federa-
zione nazionale degli ordini dei medici e dei chirur-
ghi (Fnomeceo), apertamente contraria alla proposta:
«’emendamento, oltre a essere evidentemente incon-
ferente con la manovra, cancellerebbe con un colpo
di spugna tutta la legislazione degli ultimi dieci anni,
riportando le lancette indietro, a prima della legge
Gelli-Bianco, che risale al 2017», le parole di Filippo
Anelli, presidente della Fnomceo.

Lalegge Gelli-Bianco, aggiunge il presidente, «ave-
va finalmente reso extracontrattuale la responsabili-
ta civile del personale sanitario, limitandolo alla sola

colpa grave. Ora, 'emendamento 69.0.25, che & tra gli
emendamenti segnalati come prioritari, prevede che
Pesercente la professione sanitaria risponda in via
principale del proprio operato atitolo di responsabili-
ta contrattuale, mentre la responsabilita della strut-
turain cui opera diventa sussidiaria, limitata a pochi
casi marginali e, anche in questi, pué comunque riva-
lersi sul medico. Siamo al paradosso —conclude Anelli
- per cui, mentre da un lato il governo si impegna sul-
lo scudo penale e sullarevisione organica della mate-
ria partendo dai lavori della Commissione D’Ippolito,
per restituire serenita al medico, dall’altro, con un
singolo emendamento, si vuole far diventare il medi-
coil principale bersaglio delle richieste di risarcimen-
to, sollevando le strutture. Chiediamo pertanto il riti-
ro immediato dell’emendamento, se non vogliamo
che tutte le strutture si trasformino in cattedrali nel
deserto, svuotate da una fuga in massa dei medici e
del personale sanitario verso altri Paesi».

© Riproduzione riservato —— 8
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Servizio Manovra

Spunta la responsabilita diretta dei medici per i
danni ai pazienti, insorgono i camici bianchi

La struttura sanitaria pubblica o privata risponde solo nei casi in cui non abbia
assicurato un‘adeguata organizzazione o i dispositivi e le attrezzature necessarie ai
medici

di Marzio Bartoloni
21 novembre 2025

Far ricadere la responsabilita civile in caso di danni ai paziente direttamente sul medico, anziché
primariamente sulla struttura sanitaria. E' cio a cui punta un emendamento alla manovra a firma
Micaela Biancofiore, che rientra tra quelli segnalati, e che ha subito acceso la polemica e la protesta
da parte del mondo medico. Cosi “si tornerebbe indietro anni luce” afferma il presidente della
Federazione nazionale degli ordini dei medici (Fnomceo) Filippo Anelli, mentre per le
organizzazioni sindacali si tratta di un “vergognoso attacco frontale alla categoria”. Si difende
Biancofiore: “Il mio emendamento e in favore di medici e cittadini” e invita i sindacati dei camici
bianchi a “provare anche ad interpretare I'esasperazione di quei cittadini che sono, ahime, rimasti
vittime di errori clamorosi causati da medici sprovveduti”.

Cosa prevede I'emendamento segnalato alla manovra

L'emendamento in questione prevede che «l'esercente la professione sanitaria che, nell'esercizio
dell'attivita svolta all'interno di una struttura sanitaria o sociosanitaria, pubblica o privata, cagiona
un danno al paziente, risponde in via principale del proprio operato a titolo di responsabilita
contrattuale». La struttura sanitaria o sociosanitaria, pubblica o privata, risponde solo nei casi in
cui «non abbia assicurato un‘adeguata organizzazione del servizio sanitario e assistenziale» 0 «non
abbia fornito al personale sanitario dispositivi e attrezzature idonei allo svolgimento delle attivita»
0 non possieda addirittura le autorizzazioni sanitarie all'esercizio dell'attivita. Questo
emendamento, € la richiesta di Anelli, “va ritirato immediatamente, perché riporterebbe la materia
indietro di anni luce, cancellando con un colpo di spugna tutta la legislazione degli ultimi dieci,
riportando le lancette indietro, a prima della Legge Gelli-Bianco, che risale al 2017”. In questo
modo, incalza, “si vuole far diventare il medico il principale bersaglio delle richieste di
risarcimento, sollevando le strutture”. Il rischio é “una fuga in massa dei medici e del personale
sanitario verso altri Paesi”.

Le critiche dei camici bianchi e la difesa della modifica

Netto il giudizio dei sindacati medici Anaao Assomed e Federazione Cimo-Fesmed: “Mentre da un
lato il Governo promette lo scudo penale per garantire tutele e permettere a medici e professionisti
sanitari di lavorare con un minimo di serenita, dall'altro si tenta di compiere un gravissimo colpo
di mano, provando a demolire I'impianto della legge Gelli-Bianco. Siamo di fronte a un
emendamento vergognoso, che riporta il Paese all'epoca della caccia al medico”. “Ancora una volta
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si vogliono colpire i medici per assolvere le eventuali responsabilita organizzative e gestionali delle
Aziende” afferma la Fp Cgil. Dure critiche all'emendamento Biancofiore anche da Noi Moderati,
Avs, Italia Viva. In un comunicato serale, Biancofiore chiarisce la propria posizione - sottolineando
che I'emendamento e “a favore sia dei medici sia dei cittadini” - e invita i sindacati a “provare
anche ad interpretare I'esasperazione di quei cittadini che sono, ahime, rimasti vittime di errori
clamorosi causati da medici sprovveduti”. “Per fortuna - afferma - una parte minimale che non
deve incidere sulla credibilita e affidabilita della stragrande maggioranza. A chi, per esempio, €
stato asportato il rene sano o é stata operata una gamba invece che I'altra o peggio e stato operato
senza che vi fosse necessita, cosa rispondiamo? Come giustificano i sindacati? La risposta sensata -
conclude - dovrebbe essere per loro 'la responsabilita é dell'ospedale dove e accaduto il tragico
errore?"”.
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

LEGGE DI BILANCIO

La Salute stoppa
le nuove regole
sui medici
Confronto aperto
sugli ultimi nodi

Marzio Bartoloni —apag. 2

Ultimi nodi manovra:
verso il vertice
Medici, non si cambia

Dopo 24 ore di polemiche arrivail
no deciso del ministro della Salute
Orazio Schillaci all'emendamento
alla manovra che modifica la di-
sciplina della responsabilita pro-
fessionale dei medici. La modifica
afirma dellasenatrice Biancofiore
- traisegnalati della maggioran-
za- puntava a reintrodurre lare-
sponsabilita civile in caso di danni
ai pazienti direttamente sul medi-
co, anziché primariamente sulla
struttura sanitaria. I ministero
della Salute «esprimera parere
contrario. L'attuale normativa ga-
rantisce una tutela adeguata, inte-
grata peraltro dallarecente norma
sulla colpa grave, e non siritiene
utile né opportuno introdurre una
modifica che di fatto andrebbe in
senso opposto a quanto fin qui
proposto dal Ministro Schillaci
sulla colpa medica», avverte una
nota diffusa ieri dal dicastero.
Intanto a poco pilu di un mese
dalla deadline del 31 dicembre, il
termine entro il quale la legge di
bilancio deve avere I'ok dientram-
be le Camere pena l'esercizio
provvisorio, ¢ arrivato il momento

La legge di bilancio

Inizia settimana decisiva.

Sulla responsabilita medica
no di Schillaci a modifiche

di stringere sulle modifiche al te-
sto approvato a meta ottobre. C'¢
attesaper ilnuovo vertice di mag-
gioranza sulla manovra, che po-
trebbe essere mercoledio giovedi,
al rientro della premier Giorgia
Meloni dal Gzo in Sudafrica. La
riunione servira a definire gli ulti-
miritocchiallaLeggediBilancioe
trovare unaccordo definitivo sugli
emendamentibandiera dei partiti
di governo ma nell'ottica che i
«saldi devono rimanere invariati».

Trainodidasciogliereal pros-
simo vertice a Palazzo Chigi resta-
no, in particolare, quelli sugli af-
fitti brevi e sulle banche. Sugliaf-
fitti brevi «credo siarriveraa una
soluzione chelasceralasituazione
cosi com'é», ha detto il vicepre-
mier Antonio Tajani. «Magari si
potra forseridurre ilnumero degli
immobilidopoiqualisiinnalzera
la tassazione. Oggi sono cinque e
potrebbero arrivare a tre, pero
importante che non aumenti la
tassa», ha spiegato il leader di Fi.
Anchela Legachiede dicancellare
I'aumento al 26%, previsto dalla
manovra, ¢ mantenere l'aliquota
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corrente al21% per il primo immo-
bile. Sul contributo delle banche,
invece,idue partiti si spaccano. «Ii
tema banche per noi e chiuso e
non lo apriamo piu, il punto di
equilibrio trovato soddisfa noi e
tuttalamaggioranzadigoverno»,
ha detto Alessandro Cattaneo, re-
sponsabile Dipartimenti di Forza
Italia, sottolineando che «le tasse
sitolgono, non simettono». La Le-
ga con un emendamento chiede
invece diaumentare di unulteriore
0,5% l'Irap per le banche portan-
dolo a 2,5 punti, facendo pagare
solo una franchigia di soomila eu-
ro alle banche medio-piccole, con
un attivo fino a 30 miliardi.

23/11/2025




Tra i nodi da sciogliere
al prossimo vertice
restano, in particolare,
quelli sugli affitti brevi
e sulle banche

Sul fronte fisco insiste la Cgil:
«Senza neutralizzare il fiscal drag,
indicizzandoI'Irpef all'inflazione,
ilGovernononaiutala cosiddetta
classe media, ma ne favorisce, anzi
ne determina I'impoverimento».
Secondo i calcoli dell’ufficio eco-
nomia del sindacato, il drenaggio
accumulato dai salari trai28mila
e i somila euro lordi nel triennio
2023-2025 vadaunminimo dicir-
ca 1,9 mila euro a un massimo di

oltre 3,6 mila euro: la manovra di
bilancio 2026 garantira a queste
fasce direddito, attraversolaridu-
zione dellaseconda aliquota Irpef
dal 35% al 33%, un beneficiotrao

ILTIMING

Manovra agli ultimi nodi

A poco pit diun mese dalla
deadline del 31 dicembre, il
termine entro il quale la legge
dibilancio deve avere I'ok di
entrambe le Camere pena
I'esercizio provvisorio, &
arrivato il momento di
stringere sulle modifiche al
testo approvato a meta
ottobre. Trainodi da
sciogliere al prossimo vertice
a Palazzo Chigirestano, in
particolare, quelli sugli affitti
brevi e sulle banche. Attesa
peril nuovo vertice di
maggioranza sullamanovra,
che potrebbe essere
mercoledi o giovedi, al rientro
dellapremierdal G20 in
Sudafrica. La riunione servira
a definire gli ultimi ritocchi
alla Legge diBilancio e
trovare un accordo definitivo
sugliemendamenti'bandiera’
dei partiti di governo ma
nell'ottica che i «saldidevono
rimanere invariati»

e 440euro'anno. Per esempio, un
reddito di 3omila euro lordi annui
ha subito nel triennio 2023-2025
undrenaggio fiscale di2.807 euro
ericevera dallariduzione della se-
conda aliguota Irpef un beneficio
diappena 40 euro all’'anno. Nel ca-
so di 35mila euro lordi annui, a
fronte di un drenaggio di 3.340
euro ci saranno benefici per solo
140 euro all’anno. Infine, per un
reddito di 4omila euro lordi annui,
ildrenaggio ammontaa 3.639 eu-
ro contro un beneficio di soltanto
240 euro all’anno.

—Mar.B.
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|iste di attesa.
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il grande blull:

18 mesi di nulla

SANITA PUBBLICA

» Alessandro Mantovani

9 ¢il paziente oncolo-
gico pugliese che
dovrebbe aspettare
un anno perlaTace

allora paga 320 euro, l'associa-
zione Abaco di Napoli legata al
sindacato Usb che fa le diffide
alle Asl e spesso ottiene che gli
appuntamenti siano anticipa-
ti, agende di prenotazione
chiuse (cosi non c’é ritardo)
perfino nel’Emilia-Romagna
un tempo virtuosa. Ci ha sbat-
tuto il naso l'ex sindaco di Par-
ma, Pietro Vignali: “Nessuna
data, neanche fra un anno, due
anni, treanni’, spiega a Report,
che stasera torna sullo scanda-
lodelleliste d’attesa della sani-
ta pubblica ambulatoriale.

La trasmissione di Rai3 ci
presenta almeno alcuni dei da-
ti, che rimangono incredibil-
mente segreti - surichiesta del-
le Regioni (vedi “Sanita: inciu-
cio FAI-Pd perinsabbiareil flop
sullelisted’attesa”, Il Fatto4set-
tembre 2025) - a un anno e

mezzo dal decreto 73/2024 con
cui Giorgia Meloni annunciava
una svolta epocale alla vigilia
delle Europee. LaRegione mes-
sa peggio, secondoidatidi gen-
naio-settembre 2025 conse-
gnati a Report da un funziona-
rio ministeriale, ¢ la Puglia, do-
ve oggi e domani fino alle 15 si
vota. Rilevate 390 criticita peri
ritardi delle visite: quelle ur-
genti erogate nei tempi previsti
sono soloil 27%, le brevi il 25%
le differibili il 28%. Seguono
Lazio (190 criticita) e Campa-
nia (185). La Puglia ha il record
anche sugli esami, 264 criticita,
seguono Emilia-Romagna
(153) e Piemonte (148).

Al Policlinico di Bari visite
cardiologiche richieste a dieci
giorni sono fissate a oltre sei
mesi. Raffaele Piemontese, vi-
cepresidente e assessore alla
Sanita, chiede scusa e poi spie-
gacheglimancanoicardiologi
e che ci sono troppe “richieste
inappropriate”.

Nel Lazio, al dila di qualche
miglioramento, & noto il ma-
quillage propagandistico: il
presidente Francesco Rocca
vanta il 96% di prestazioni nei
tempi previsti solo perché scor-
pora dal monitoraggio, legal-
mente, i casiin cuiil pazienteri-

fiuta la prima offer-
ta, che pero nel La-
zio sono 1'88-90%
del totale contro una
media nazionale at-
tornoal 40%, quindi
il record di Rocca si
calcola solo sul
10-12% (“Trucco del
Lazio per cancellare
le liste d’attesa. Ris-
sa nella destra tra il
ministeroelaRegio-
ne”, Il Fatto 15 no-
vembre 2025). Nel
Lazio ¢'e solo il 40% delle visite
adieci giorni nei tempi previsti,
soloil 27,6% delledifferibili, so-
lo il 60% delle programmabili.
Poi ¢i sono i trucchetti della
Campania, dove pure sivota. Il
presidente uscente Vincenzo
De Luca proclama grandi suc-
cessi, maper Reporté “un disa-
stro”. Dilagano le prescrizioni
P (programmabile, 120 gior-
ni): al 79% (visite) e al 93% (e-
sami) contro il 38 e il 51% na-
zionali. Atteseanchedioltreun
anno. Ora Report scopre che
spesso sono annotati rifiuti
della prima offerta
smentiti dagli inte-
ressati. De Luca mi-
naccia querele.
Tldecreto73/2024
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prevedeva una piat-
taforma nazionale
per consentire a tutti
di conoscere i tempi
di attesa e un organi-
smo ministeriale
chiamato ad agire al
posto delle Regioni i-
nadempienti. Non ci
sono neanche i dati
pubblici, anzi solo Lazio e Basi-
licata li mandano al ministero
senza elaborarli; figuriamoci
l'organismo di controllo. Il mi-
nistro Orazio Schillaci promet-
te di pubblicare i dati e annun-
cia assunzioni. Ma intanto cre-
scono sanita privata, intramoe-
nia e rinuncia alle cure. I soldi
stanziati dal governo se ne an-
dranno per lo pitli in farmaci.

INUMERI
LAPUGLIA E
LA PEGGIORE
MALE LAZIO
E CAMPANIA




GIULIO ISOLA
el silenzio che spesso avvol-
I \ I ge i corridoi d'attesa, I'emer-
genza che attraversa i pron-
to soccorso italiani prende forma con
cifre allarmanti. Sono numeri che
raccontano dasoli la fragilita di un si-
stema che continua a reggere, ma a
fatica, e che da gennaio 2026 rischia
di entrare in una nuova zona d’'om-
bra. Lindagine diffusa ieri dalla So-
cieta italiana di medicina d'emer-
genza urgenza (Simeu) scatta una fo-
tografia nitida: gia nel giro di due me-
si un pronto soccorso suquattro avra
meno della meta dei medici neces-
sari. In alcuni casi, la percentuale
scendera sotto il 25%.
Il campione éridotto, marappresen-
tativo. Cinquanta strutture, dodici per
cento del totale nazionale, oltre 2,3
milioni di accessi annui. Abbastanza
per intuire dove stia andando l'inte-
ro sistema. Un Pronto soccorso su 4
(il 26%) avra presto meno del 50%

Dir. Resp.:Marco Girardo

L'INDAGINE

dell'organico previsto, il 39% avra un
numero di medici in servizio tra il
50% e il 75% del necessario mentre
nel 4% delle strutture 'organico me-
dico sara inferiore al 25% del neces-
sario. Soloil 31% delle strutture vedra
una copertura dell'organicosuperio-
re al 75%, mentre il 100% & raggiun-
to molto raramente. I direttori dei di-
partimenti chiamati arispondere co-
noscono benela causa di questa lun-
ga, lenta erosione. La scadenza dei
contratti con le societa di servizi e la
fine delle forme di collaborazione na-
te durante la pandemia stanno re-
stringendo ulteriormente un margi-
ne gia risicato. Alcuni dei professio-
nisti su cui si e fatto affidamento ne-
gli anni piti duri stanno per uscire di
scena senza che nuove leve siano
pronte a subentrare. Non & una sor-
presa, semmai il risultato prevedibi-
le di una catena di scelte rinviate.

A parlare ¢ anche la frustrazione di
chiguidale strutture. Alessandro Ric-
cardi, presidente Simeu, osserva co-
meil lieve miglioramento rispetto agli
anni scorsisia insufficiente a inverti-
re la rotta. La crisi del personale re-
stail punto pitvulnerabile dell'emer-

Secondo I'analisi della Simeu,
a partire da gennaio solo

un terzo delle strutture avra
una copertura dell’organico
superiore al 75 per cento

genza urgenza, l'elemento che con-
diziona tutto il resto: i tempi di atte-
sa, la qualita delle cure, la tenuta psi-
cologica degli operatori. Senza una
strategia stabile, cid che rimane sono
soluzioni tampone. Turniaggiuntivi,
contratti esterni, innesti temporanei
che permettono diarrivare a fine me-
se ma non di progettare I'anno suc-
cessivo. Il racconto che emerge non
ha toni drammatici, eppure non con-
cedespiragli consolatori. Dentro quei
datic'¢larealta quotidiana deirepar-
ti che assorbono il peso piti imme-
diato del sistema sanitario. C'¢ il me-
dico che prolungail turno, lo specia-
lizzando che impara correndo, il di-
rettore che distribuisce presenze co-
me si distribuiscono risorse in tem-
po di scarsita. «In mancanza di solu-
zioni strutturali per il prossimo futu-
ro - evidenziaRiccardi - si conferma
lanecessita diricorrere a misure tam-
pone come prestazioni aggiuntive e
reclutamento di professionisti con
modalita contrattuali esterne alla di-
pendenza dal Ssn».
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Pronto soccorso a rischio: «Dimezzati in un caso su quattro»
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Servizio L'allarme

Pronto soccorso in affanno sul personale, mae
boom di disagio giovanile e codici rosa

Patologie psichiatriche e violenza sulle donne le nuove emergenze con I'allarme
sull’autolesionismo e I'abuso di sostanze tra i minori mentre le prospettive per il
2026 vedono gli organici in ulteriore sofferenza con I'addio ai gettonisti

di Barbara Gobbi
21 novembre 2025

Cure psichiatriche in urgenza per 350mila pazienti I'anno con ben il 10% delle consulenze richieste
per minori e un totale di circa 250mila codici rosa che approdano nei Pronto soccorso italiani.
Dove si prevede che anche nel 2026 il personale continuera a scarseggiare o a essere addirittura
merce rara, tanto che solo un terzo delle strutture riuscira da gennaio in poi - con il venir meno tra
I’altro dei contratti con le cooperative dei gettonisti disposto per legge - a coprire oltre il 75% degli
organici mentre un altro terzo disporra di meno della meta dell’organico previsto.

L’indagine Simeu

E drammatica la fotografia dei Pronto soccorso italiani scattata dall’'ultima survey realizzata dalla
Societa italiana di medicina d’Emergenza Urgenza (Simeu), riunita a Roma per I’Accademia dei
direttori. Dove si parla di tecnicismi, certo, ma anche di vita quotidiana, perché ¢ in queste
strutture che approda gran parte del malessere non solo sanitario della societa. Incluso il disagio
psichiatrico galoppante e le vittime scampate alla violenza domestica.

A scattare una “istantanea” di carenze ed emergenze € I'indagine-flash condotta su un campione di
strutture di medicina di Emergenza-Urgenza del Servizio sanitario nazionale: hanno risposto circa
50 Pronto soccorso selezionati corrispondenti per numero di centri e quantita di accessi nel 2024
(oltre 2,3 milioni) al 12% del totale nazionale, tra Dea di li livello, di I livello e strutture semplici di
Pronto soccorso.

Organici sott’acqua

I dati andranno ulteriormente raffinati ma quel che emerge e una fotografia gia molto significativa:
secondo i direttori di struttura, da gennaio 2026 potrebbe arrivare un’ennesima “gelata” sul
personale non solo per I'addio progressivo ai gettonisti ma anche per la possibile scadenza di
contratti ancora in piedi dal Covid. E allora si prevede che solo un 31% delle strutture vedra un
organico superiore al 75% ma il 100% sara una chimera e questa é in ogni caso la proiezione piu
rosea. Ben piu pesanti sono le stime di un 26% di centri che dovra far fronte all’assistenza e ai
bisogni piu svariati dei cittadini con meno del 50% dell’organico, che in un 4% dei casi sara
addirittura inferiore al 25% del necessario. Un quarto, appena. 1l 39% dei centri - e il dato vista la
condizione di sofferenza attuale & considerato paradossalmente quasi “buono” - avra un numero di
medici in servizio tra il 50% e il 75%.
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«Questi dati - sottolinea il Presidente nazionale Simeu Alessandro Riccardi — pur in lieve
miglioramento rispetto agli anni precedenti, confermano come la crisi del personale medico
continui a rappresentare un elemento fortemente problematico nel sistema dell’emergenza
urgenza. In mancanza della messa in campo di altre soluzioni per il prossimo futuro, si conferma la
necessita di ricorrere a soluzioni-tampone, quali prestazioni aggiuntive e reclutamento di
professionisti con modalita contrattuali esterne alla dipendenza dal Ssn».

La psiche in codice rosso

Il numero delle consulenze psichiatriche richieste nell’attivita di Pronto soccorso € in crescita: nel
campione esaminato da Simeu si attesta a 40.000 per il 2024, pari a quasi il 2% degli accessi di
Pronto soccorso. Proiettando la rilevazione-spot sul dato nazionale si ottiene una necessita di
interventi psichiatrici in urgenza pari a circa 350.000 all’anno.

Secondo Fabio De laco, Responsabile dell’Accademia dei direttori Simeu, «per quanto riguarda le
urgenze psichiatriche il primo dato da sottolineare e che nel 54% delle strutture e presente una
guardia attiva specialistica, in grado intervenire tempestivamente, mentre nel 33% e possibile una
reperibilita specialistica e nel 13% non é previsto alcun intervento psichiatrico. Il dato ripropone
una questione nota ma irrisolta, relativa all’evidente peso crescente del disagio e della patologia
psichiatrica che si deve confrontare con un’insufficienza delle risorse specialistiche».

Allarme adolescenti

De laco accende i riflettori in particolare sugli adolescenti: «Un tema nel tema e che per noi sta
diventando drammatico. 11 61% delle strutture non ha alcuna possibilita di ricovero per un
adolescente e questa percentuale da conto da un lato della scarsita dei posti letto denunciata da
anni dai neuropsichiatri dell'infanzia, dall’altro che sempre piu di frequente ci troviamo davanti ad
atti di autolesionismo tra sostanze, armi da taglio e tranquillanti. Questi ragazzi poi non trovano,
una volta dimessi, una risposta sul territorio e I'emergenza cresce. Va detto che il quadro che
risulta dai dati & poi decisamente sottostimato rispetto alla realta: molto spesso per i ragazzi non si
richiede la consulenza psichiatrica o si allontanano in altro modo. E un iceberg quello che arriva da
noi e del resto come ci dice la letteratura mondiale il Pronto soccorso € la principale porta di
accesso al Servizio sanitario nazionale per gli adolescenti».

Il dato generale che emerge dalla survey mostra che mentre il 67% delle strutture che ha
partecipato all'indagine ha a disposizione all’interno dell’'ospedale un reparto di degenza
psichiatrica, la possibilita di ricoverare un paziente di eta inferiore ai 18 anni con problemi
comportamentali scende al 39%.

| codici rosa

Le pazienti registrate nel 2024 con codice rosa sono poco piu di 3000: un dato stabile negli ultimi
anni, dal 2022 in poi, e la proiezione sul 2025 conferma la stessa tendenza. Proiettato sul totale
nazionale si ottiene un numero di circa 250.000 codici rosa nei Pronto soccorso: «Un indice
drammatico», commenta De laco. «Il tema non é tanto I'accertamento della lesione quanto la
presa in carico sociosanitaria a cui non possiamo fare fronte, tanto piu con questi organici -
prosegue -: quando nel cuore della notte arriva una signora maltrattata con tre bambini piccoli che
non puo rientrare a casa, non hai nessuno che ti dia una mano per le prime 24-36 ore. Ci troviamo,
nell’'urgenza, a dover cercare un posto per offrire un ricovero sicuro a queste persone. Il Pronto
soccorso purtroppo non € nelle condizioni di far fronte a queste situazioni, nell’attesa che i servizi
sociali si attivino. Non possiamo ospitare una famiglia intera, ma e quello che ci capita di fare
soprattutto nel weekend o di nottex».
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La conferma di questo scenario arriva da Antonella Cocorocchio, Responsabile Area infermieristica
Simeu. «Quello della violenza contro le donne é un dato che andra confermato anche attraverso
altre rilevazioni: é pero importante - spiega - sottolineare come il Codice Rosa in Pronto Soccorso
costituisca un’evenienza per la quale la parte clinica rappresenta solo una parte dell'impegno
necessario, spesso neppure prevalente. Le implicazioni di natura assistenziale che i codici rosa
impongono, per esempio con la necessita di identificare rifugi per le vittime che devono essere
allontanate da contesti pericolosi, frequentemente anche in presenza di bambini, impongono ai
Pronto Soccorso compiti per i quali, a fronte della massima disponibilita degli operatori, spesso le
risorse programmate sono insufficienti».
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A COSA SERVIRANNO

IONI
N7ZLE?

23/11/2025

Lacifra prevista dalla Legge di Bilancio ¢ notevole
ma occorre una visione strategica per il problema

di Michele Farina

chi li aveva mai visti, in

Italia, 100 milioni di eu-

ro all'anno per le perso-

ne con demenza? Incre-
dibile ma vero: sono li, previsti
nero su bianco dalla bozza del-
la Legge di Bilancio 2026 al va-
glio del Parlamento, accanto ai
285 milioni dedicati alla salute
mentale da qui al 2029. Quan-
te cose si possono fare con 100
milioni? Quanti centri diurni,
quanta musicoterapia, quanti
neuropsicologi, quanta assi-
stenza domiciliare, quanti sor-
risi in pitt? Pensare che il Fon-
do per le demenze approvato
nel 2023 ne prevede per I'anno
prossimo appena 15, ovvero
12,5 euro a persona. Cento mi-
lioni annui sono un passo
avanti, finalmente si vede che
la politica comincia a capire
I'entita del problema: 1,2 mi-

lioni di persone con demenza,
pili goo mila con decadimento
cognitivo, pilt 4 milioni di fa-
miliari coinvolti in una malat-
tia che costa 23,6 miliardi al-
I'anno (per il 63% a carico delle
famiglie). Invece no, € tutto un
miraggio contabile: nella rela-
zione tecnica alla Legge di Bi-
lancio é specificato che quei
100 milioni saranno «destinati
alle regioni, al fine di tenere
conto delle conseguenze in
termini finanziari derivanti da
alcuni arresti giurisprudenzia-
li della Corte di Cassazione».

11 riferimento, dice mesta-
mente Nicola Vanacore, re-
sponsabile dell’Osservatorio
Demenze dell'Istituto Superio-
re di Sanita, ¢ alla questione
delle rette nelle Rsa, alle molte
sentenze (soprattutto in Lom-
bardia e Veneto) che danno ra-
gione ai familiari quando si ri-
volgono alla magistratura per
ottenere il rimborso delle spe-
se sostenute per il manteni-
mento dei malati di demenza
nelle strutture residenziali.

Anche di questo si discutera
al XVIII Convegno «I centri per
idisturbi cognitivi e le demen-
ze e la gestione integrata della
demenza», che si terra all'Isti-
tuto Superiore di Sanita il 27 e
28 novembre. Si parlera dei
nuovi farmaci disponibili dalla
primavera prossima, di cui be-
neficera una ristretta cerchia
di malati (circa il 10%) nelle fasi
molto iniziali della malattia: il
Sistema Sanitario li passera
gratuitamente (costo per pa-
ziente 15-20 mila euro all'an-
no). Il contenzioso sulle rette
in Rsa e l'arrivo dei nuovi far-
maci monopolizzano l'atten-
zione della politica e degli ad-
detti ai lavori. Sono questioni
importanti, ma entrambe ri-
guardano poche, pochissime
persone. La stragrande mag-
gioranza di quel 10% della po-
polazione (6 milioni di italia-
ni) alle prese con una forma di
demenza sara ancora una volta
tagliata fuori, e i miglioramen-
ti di vita dovra continuare a
cercarseli da sola. Eppure, dice
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Vanacore, in questi anni i sa-
peri sulla demenza e sulla cura
hanno fatto molti progressi.
«Sappiamo quello che si puo
fare, ci dobbiamo organizzare,
abbiamo bisogno di risorse in
piu e di un finanziamento
strutturale del Piano Naziona-
le delle Demenze, attualmente
non finanziato, perché c’¢ la
possibilita concreta di miglio-
rare la qualita di vita delle per-
sonex». Risorse in pil: anche
senza arrivare al miliardo e
400 milioni messo in campo
dalla Francia per il suo piano
demenze. Vogliamo comincia-
re da 100 milioni (perd) veri?

La maggioranza

dei sei milioni

di italiani coinvolti
dal problema rischia
di non beneficiare
concretamente
dell'investimento




Servizio Cipomo Day

Oncologia: oltre meta degli ospedali e senza
supporto territoriale

Troppi ritardi su case e ospedali di comunita previsti dal Pnrr: investire anche sulla
digitalizzazione e sviluppare team multiprofessionali

di Monica Giordano, Silvana Leo, Cinzia Ortega, Giuseppina Sarobba* e Paolo Tralongo**
21 novembre 2025

Promuovere una visione organica e continua del percorso oncologico; estendere e replicare i
modelli organizzativi che gia funzionano; ridurre la variabilita territoriale attraverso politiche
regionali coerenti; rendere strutturali digitalizzazione, telemedicina e presa in carico domiciliare.

Sono questi i quattro punti che, secondo noi oncologi del CIPOMO, possono davvero accelerare
I'integrazione tra ospedale e territorio e garantire una continuita di cura piu solida per i pazienti.

I ritardi accumulati da case e ospedali di comunita

Queste priorita sono state al centro del nostro CIPOMO Day 2025, che si € svolto il 21 novembre e
che ha messo in evidenza ancora una volta la distanza tra la programmazione prevista dal DM 77 e
la reale operativita dei servizi territoriali. | dati Agenas lo mostrano con chiarezza: poco piu di 300
Case della Comunita pienamente funzionanti su oltre 1.200 previste, meno di un terzo degli
Ospedali di Comunita realmente attivi, e circa il 60% delle Centrali Operative Territoriali
operative. Questo significa che oltre meta degli ospedali italiani continua a muoversi senza un
adeguato supporto territoriale, con effetti concreti sulla qualita e sulla sicurezza della presa in
carico.

Nel corso della giornata abbiamo ribadito come I’evoluzione demografica, 'aumento della
popolazione anziana e la crescente cronicizzazione della malattia oncologica richiedano modelli
assistenziali diversi da quelli tradizionali. Follow-up, gestione delle tossicita, terapie di supporto:
molti di questi interventi potrebbero essere garantiti nei nuovi setting territoriali previsti dal DM
77, liberando risorse ospedaliere e migliorando la qualita di vita dei pazienti. Perché cio avvenga,
pero, serve una rete realmente funzionante, interoperabile e capace di dialogare con la medicina
generale.

Le opportunita offerte da digitale e terapie piu flessibili

La presa in carico oncologica, 0ggi, si sviluppa sempre meno dentro le mura ospedaliere e sempre
piu nei contesti ambulatoriali, territoriali e domiciliari. Le nuove terapie orali e sottocutanee
consentono un’organizzazione piu flessibile, mentre gli strumenti digitali e la telemedicina —
ancora troppo poco utilizzati — potrebbero semplificare il coordinamento tra specialisti e medicina
generale, ridurre gli spostamenti dei pazienti e migliorare lo scambio di informazioni tra
professionisti.
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Uno dei punti critici messi in luce dal CIPOMO Day riguarda le profonde differenze regionali: nel
Sud e nelle aree interne I'attuazione del DM 77 risulta in ritardo di 12-18 mesi, con ricadute
evidenti sulla capacita dei servizi sanitari di rispondere ai bisogni reali delle persone. Per questo
riteniamo urgente rafforzare il ruolo delle politiche regionali nel creare reti piu solide, omogenee e
realmente operative.

La sostenibilita del sistema passa anche da qui: investire sulla digitalizzazione, sviluppare team
multiprofessionali realmente integrati, e completare I'attuazione dei servizi territoriali previsti dal
PNRR. Il CIPOMO Day 2025 ha voluto essere non solo un momento di analisi, ma una presa di
posizione chiara: I'integrazione ospedale—territorio non € piu un’opzione, ma una condizione
imprescindibile per un’oncologia moderna, sostenibile e centrata sui pazienti.

*Responsabili scientifiche Cipomo Day

**Presidente Cipomo
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ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

ILCASO DELLE PROVE TRUCCATE
Dopo le verifiche dei verbalientroil 3dicembre gli esitidegli esami sulla piattaforma Universitaly. Per il 2° appelloiscrizionifino al 6 dicembre

Il ministro Bernini: «I test sono validi
Annulleremo solo i compiti dei furbetti»

ees Gli oltre 50 mila aspiran-
ti medici che hanno soste-
nuto il primo appello dopo
il <semestre aperto» - lanuo-
va modalita di accesso ai
corsidilaureain Medicinae
Chirurgia, Odontoiatria e
protesi dentaria e Medicina
veterinaria - non dovranno
ripetere l’esame. Dopo il
caos scoppiato per 'episo-
dio di alcune foto della pro-
va circolate sui social men-
tre I'esame era ancora in
corso, il Ministro dell’Uni-
versita e della Ricerca Anna
Maria Bernini e intervenuta
a fare chiarezza sulle conse-
guenze di quanto accaduto.
I test di Medicina «sono vali-
di. Risaliremo ai furbetti e
annulleremo i loro compiti
tramite il codice identificati-
vo della prova», ha spiega-

to.

Dunque, ora al via alla verifi-
ca dei verbali. Del resto, la
Crui, Conferenza dei Retto-
ri delle Universita italiane,
ha fatto sapere di aver gia
intrapreso «una ricognizio-
ne sulle immagini dei com-
piti apparse suweb perindi-
viduare i responsabili», pre-
cisando comunque che «il
numero diirregolarita rima-
ne marginale».

Entroil 3 dicembre sara pub-

blicato sulla piattaforma
Universitaly1’esito degli esa-
mi e ogni studente avra 48
ore di tempo peraccettare il
risultato ottenuto oppure
per rifiutarlo. I110 dicembre
e, invece, previsto il secon-
do appello nazionale degli
esami degli insegnamenti.
Leiscrizioni sisono aperteil

Anna Maria
Bemini

Il minisiro
dell'Universita
e della Ricerca

21 novembre, il giorno do-
po il primo appello. Sara
possibile iscriversi fino alle

ore 23.59 del prossimo 6 di-
cembre. [ risultati arriveran-
no entro il 23 dicembre. Tre
le prove, riguardanti le ma-
terie obbligatorie del seme-
stre aperto. Gli studenti po-
tranno decidere quanti esa-
mi sostenere - uno, due o
tutti e tre - in base alla pro-
pria preparazione e disponi-

bilita.
VAL. CON.
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti
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MEDICINA, I, SEMESTRE FILTRO
ELARIVOLUZIONE RIMASTA AL PALO

EUGENIA TOGNOTTI

. cosi, alla sua primissi-
| ma prova, quella che
doveva essere «una ri-
voluzione copernica-
na» (percitareunadelleiperbo-
li a cui abbiamo fatto I'abitudi-
ne con questo governo) hamo-
strato tutte le sue crepe e le sue
storture. E questo al di 1a del
caos amministrativo e della
pubblicazione dei test sul web
denunciata in queste ore. La
mobilitazioneé partitadopo gli
esami di quello che viene

chiamatoimpropriamen-

te “semestre filtro” (in

realta trattasi diuntrime-

stre, ma dirlo sembrava,

come dire? — “brutto™):
su iniziativa dell’'Unione degli
Universitari, che ha coinvolto
anche Cgil e Rete studenti me-
di, & stato organizzato un presi-
dio davanti al Mur. Contempo-
raneamente sono arrivate azio-
ni di protesta diffuse, annunci
diricorsi-collettivieterri-
toriali—su anomalie e irre-
golarita; denunce su criti-
cita riscontrate in vari ate-
nei e disparita varie, a co-
minciare dagli obblighi di
frequenza diversi da ateneo ad
ateneo. Per continuare con la
mancanza di uniformita degli
esami, e le condizioni materiali
che non assicurano pari oppor-
tunitae viadenunciando.

More solito € partita subito
'accusa di una presunta politi-
cizzazione della protesta, de-
nunciata sui social dal ministro
dell’'Universita e della Ricerca,
Anna Maria Bernini. Suona co-
me una risposta, maturae con-
sapevole, questa ferma senten-
za dell'Udu: «l semestre filtro
nuoceallasalutedel sistema for-

mativoedeglistudentiy. Cheri-
mandaauna presadi coscienza
dei futuri camici bianchi sulla
necessitadi una partecipazione
attivaall’organizzazionedel lo-
ro apprendimento. Perché, qui
e ora, la grande questione, cru-
ciale, ineludibile, & propriaque-
sta. La formazione del medico
contemporaneonon implicaso-
lo conoscenza del corpo uma-
no, la sua normalita e patolo-
gia,l'artediricondurre 'indivi-
duo malato a uno stato di salu-
te, di prevenire le malattie e la
lorodiffusione. Maancheunin-
sieme di nuove competenze
che comprendono i problemi
eticiacuiénecessario preparar-
siadeguatamente, attraversola
creazionediadeguate condizio-
nimateriali eorganizzative.

Se il buon giorno si vede dal
mattino, come si dice, quello
che & emerso questi giorni —
sull'andamento dei corsi e sul
caos degli obblighi di frequen-
zainvarie Universita—non pro-
mettenientedibuono, None co-
si—seguendo corsi a distanza —
cheformeremomedicimigliori
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e professionisti sanitari all’al-
tezza: occorre aumentare i fi-
nanziamenti pubblici, del tutto
insufficienti; rafforzare le infra-
strutture degli atenei; incre-
mentare il numero di docenti e
ricercatori; eliminare le disu-
guagliaze tra Nord e Sud, dove
gli atenei pit piccoli versano in
condizioni finanziarie pit diffi-
cili. Non si possono fare le noz-
zeconifichi secchi, sisa.

In mancanza di “aggiusta-
menti” da parte dei decisori po-
litici, con la tanto strombazzata
riforma — che doveva superare
il numero chiuso e liberare gli
studentielelorofamigliedaan-
sie e incertezze - finiremo per
perdere quello che era un van-
to: la qualita dell'offerta forma-
tiva, all’altezza della tradizione
di un Paese come il nostro, con
lasualungaericcastoria, preva-
lentemente svoltaall'internodi
universita pubbliche e che, con
I'Universita di Bologna — XI se-
colo-contendeaquellafrance-
sediMontpellieril primatodel-
la pit antica Universita del
mondooccidentale.—
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La salute un lusso in mezzo mondo

Negli Stati in via di sviluppo restano sempre meno
risorse a disposizione per ospedali, personale e te-
rapie. La spesa sanitaria pro capite & di soli 17 dol-

per cento dei Paesi a basso reddito rischiano di ri-
trovarsi conrisorse anche inferioririspetto al 2024.

lari all'anno, a fronte di un minimo necessario sti-
mato di circa 60 dollari. Imbarazzante il paragone
con i Paesi Ocse: qui la media per la spesa sanita-

ria & di5.967 dollari pro capite. Guardando al 2030,
la prospettiva diventa ancora pil severa. Oltre 1'80

appena 17 doll

PAOLO M. ALFIERI

ppena 17 dollari pro capite
Aper la spesa sanitaria, ri-

spetto al minimo necessa-
rio stimato in oltre il triplo, circa
60 dollari all’anno. E quanto pos-
sono permettersi oggi i Paesi in
via di sviluppo per curare le pro-
prie comunita, tra costi in aumen-
to e una crisi del debito che sot-

trae risorse cruciali ai servizi di
base. Imbarazzante il paragone
coni Paesi Ocse: qui lamedia per
la spesa sanitaria & di 5.967 dolla-
ri pro capite, con I'ltalia a quota
5.164 dollari per abitante. Per le
economie fragili anche le prospet-
tive future non sono incoraggian-
ti: i 17 dollari annui stimati da un
nuovo studio di Banca mondia-
le sono infatti relativi al 2024 e
sommano spesa governativa e
aiuti dall’estero, ma non tengo-
no ancora conto dei drastici tagli
alla  cooperazione  attuati
quest'anno da molti Paesi dona-
tori, Stati Uniti in testa.

Tempi duri, durissimi, insomma,
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Alfieri a pagina 8

La voragine di salute dei Paesi fragili:
ari a testa per la sanita

in un mondo in cui le disugua-
glianze rischiano di allargarsi an-
cora di piti. La nuova analisi offre
una lente ampia su un passaggio

i




storico. I Paesi a basso e medio-
basso reddito si trovano sospesi
in un momento di grande incer-

LAY

ni essenziali per pagare un inter-
vento o, pili spesso, a rinunciare
del tutto alle cure. Guardando al

tezza: devono continuare a inve-
stire in sanita mentre l'economia
globale, appena uscita dalla se-
quenza di choc legati alla pande-
mia e all'invasione russa
dell'Ucraina, siconfronta ora con
tensioni commerciali crescenti e
mutamenti geopolitici che ridise-
gnano priorita e flussi finanziari.
In questo clima instabile, il crollo
degli aiuti allo sviluppo pesa co-
me un macigno. Proprio mentre
lo scenario macroeconomico
sembrava avviarsi a una pruden-
te normalizzazione, il 2024 ha vi-
stouna contrazione senza prece-
denti della cooperazione sanita-
ria, che in molti Paesi coprivauna
quota non marginale dei bilanci.
Il confronto con le soglie indivi-
duate da Banca mondiale restitui-
sce la dimensione dell’'emergen-
za. Nei Paesi piu poveri, in gran
parte Stati africani, servirebbero
60 dollari pro capite, ma la realta
ne concede meno diun terzo. Nei
Paesi a reddito medio-basso, tra
cui giganti demografici come In-
dia e Nigeria, i 47 dollari di spesa
sanitaria annua per abitante si mi-
surano contro un fabbisogno mi-
nimo di 90 dollari. E una distan-
za che non riguarda solo i nume-
ri e che si traduce in esseri uma-
ni non assistiti, diagnosi manca-
te, famiglie costrette a vendere be-

DIRITTI

Tra costi in

2030, la prospettiva diventa anco-
ra pit severa. Oltre I'80 per cento
dei Paesi a basso reddito e il 40
per cento di quelli a reddito me-
dio-basso rischiano di ritrovarsi
conrisorse complessive anche in-
feriori rispetto al 2024. E un sen-
tiero che allontana gli obiettivi di
copertura sanitaria universale e
prosciuga il margine per costrui-
re sistemi di cura resilienti. Una
traiettoria che, se non invertita, ri-
schia di consolidare un’asimme-
tria globale ormai insostenibile,
Il risultato & un mosaico di fragi-
lita. La crescita economica di mol-
tidi questi Statiresta debole, i de-
biti pubblici assorbono fette sem-
pre pitt ampie delle entrate e gli
sforzi per rafforzare la raccolta fi-
scale procedono con lentezza. In
molti governi la salute perde ter-
reno nelle gerarchie di spesa e il
combinarsi di stagnazione inter-
na, pagamento del debito e aiuti
in calo erode la capacita di finan-
ziare servizi essenziali. Il parados-
so € evidente: proprio quando ser-
virebbe un’accelerazione, le risor-
se arretrano. Le conseguenze so-
no tangibili nelle cliniche prive di
forniture, nei programmi vacci-
nali che faticano a raggiungere le
aree rurali, nei reparti di materni-
ta dove il personale ridotto tenta
di compensare carenze struttura-
li diventate croniche.

Banca mondiale, tuttavia, indica
che esiste ancora uno spazio di

Pazienti in un ospedale a Mogadiscio, in Somalia

manovra. Le riforme suggerite
puntano a usare meglio cio che
gia c'e, concentrando gli investi-
menti sulla sanita di base e ridu-
cendo le inefficienze nell'esecu-
zione dei bilanci. In un Paese su
tre, inoltre, ci sarebbe margine per
aumentare la quota dispesa pub-
blica destinata alla salute senza
compromettere altri settori.

Il passo pil1 ambizioso riguarda
pero le riforme macro-fiscali: li-
berare risorse oggi bloccate in
sussidiinefficaci, rafforzare la ca-
pacita fiscale interna, accompa-
gnare la crescita con scelte pit
lungimiranti. Il 6 dicembre a To-
kyo il Forum sulla copertura sa-
nitaria universaleriuniraleadere
istituzioni chiamati a una verifica
collettiva delle promesse fatte. Sa-
ra l'occasione per capire se il
mondo intende davvero percor-
rere la strada pit difficile ma ne-
cessaria: ricostruire un patto glo-
bale sulla salute che nonlasciin-
dietro i Paesi pil1 esposti e resti-
tuisca credibilita all'impegno per
un futuro pit equo.

Secondo i dati di Banca mondiale,
nelle economie pit deboli servirebbero
oltre il triplo dei fondi attuali, ma
nel 2030 in oltre I'80% di quei contesti
la situazione ¢ destinata a peggiorare

aumento, crisi
del debito e tagli
degli aiuti, negli
Stati in via

di sviluppo
restano sempre
meno risorse

a disposizione

per ospedali,
personale
¢ terapie
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L'ORGANIZZAZIONE ITALIANA CUAMM

Reparti maternita, visite e formazione:

«Cosi curiamo fino all'ultimo miglio»

a 75 anni al fianco di mamme
D e bambini, da 75 anni al fian-

co di un'Africa destabilizzata
dalotte geopolitiche, crisi del debito e
tagli agli aiuti, ma sempre «concen-
trandoci su quel pezzetto di bene che
civiene chiesto di fare, senza lasciarci
travolgere dalle circostanze». Lorga-
nizzazione Medici conI'Africa Cuamm
festeggia oggi a Padova 75 anni di atti-
vita, in un evento in cui € prevista la
partecipazione anche del presidente
della Repubblica Sergio Mattarella e
durante il quale verra rilanciato I'im-
pegno, la cura e la passione per le co-
munita africane. Nove i Paesi del con-
tinente in cui l'organizzazione sani-
taria ¢ impegnata a «crescere il futu-
ro», COn numeri importanti: 2,4 mi-
lioni di pazienti assistiti, oltre 273mi-
la parti, pit1 di mezzo milione di visi-
te pre-natali, con un occhio impor-
tante, da sempre, sulla formazione
degli operatorilocalie sull'accompa-
gnamento dei sistemi sanitari locali.
Non progetti spot, insomma, ma una
vicinanza di lungo periodo nei con-
testi in cui si & coinvolti.
«Certo negli ultimi 6-7 anni la situa-
zione della cooperazione si e fatta pit
complicata, le nostre fatiche sono pit
grandi - evidenzia ad Avvenire don
Dante Carraro, cardiologo, direttore e
“anima” dell'organizzazione -. Prima
il Covid, poi la guerra in Ucraina, Ga-
za, la mazzata dei tagli di Usaid verso
I'Africa, che ha affossato il contributo
che veniva dato a questi Paesi. Senza
contare gli effetti crescenti dei cambia-
menti climatici, come abbiamo visto
con i cicloni in Mozambico. Tutto cio
rende molto fragile il sistema della co-
operazione e il multilateralismo. Cre-
do perd con forza che se riusciamo a
raccontare beneil buono cheviene fat-
to e I'impegno dei tanti desiderosi di
essere parte di una comunita piti gran-
de, allora impegnarsi per i Paesi pil

deboli continuera ad avere senso». «Il
presidente Mattarella - sottolinea don
Dante - una volta ci ha detto: “Dob-
biamo costruire un continente verti-
cale, coninmezzo il Mediterraneo, un
continente unico’, imparando aragio-
nare insieme. E quello che noi provia-
mo a fare». La Repubblica Centrafri-
cana, da dove don Dante & appena
rientrato, & oggi uno dei fronti piti de-
licati. Quiil Cuamm é entratonel 2018,
sulla scia di una visita di papa France-
sco che aveva cambiato tutto. «France-
sco &andato li contro ogni aspettativa
-ricordail direttore del Cuamm -. En-
trato al Complexe Pédiatrique, il gran-
de ospedale pediatrico della capitale
Bangui, ha visto i bambini malnutriti
per terra. Tornato a Roma, ha chiama-
to lapresidente del Bambin Gesti, Ma-
riella Enoc, le ha affidato tre milioni di
euro e ha chiesto di costruire un repar-
to vero. Lei ci ha coinvolto e abbiamo
capito subito il dramma di un Paese
povero in tutto: umanamente, profes-
sionalmente, istituzionalmente. Nel
2018 c'erano solo due pediatri per 190
posti letto. E tuttora I'unico ospedale
pediatrico del Centrafrica».

Illavoro quotidiano & una corsa a osta-
coli. «Bambini gravi che necessitano
diinterventi chirurgici, diabetici scom-
pensati, polmoniti importanti. Abbia-
morimesso ordine nella farmacia, che
assorbe il 30% dei costi diun ospeda-
le. Civogliono anni per vedere i cam-
biamenti, cinque, otto, a volte di piti. E
resta il tema della sostenibilita: il Pae-
se potra permettersi tutto questo? No-
nostante cio, i risultati parlano: «Set-
tantamila visite ambulatoriali I'anno
scorso, 4mila ricoveri pediatrici, una
terapia intensiva con 24 posti sempre
pieni. Il problema & che i bambini ar-
rivano tardi: molti muoiono in perife-
ria. Unbambino con malaria cerebra-
le, se lo ricoveri in tempo, lo salvi».
Proprio la periferia & il secondo fron-

te. Bossangoa, nove ore da Bangui, ¢un
mondo esposto e fragile. «Un’area abi-
tata da 260mila persone, una sala ope-
ratoria con pochissimo, mortalita ma-
terna altissima. Tre anni fa abbiamo
iniziato unasupervisione, poiabbiamo
deciso di restare anche qui - spiega
don Dante -. Abbiamo mandato due
medici, Enzo e Ottavia. E cisiamo con-
centrati sull'accessibilita alle cure, con
moto-ambulanze da 125 ccche costa-
no 2.500 euro. Grazie all'associazione
“In moto con I'Africa] i cui soci si au-
totassano nelle gite domenicali, ne ab-
biamo acquistate dieci. Ragazziforma-
ti raggiungono i centri sanitari perife-
rici e portano in ospedale le mamme
che rischiano parti complicati».
ABossangoa e stata orainaugurata an-
che unanuova maternita. «Quella pre-
cedente erainconcepibile. Ora, grazie
ai donatori e alla cooperazione italia-
na, possiamo salvare delle vite. Le au-
torita locali hannoriconosciutoirisul-
tati e il ministro ci ha chiesto di aprire
una scuola per ostetriche, in una re-
gione da un 1,5milioni di abitanti». La
formazione resta il cuore pulsante.
«Nei nove Paesi e nei ventuno ospe-
dali dove siamo presenti abbiamo cin-
que scuole per ostetriche e infermie-
ri. Lanno scorso abbiamo formato
4.300 operatori. Sono loro la forza del
futuro. Nei loro canti, nei loro balli, c'e
la gioia di cid che queste comunita vo-
gliono costruire».

Paolo M. Alfieri

22/11/2025
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ILDIBATTITO

Vanoni, Kessler elamorte
da naturale a culturale

VITOMANCUSO

O gnigiornoleggiamodellamor-
tediqualcuno: élalogicadella

notizia, e la morte fa sempre noti-
zia. Pero cisono alcune morti che ci
toccano pili di altre perché riguar-
dano persone che hanno accompa-
gnato a lungo il nostro cammino e
ora che non ci sono pili anche una
partedinoiseneva. -pacinaig

Per dire

addio

Lafine delle gemelle Kessler
e quella della Vanoni sono
state diverse: una “culturale”
I'altra naturale. In Italia serve
unalegge che permetta
di scegliere sugli ultimi giorni

ILCOMMENTO

VITOMANCUSO

gni giorno leggia-
mo della morte di
qualcuno: é la logi-
cadellanotizia, ela
morte fa sempre notizia. Pero
cisonoalcunemorti checitoc-

cano pitidialtre perchériguar-
dano persone che hanno ac-
compagnato a lungo il nostro
cammino, il loro volto e la lo-
ro voce ci erano noti dall’in-
fanzia e ora che non ci sono

pitl anche una parte di noi se
ne va: la loro morte ci riguar-
da nel senso forte del termine
“ri-guardare”, cioé guardare
con attenzione, quasi scruta-
re. La fine delle gemelle Kes-
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sleredi Ornella Vanoni appar-
tengono a questacategoria.

Sieétrattato pero didue mor-
ti del tutto diverse: la prima
programmata, lasecondaarri-
vata all'improvviso; la prima
decisa, la seconda subita. Si
puodire chelamorte di Ornel-
la Vanoni é stata naturale, nel
senso che lei se ne é andata
quando la natura, ol destino,
o Dio, hanno voluto. La morte
diAliceediEllen Kessler, inve-
ce, é stata del tutto diversa e
per questo richiede un altro
aggettivo: non pil naturale,
bensi culturale. Si, si é trattato
diunamorte culturale.

La cultura nasce ogni volta
che si attivano I'intelligenza e
la liberta. Per esempio all'ini-
zio gli uomini si limitavano a
raccogliere i frutti della terra,
poi un giomo qualcuno capi
chela terra si poteva coltivare

e da questa coltivazione nac-
que I'agri-coltura, termine che
da subito rimanda a cultura in
quanto condivide la medesi-
ma radice tratta dal verbo lati-
no “colo” (da cui cultus, che,
primadi“culto”, significa“col-
tivazione”). Manon solola ter-
ra, anche la vita si puo coltiva-
re, anche di essa si puo sceglie-
re di non limitarsi a raccoglie-
re i frutti prodotti spontanea-
mente ma di farne spuntare di
nuovi: e infatti tutte le espres-
sioni culturali quali l'arte, la
scienza, lareligione manifesta-
noquestalibera volontadi col-
tivazione, dato che nessuna di
esse & naturale. Oggi gli esseri
umani giungonoaesercitare la
lorointelligenzaelaloroliber-
ta producendo cultura anche
sull’inizio e sulla fine della vi-

LASTAMPA

ta. Per quanto concerne I'ini-
zio, si vadalla contraccezione
al progetto “Preventive” fina-
lizzato a prevenire le malattie
genetiche (di cui dava notizia
una decina di giorni fa questo
giornale). Per quanto concer-
ne la fine, il suicidio medical-
mente assistito cui hanno fat-
to ricorso le gemelle Kessler
ha segnato probabilmente il
vertice mediatico della morte
culturalein quantosceltalibe-
raeresponsabile.

Oggi in Italia, a differenza
dellagran parte dei paesi euro-
pei, manca ancora una legge
nazionale sul fine-vita, quindi
non é possibile esercitare com-
pletamente la propria autode-

terminazione sulla modalita
della propria morte. Forse
qualcuno non ne sente il biso-
gno, forse qualcuno ne ha pau-
ra, né sono pochi a pensare
che la legge non vi sia a causa
dell’opposizione della Chiesa
edei politici alei sensibili. Ma
non c¢’é sondaggio che non at-
testi la volonta della gran par-
te degli italiani di poter avere
il diritto di scegliere come an-
darsene, o in modo naturale o
in modo culturale, in ogni ca-
soliberamentescelto.

Maproprio a causa del fatto
che la principale opposizione
al suicidio assistito proviene
dalla Chiesa (fino aquesto giu-
dizio del vescovo Giovanni
Paccosi sulle gemelle Kessler:
«Come dovevano essere piene
di ricordi ma anche come do-
vevano essere vuote, vuote di
amicizie, di speranza, di atte-
sa. Tutto alle spalle e nulla da-
vanti»), credo sia opportuno
un breve commento filosofi-
co-teologico.

Laculturanasce
ognivolta
chesiattivano

lintelligenzaelaliberta

La questione del fine-vita si
determina considerando con
onesta intellettuale “il fine”
della vita: € cioe il fine, inteso
come scopo, a disciplinare la
fine, intesa come cessazione.

E qual ¢ il fine della vita?
Ognuno lo determina da sé:
sulla questione pilt importan-
te ci ritroviamo irrimediabil-
mentedivisi. Persinoall’inter-
nodellapropriafamiglia. Ed &
sempre stato cosi: da sempre
gli esseri umani si dividono
sul senso che danno alla vita.
Peralcunilesofferenze nonco-
stituiscono un motivo per an-
darsene, ma al contrario le ri-
tengono occasionedipurifica-
zione, diespiazione, di sacrifi-
cio. Sono sentimenti nobili, e
se qualcuno pensasse che lo
Stato non debba investire ri-
sorse e posti letto per permet-
tere a chilo desidera di vivere
cosi la propria fine, sarebbe
da condannare in quanto irri-
spettoso della liberta. Lo stes-
so, pero, vale per chi volesse
costringere a questa accetta-
zione della sofferenza anche
chinonvirintraccianessun di-
segno e nessuno scopo einten-
desolo farlacessare.

Io sono giunto alla conclu-
sione che, a chi voglia davve-
roesercitare I'amore del pros-
simo, una cosa si imponga: il
rispetto. E quello che insegna
la Bibbia che non condanna
mai i suicidi nei diversi casi
che riporta, neppure Giuda.
Anziun suicida, Sansone, vie-
ne perfino ricordato dal Nuo-
vo Testamento tra i padri del-
la fede. Nel discorso della
montagna Gesu disse “non
giudicare”, e se ¢’¢ una situa-
zione nella quale hanno senso

Achivogliadavvero
esercitarel’amore
del prossimo, unacosa
siimpone:ilrispetto
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tali parole, questa ¢ ilmomen-
to in cui un essere umano sce-
gliedi porre fine allasua vita.
Il compito della politica e
di dare una legge ai cittadini

in modo che possa essere la
legge di tutti, cosi che a cia-
scuno sia concesso di vivere
la propria morte in conformi-
ta ai principi che ne hanno
guidato la vita. Occorre far si
che ogni persona possa vive-
re I'ultimo decisivo momen-
todell’esistenza inmodo con-
forme al suo credo e ai suoi va-
lori: & questa la vera dignita.
E in questa prospettiva ricor-
do le seguenti parole del car-
dinal Martini: «E importante
riconoscere che la prosecu-
zione della vita umana fisica
non e diper séil principio pri-
mo e assoluto. Sopra di esso
sta quello della dignita uma-
na, dignita che nella visione
cristiana e di molte religioni
comporta una apertura alla
vita eterna che Dio promette
all'uomo. Possiamo dire che
sta qui la definitiva dignita
della persona... La vita fisica
vadunque rispettata e difesa,
ma non ¢ il valore supremo e
assolutoy. Qual & invece il va-
lore supremo e assoluto? E la
dignita della vita che si com-
piecome liberta di poter deci-
dere di sé, perché anche la
scelta della morte naturale
(quale spero di poter vivere
io) e chiamata a diventare
una morte culturale, cioé libe-
ra e consapevole. Ed é pro-
prio per questo che & necessa-
rio dare quanto prima ai citta-
diniitaliani unalegge cheliri-
spettinellaloroliberta. —
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Due sistemi giuridici e il valore della vita, della disabilita e della mancanza di perfezione

IL. CASO KESSLER TRA GERMANIA E ITALIA: QUEI “PALETTI
CHE SONO FONDAMENTT NELLA NOSTRA COSTITUZIONE

RICCARDO MENSUALI

1 suicidio delle ge-
Emelle Kessler hari-
datovigoreal dibat-
tito sull'opportunita o meno, anche
in Italia, di una legge sul fine vita.
Non fosse altro perché le due balle-
rine avevano lavorato per la televi-
sione italiana nel ventennio 1960-
1980, e non c'e boomer che non le
ricordi, con una immagine del tut-
to opposta a quelle con cui sono
rientrate oggi tristemente all’atten-
zione della cronaca. Il malinconico
episodio vale, innanzi tutto, una pri-
mariflessione sulla diversita - in te-
ma di suicidio assistito - tra il siste-
ma giuridico tedesco e quelloitalia-
no. Che va messo ben a fuoco, dato
cheinltalia siamoin fase diius con-
dendum. Sia da noi che in Germa-
nia, le fonti principali (almomento)
deldiritto sul fine vitasono due sen-
tenze delle rispettive Corti costitu-
zionali. Inentrambe, le Corti sicon-
centrano sugli effetti della punibili-
tadell’assistenza al suicidio. Lasen-
tenza della Corte tedesca espande
largamente la non punibilita, non
richiamando specificamentealcuno
dei requisiti e delle modalita cui la
Corteitaliana ha subordinato lanon
perseguibilita della condotta dell’as-
sistente all'atto suicidario, rendendo
non punibile I'esercizio “professio-
nale” dell’assistenza al suicidio, pre-
cedentemente vietata alla sezione
217 del Codice penaletedesco. Ildi-
vieto dell'esercizio “commerciale-
professionale” dell'aiuto al suicidio,
vietato nellasezione 217 del Codice

penale, ad avviso della Corte, ren-
deva praticamente impossibile, per
le persone chelo avesserorichiesto,
beneficiare dell'assistenza al suici-
dio fornita da imprese specializza-
te. Infatti, prima della sentenza del
2020, la sezione 217 prevedeva una
pena nei confronti di «chiunque,
con l'intenzione di aiutare un‘altra
persona a suicidarsi, fornisca, pro-
curioorganizzil'opportunita per ta-
le persona di farlo come servizio
professionalizzato». Questa dispo-
sizione e stata annullata. Da qua, la
possibilita delle gemelle Kessler di
procedere e rivolgersi a una appo-
sita associazione dedicata, medici
che lavorano in regime ambulato-
riale o ospedaliero, e avvocati spe-
cializzati nel fine vita. Per il legisla-
tore italiano pare di importante ri-
lievo il confronto, essenziale, tra la
pronuncia 242/2019 della Consulta
e i paragrafi 340 e 341 della senten-
za tedesca in base ai quali, in virti
del riconoscimento costituzionale
del diritto al suicidio - che include
semplicemente ogni motivo alla ba-
sedella decisione diunindividuo di
suicidarsi -, & «vietato subordinare
'ammissibilita del suicidio assistito
a criteri oggettivi, quale la presenza
di una malattia incurabile o fatale».
L'unica raccomandazione dei giu-
dici tedeschi & che, a seconda delle
circostanze, possano essere richie-
stirequisitidiversi per dimostrare la
serieta e la permanenza in capo al
soggetto di una volonta di suicidio.
In sintesi estrema: in Germania ba-
staeavanzalalibera e attuale espres-
sione dellavolontadisuicidarsi, sen-

za quelli che con termine spregiati-
vo e banale vengono in Italia chia-
mati “paletti” Al contrario, lasenten-
za della nostra Consulta del 2019 (e
le seguenti che I'hanno integrata)
nonimplica tantol'obbligo - ritenu-
to da qualcuno cinico e poco pieto-
so-di confinichesvuoterebberoun
presunto diritto a morire ma salva-
guardano il primario interesse alla
pitiautenticae profondaliberta. Che
¢ quella dei Paesi civili e liberali di
darevalore allavitanon “nonostan-
te” la sua fragilita e la malattia, ma
proprio per questo, e soprattutto nel
momento della debolezza. La no-
stra Costituzione, unico faro per la
Consulta ma anche del legislatore,
tutela e difende anche la fragilita. I
“paletti” nonstanno da nessuna par-
te, né tanto meno in una presunta
eccessiva creativitadi giurispruden-
za costituzionale. Sono, al contrario,
fondamenti e fari ineludibili, frutto
di un consenso largo e profondo
che, nell'intenzione dei padri costi-
tuenti, ponevaal centroil valore del-
la vita di ogni cittadino. A partire da
visioni diverse, in un arricchimen-
to reciproco e indelebile. Valore del-
lavitanon é solo valore dell'efficien-
za, dellavitalita, dellasalute. O dial-
cuni desideri. E anche valore della
lottaa fianco del debole. Valore del-
la disabilita, della mancanza della
perfezione, del limite. E, dunque,
auspicabile che il legislatoreitaliano
reinterpreti con la liberta che gli &
propriaivalorisottostanti auna pro-
nuncia costituzionale che & di gran
lunga pil attenta alla salvaguardia
della persona e della sua liberta di
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quanto non abbiano fatto i colle-
ghi d'oltralpe. Insinuare 'idea che
“bastilavolonta” assomiglia al tan-
to moderno “basta l'emozione,
I'amore, basta il desiderio” Si po-
trebbe facilmente aprire una deri-
va scivolosa e pericolosa verso un
ampliamento incontrollabile della
platea di chi potrebbe accedere
all'assistenza al morire. La Costitu-
zione italiana & un felice intreccio
tra il riconoscimento dei diritti a
realizzare progetti e desiderielare-
sponsabilita dei doveri ad aiutare
arealizzare anche le aspirazioni dei
piti fragili: anch'essi desideri e pro-
getti di vita. Almomento, in Italiala
risposta al “desidero morire” &
“debbo prima prendermi cura’ Che
la sentenza 242 lo rammenti pare
un fatto di enorme civilta. Giuridi-
ca, e non solo.




I casi di influenza sono in
aumento e la circolazione
del virus si & diffusa, que-
st’anno, con largo anticipo
rispetto alle stagioni prece-
denti. C’entrano l’abbassa-
mento improvviso delle tem-
perature e unanuovavarian-
te. Per questo, I'invito a vac-
cinarsi da parte degli esper-
ti & pin sollecito che in pas-
sato. Numeri di Lorena Evan-
gelista

7,91

Lincidenza delle infezioni
respiratorie é stata di 7,91 per-
sone su mille assistiti, secondo
l'ultimo rapporto RespiVirNet
dell’Istituto superiore di Sant-
ta (pubblicato il 21 novembre e
relativo alla settimanatrail 10
e il 16 novembre). I nuovi casi
registrati in una sola settima-
na sono stati circa 435 mila.

0-4 anni

E’ la fascia d’eta pin colpita,
nella quale si registrano 25,7
casi su mille assistiti. Sono in-
fattisoprattuttoibambini-as-
sieme ad anziani e a soggetti

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Influenzati e vaccinati

immunodepressi — a dover es-
sere vaccinati con maggiore
tempestivitd, secondo I'Istitu-
to superiore di Sanita.

34

Quest’anno D'aumento dei
casi di influenza si é verificato
-non soloin Italia ma in tuttii
paesi dell’'Unione europea -
con un anticipo di 3-4 settima-
ne rispetto alle due stagioni
precedenti.

A (H3N2)

Cosi e denominato il nuovo
ceppo influenzale, che ha ini-
ziato a diffondersi di recente e
sta guidando la rapida circola-
zione del virus quest’anno. Lo
ha spiegato il Centro europeo
per la prevenzione e il control-
lo delle malattie (Ecdc), che
immaginag unag stagione in-
fluenzale piti grave che in pas-
sato - e che ancora non ha rag-

giunto il picco, previsto per la
fine dell’anno.
19,6 per cento

Sulla popolazione generale
italiana, la copertura delle
vaccinazioni anti-influenzali
nella stagione 2024/2025 ¢é sta-
ta del 19,6 per cento. I dati del
Ministero della Salute, pubbli-
cati il 29 agosto 2025, rilevano
un lieve aumento rispetto alla
stagione precedente, durante
la quale si era registrata una
copertura del 18,9 per cento.

0,8

La copertura ¢ invece dimi-
nuita di 0,8 punti se si guarda
alla fascia degli over 65: nella
stagione 2024/2025 si é vacci-
nato il 52,5 per cento della po-
polazione, contro un 53,5 per
cento nel 2023/2024

e
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Donare il cordone ombelicale
¢ un gesto che salva le vite
ma ancora in pochi lo fanno

» Meno del 3% delle coppie italiane sceglie di donare il
sangue del cordone ombelicale (Sco). I dati raccolti nel
Rapporto banche Sco 2024 del Centro nazionale sangue,
diffusi in occasione della Giornata mondiale del sangue
cordonale, mostrano che questo gesto altruistico e ancora
poco diffuso sul territorio nazionale. Sono state 8.189 le
donazioni nel 2024. In crescita rispetto alle 7.456 registrate
nel 2023, ma sempre poche rispetto al numero di parti
avvenuti, nelle strutture adibite alla raccolta, comples-
sivamente 282.815. In sostanza solo il 2,9% delle coppie o
delle madri che aveva questa possibilita ha deciso di
donare il sangue del cordone ombelicale.

La donazione di sangue da cordone ombelicale € una
procedura sicura per la mamma e per il nascituro e
permette di raccogliere un tipo di sangue ricco di cellule
staminali e che, proprio per questo, & al centro di
consolidate terapie salvavita per la cura di numerose e
gravi malattie del sangue congenite e acquisite. Pin

recentemente, sono nati molti filoni di ricerca innovativi
orientati a possibili impieghi alternativi per le unita non
idonee al trapianto. Tali impieghi comprendono: la
produzione di globuli rossi per il trattamento dell’anemia
nei neonati pretermine o I'utilizzo di gel ottenuti da
piastrine di cordone le cui proprieta rigenerative hanno
un ampio ambito di applicazione in dermatologia ed
oftalmologia.

«Il sangue da cordone ombelicale € una risorsa preziosa
per la salute di tantissimi pazienti - commenta il direttore
del Centro nazionale sangue, Luciana Teofili — e ancora di
piu potranno essere in futuro, quando i nuovi filoni di
ricerca si trasformeranno in terapie consolidate. Eppure,
sono ancora in poche le coppie o le madri che scelgono di
portare avanti questo gesto dall’ampio valore solida-
risticon.
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In futuro la comunicazione umana potrebbe passare direttamente dai neuroni a uno schermo: senza aprire bocca
Gli Stati Uniti hanno autorizzato il test del dispositivo impiantabile Paradromics su persone con disabilita motoria

Il microchip nel cervello
per parlare con la mente

IL FENOMENO
NEW YORK
n una serata di novembre al
Pioneer Works di Brooklyn,
Yann LeCun, guru indiscus-
so dell'intelligenza artificia-
le, sta spiegando come le reti
neurali artificiali siano la ba-
se per tutto quello che oggi sap-
piamo di intelligenza artificia-
le: LeCun le ha studiate e testate
a partire dagli anni '90 e oggi, a
65 anni, si prepara a lasciare
Meta per fondare la sua startup:
«Le reti neuronali sono struttu-
re ricche, semplificate, in molti
modi. Ma alcuni dei principi
fondamentali sono similia quel-
li del nostro cervello. Anche se
in realta non lo sappiamo dav-
vero, perché non conosciamo
ancora il vero algoritmo del cer-
vello, per cosi dire, o il metodo
con cuisiorganizza e impara».

ILBIVIO

I1 lavoro di LeCun ha permesso
a decine di altri scienziati di svi-
luppare le tecnologie per arriva-
re a studi come quelli di Neura-
link di Elon Musk, che per pri-
ma ha portato nel mondo reale
una pratica, quella dell'impian-
todimicrochip nel cervello, che
finoa pochianni fa era confina-
ta alle speculazioni scientifiche
o al biohacking. Ora ci trovia-
mo a un bivio che potrebbe por-
tarci verso la nuova frontiera
dei chip impiantabili, dove tec-
nologia e biologia umana si fon-
dono e si integrano. Oltre ai 12
impianti di Neuralink, le autori-
ta statunitensi hanno appena
autorizzato il test sugli esseri
umani di un chip cerebrale im-
piantabile firmato Paradro-
mics, una startup di Austin che
promette di ridare la possibilita
di parlare a pazienti affetti da

paralisi: permette di recupera-
re questa capacita attraverso
I'impianto di un microchip del-
le dimensioni di un bottone. At-
traverso un'interfaccia grafica,
il sistema consente di trasfor-
mare i segnali del cervello resti-
tuendo la capacita di comunica-
re (tramite testo o voce sinteti-
ca). Dopo la prima sperimenta-
zione, la startup chiedera alla
Food and Drug Administration
(FDA)diampliare lasuaricerca
aprendola a nuovi pazienti. Tut-
to era iniziato qualche mese fa
all'Universita del Michigan,
con un intervento su un pazien-
te gia sottoposto a un’operazio-
ne per curare l'epilessia. Nel
corso della procedura, la tecno-
logia dell’azienda é stata im-
piantata e poi rimossa dal cer-
velloin circa venti minuti. A dif-
ferenza di quanto spesso si im-
magina, le interfacce cervel-
lo-computer pensate per il recu-
pero della parola non leggono i
pensieri delle persone. Il loro
funzionamento si basa invece
sulla decodifica dei segnali elet-
trici prodotti dalla corteccia
motoria del cervello, I'area che
controlla i movimenti muscola-
rinecessariper parlare.

L’APPRENDIMENTO

Quando un paziente tenta di
pronunciare una frase (anche
se fisicamente non riesce a
muovere la bocca o la lingua) il
cervello continua comunque a
generare gli stessi impulsi che
precedono il linguaggio. Il di-
spositivo li registra e, grazie a
un algoritmo di intelligenza ar-
tificiale, impara a riconoscere e
tradurre quei modelli diattivita
neuronale in testo o voce sinte-
tizzata. Per questo & fondamen-
tale la velocita di lettura e la pre-
cisione degli elettrodi: in questo
modo le persone con impianto
sono in grado di sostenere una
conversazione in tempo reale a

una velocita definita normale,
ovvero di 60 parole per minuto.
Negli Stati Uniti proseguono le
sperimentazioni promosse da
un numero limitato di aziende
private, tra cui Neuralink, Syn-
chron, Precision Neuroscience
e Cognixion, per un settore che
potrebbe toccare un valore di
400 miliardi di dollari nei pros-
simi anni, secondo le stime di
Morgan Stanley. Allo stesso
tempo anche la Cina ha inserito
le neurotecnologie tra le priori-
ta strategiche nazionali e sostie-
ne con miliardi di investimenti
imprese come StairMed e Neu-
roXess, intenzionate a compete-
re con i grandi gruppi america-
ni in un settore che unisce ricer-
camedica, IA e geopolitica.

LE DIMENSIONI
Nell'estate del 2024, attraverso
un impianto cerebrale, Stair-
Med ha permesso a un uomo
privo di arti di giocare ai video-
giochi. Gli im-
pianti prodotti
dal gruppo con
sede a Shanghai
sarebbero  pii
piccoli di un
quinto rispetto a
quelli di Neura-
link e userebbe-
ro un materiale
pili soffice e me-
no invasivo. Ma
la grande differenza negli im-
pianti é fatta dal metodo con cui
vengono inseriti nel cervello:
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Neuralink e StairMed prevedo-
no operazioni molto complesse
che coinvolgono anche le ossa
del cranio, mentre aziende ame-
ricane come Synchron, che
dall’Australia si e stabilita a
Brooklyn, stanno sviluppando
chip molto piti piccoli che pos-
sono essere impiantati come
uno stent attraverso la vena giu-

Le domande
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gulare ottenendo risultati mol-
to simili.
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“Guidero il Cern dopo Gianotti
per capire i misteri dell universo

dal nostro corrispondente
ANTONELLO GUERRERA
LONDRA

stato il primo a laurearsi in
famiglia. Ora diventerail

nuovo direttore generale del
Cern di Ginevra, il pii grande
laboratorio di fisica del mondo che
studia I'universo. «Non vedo I'ora»,
dice I'inglese Mark Thomson, nato
59 anni fa a Brighton, fisico delle
particelle e professore a
Cambridge, che da inizio 2026
prendera il testimone dall’italiana
Fabiola Gianotti dopo dieciannie
dopolascoperta, nel 2012, del
Bosone di Higgs: una particella
ancora misteriosa ma che ha
permesso alla materia di cui siamo
fatti di formarsi nell'universo
primordiale.

Contento, professor Thomson?
«Sono entusiasta. Gestiremo
I'acceleratore di particelle Large
hadron collider (Lhc, che ha
permesso la scoperta del Bosone di
Higgs, ndr) fino a giugno 2026, poi
passeremo a sua versione ancora
pit1avanzata, che ci fornira dieci
volte pit1 dati. Ma il top sara
approvare il progetto di un nuovo
straordinario acceleratore, ancora
piu1 potente, il Future circular
collider (Fcc). L’obiettivo &
metterlo in funzione dopo il 2040,
per studiare in dettaglio il bosone
di Higgs e scrutare maggiormente
nella materia oscura. Visto che
dell'universo ancora conosciamo
soltanto il cinque per cento».

L’Fcc pero @ molto costoso, e
paesi come la Germania sono
scettici sull'investimento.

«Sono dubbi legittimi: serviranno
almeno 16 miliardi di euro. Ma sono
ottimista e assolutamente
convinto cheil Fcesia la cosa
giusta peril Cern e per il futuro
della scienza. Ci permettera
scoperte sulla nostra origine cui
altrimenti non potremmo mai

lica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

la Repubb

1 fisico britannico
Thomson prendera il
testimone a gennaio: “Dal
bosone di Higgs domande
ancora senza risposta’

arrivare. Ma ¢’ un altro motivo per
cuiil Fec e vitaler.

Quale?

«La fisica delle particelle, grazie al
Cern, € uno dei pochi ambiti
scientifici in cui ’Europa é leader
mondiale. Abbiamo sbaragliato
anche gli Stati Uniti. Non
dobbiamo sprecare questo tesoro».

Cos’altro potremmo scoprire
dell’universo nei prossimi anni?
«0ggi conosciamo gia tanto: la sua
struttura su larga scala, il Big Bang,
come si sono formate le galassie.
Ma perché I'universo é fatto come
lo osserviamo? Ecco che emergono
moltissime domande. Sembra
essercila materia oscura la fuori,
ma non sappiamo affatto cosa sia.
Percio abbiamo bisogno di
acceleratori sempre pit1 avanzati.
Con quella mole enorme di dati,
potremmo iniziare a vedere
segnali, tracce della materia
oscura. E poi dobbiamo indagare a
fondo il bosone di Higgs,
fondamentale nel determinare la
natura dell’Universo: I'abbiamo
scoperto, ma ancora dobbiamo
ancora capire cos’é»,

Cheimpatto possono avere gli
studidel Cern sulla vita
quotidiana?

«Siamo guidati dalla scienza - non
dal mercato - e sviluppiamo
tecnologie che oggi non esistono.
Tecnologie che, col tempo,
finiscono per avere un impatto
enorme sulla societa. Faccio due
esempi. Uno: il trattamento di
tumori molto complessi. Oggi
abbiamo la cosiddetta adrolerapia,
che utilizza fasci di particelle per
colpire tumori difficili da trattare e
che non esisterebbe senza
acceleratori».

Eilsecondo?

«Grazie agli acceleratori di

?

particelle, oggi comprendiamo la
struttura delle proteine e della
biologia a un livello impossibile
prima. Comprendere la struttura
delle proteine & fondamentale per
la scoperta di nuovi farmaci. E poi
con il Fec silavorera sunuove e
rivoluzionarie tecnologie di
magnetiad alto campo, con
applicazioni enormi in molti
settori: dai futuri reattori a fusione
alla trasmissione di energia».

E che impatto puo avere
Pintelligenza artificiale nel vostro
lavoro?

«Al Cern usiamo da decenni quella
che oggi chiamiamo [A. I nostri
dati sono estremamente
complessi, con moltissimi
parametri. E cio che I'intelligenza
artificiale sa fare molto bene &
trovare pattern, strutture, in dati
decisamente complicati. Per me,
I'IA & uno strumento per capire
meglio 'universo. Manon
conosciamo le conseguenze a
lungo termine sulla societa.

Com’é nata la sua passione per
lafisica?

«Lessiunlibro sulla fisica delle
particelle a13 014 anni. Lo trovai
interessante, ma anche molto
frustrante, perché non spiegava le
cosenel modo in cui avrei voluto, e
nonrispondeva alle mie domande.
Fuliche nacqueil desiderio di
saperne di pit, di capire davvero
come funziona I'universo».

Ha parlato con Gianotti?
«Certo, regolarmente. Siamo molto
allineati. Entrambi pensiamo che
siala scienza a dirci cosa fare. E

=
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quella di Fabiola e la direzione da
seguire».

Pensa che abbia fatto un buon
lavoro?
«Direi straordinario. Dal Future
circular collider allo Science
gateway, che ela vetrina pubblica
del Cern e accoglie centinaia di
migliaia di visitatori. E fantastico».

Perd non ci saranno italiani nel
direttorato del Cernsotto lasua
gestione: & la prima volta.
«C’& un processo di selezione e
devo attenermi a quello. Abbiamo
comunque un chiefinformation
officeritaliano (Enrica Porcari,
ndr), ruolo inedito e significativo. E
traicapi dipartimento, I'ltalia &

ERIPRODUZIONE RISERVATA

moltoben rappresentata. Ma
quandoiruoli sono pochi e hai
venticinque Stati membri, non c’e
alcuna garanzia. Detto cio, la
comunita scientifica italiana resta
fortissima nella fisica delle
particelle e da sempre € un punto
di riferimento».

Pensa che la Brexit abbia
danneggiato lascienzaelaricerca
nel Regno Unito?

«Non é stata un bene, questo
certo. Almeno, ora il Regno Unito &
rientrato nel programma europeo
Horizon. Non poteva esserci
decisione migliore».

Lo studio delle particelle
€ uno dei pochi ambiti
scientificiin cui'Europa
é leader mondiale
Non dobbiamo sprecare

questo tesoro
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Una nuova

Dir. Resp.:Fabio Tamburini
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generazione
di tecnologie
neuro-cyborg

Scienza. Dalla medicina al potenziamento umano
si ampliano gli orizzonti della ricerca
per gli impianti cerebrali bio-compatibili

Roberto Manzocco

aletteraturacyberpunk de-
gli anni Ottanta ci ha abi-
tuatiall'idea di impiantice-
rebraliin grado di conferire
ailoroutenti capacita ecce-
zionali, comel'apprendimento rapi-
do di una nuovalingua o diun’arte
marziale tramite semplice
download diretto nel cervello. L'idea
€ che, se & vero - e non tutti sono
d’accordo - cheil cervello é parago-
nabile a un computer, allora dovreb-
be essere possibile installare aggior-
namenti come si fa con quest’ulti-
mo. Fantascienza, appunto, ma non
cosilontanadallarealta: inannire-
centiabbiamo assistitoinfatti a pas-
siavantiimportanti nel campo degli
impianti neurali e pil in generale
delle neurotecnologie, un settore
chesiéimpegnato notevolmente ad
aggirare i problemi tipici degli di-
spositivi divecchia generazione. La
tecnologia in genere non va molto
d’accordo con 'ambiente umido,
caldoe mutevole del corpo umano;
seinseritain esso, dopo un po’ puo
smettere di funzionare o causare
addiritturaunareazione del sistema
immunitario, che nonlariconosce.
Ora pero, in vari laboratori di tutto
ilmondo, una nuova “elettronica vi-
vente” stanascendo, dispositivi fatti
di materiali biocompatibili che si
piegano, Simuovono e pure cresco-
noassiemeanervie muscoli, apren-
do cosile porte aimpianticerebrali
capaci di fondersi con cellule e tes-
suti. Jia Liu e i suoi colleghi di Har-
vard hanno ad esempio creato un fi-

lo per elettrodi microscopico soffice
e resistentissimo; il dispositivo di
Liupuo inoltre accogliere un nume-
ro di elettrodi per filo cento volte
maggiore di quello di Neuralink, au-
mentando cosinotevolmente i dati
cerebrali raccolti. Rylie Green, del-
I'Imperial Collegedi Londra, ha cre-
atoundispositivo ibrido - finalizza-
toatrattare epilessiae Parkinson -
che contiene neuroni viventi, i quali
possono poiconnettersiai neuroni
del cervello del paziente. All'univer-
sita di Cambridge George Malliaras
ha “mascherato” il suo dispositivo
utilizzando un idrogel con cellule
staminali, permettendogli di sfug-
gire al sistema immunitario e fon-
dersiconitessuticircostanti. Scopo
finale: riparare in modo stabile nervi
tagliati o danneggiati, curando cosi
la paralisi degli arti e permettendo
di trasmettere sensazioni sia a parti-
re daunartovero, siadauna protesi
high-tech. E Alan Mardinly e lasua
start up Usa Science Corporation
mirano direttamente a usare un di-
spositivo bio-ibrido per riparare il
cervello, restituendo vista, capacita
di movimento e parola a chi le ha
perse, Tale dispositivo dovrebbe es-

sere ingrado di generare milioni di
connessioni con il sistemanervoso,
controle migliaia dei dispositiviat-
tuali. Nel frattempo, all’'Universita
della Pennsylvania, Kacy Cullen ha
sviluppato un dispositivo composto
da neuroni geneticamente manipo-
lati e un'impalcatura diidrogel; per
lo studioso tali microtessuti neurali
ingegnerizzati potrebbero essere

usati per espandere le capacita com-
putazionali del cervelloumano, ag-
giungendo cosi nuovi livelli di ela-
borazione delle informazioni, po-
tenziando cosi memoria e apprendi-
mento. Per il momento Cullen punta
peroad utilizzare lasuainvenzione
nella cura del Parkinson. E il pro-
gressononriguarda solo i materiali
biocompatibili. Sunwoo Leeeil suo
team della Cornell University sono
riuscitia creare un micro-impianto
cerebrale piccolissimo che, innesta-
to nel cervello di un topo, puo tra-
smettere via wireless informazioni
sulfunzionamento del sistema ner-
voso per un periodo molto lungo. Lo
strumento misura 300 per 70 milio-
nesimidimetroe,adifferenza degli
impianti attuali per la deep brain sti-
mulation, noninteragisce pericolo-
samente con lamacchina per lariso-
nanzamagnetica, per cuiil suo fun-
zionamento potrebbe essere moni-
torato con tale procedura. La
compagnia Usa Synchron, fondata
aNew York daTom Oxley, siprepa-
ra ad accelerarei trial e poi il lancio
del sistema Stentrode Bci. Scopofi-
nale della startup - sostenuta da Bill
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GateseJeff Bezosein collaborazio-
ne con Apple - é quellodirenderele
persone paralizzate in grado di far
funzionare uniPhone o uniPad con
il pensiero, decodificando quest’ul-
timoin tempo reale tramite ’AL. E gli
impianti neurali del futuro potreb-
bero evitare del tutto il bisogno di un
intervento chirurgico perilloroin-
serimento: Deblina Sarkar, Shu-
bham Yadav e il loro team del Mit
hanno sviluppato impianti micro-
scopici capaci di navigare nel flusso
sanguigno eraggiungere il cervello.
Tale tecnologia — battezzata dai suoi
inventori “circolatronica”, potrebbe
essere usata per la neuromodula-
zione, ad esempio per combattere

FIBRA DI CARBONIO

E stato inaugurato nei giorni
scorsia Fiorenzuola il Mae Mu-
seum, il primo museo d'Europa
dedicato alla fibra di carbonio,
firmato dagli architetti Carlo

I'infiammazione cerebrale, condi-
zione alla base di diverse patologie
del cervello. Leapplicazioni pratiche
dell™impiantistica cerebrale” sono
gia tranoi: Jaimie Henderson e il suo
team delle Universita di Stanford,
Rice e Brown hanno creato
BrainGatez2, un dispositivo che ha
consentito aun paziente di pilotare
undronevirtuale conil pensiero; un
team dell'Universita della California
(a Davis) hacreatounimpianto che
ha permesso a un paziente affetto
da Sla di parlare e cantare; Qiao-
sheng Zhang e colleghi della New
York University hanno sviluppato
un impianto capace - nei topi - di

Ratti e Italo Rota. E nato per
tutelare e valorizzare gli archivi
tecnici di Montefibre, Sniaed Eni,
che raccontano la storia italiana
della fibra acrilica e della sua
evoluzione in fibra di carbonio.

identificare ed eliminare il dolore.
Non sappiamo se ci aspetti un futu-
ro di neuro-cyborg potenziati, ma
certo le applicazioni terapeutiche
sono molto vicine.

ERIFRODUZIONE RISERVATA

Si sta sviluppando
un’elettronica vivente
con materiali che

si piegano e crescono
con muscoli e nervi
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Dispositivi impiantabili,
verso un Registro unico

Un registro per garantire un sistema organico e omogeneo di
raccolta, monitoraggio e valutazione dei dati relativi ai di-
spositivi medici impiantabili utilizzati nel territorio nazio-
nale. Il Consiglio dei ministri del 20 novembre scorso, su pro-
postadel Ministro della salute Orazio Schillaci, ha approva-
to, in esame preliminare, un disegno di legge volto all’istitu-
zione del Registro Unico Nazionale dei Dispositivi Medici
Impiantabili (RUNDMI). Nello specifico, spiega una nota di
Palazzo Chigi, il registro consentira tra Ualtro il monitorag-
gioclinico del soggetto sottoposto ad impianto garantendone
la rintracciabilita. Spazio a una sezione corrispondente al
Registronazionale degli impianti protesici mammari.

oD Riproduzions riservitae——
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Servizio L'appello

| pazienti che vivono con una diagnosi di cancro
“devono sottoporsi a 5 vaccinazioni”

Arriva a Pisa la nuova edizione della campagna contro I"’esitazione vaccinale”. Gli
specialisti raccomandano I'anti-pneumaococcica, I'antinfluenzale e quelle contro
I'Herpes Zoster, HPV e Covid-19

21 novembre 2025

Solo in Toscana 200mila uomini e donne vivono con una diagnosi di tumore. In Regione i nuovi
casi di cancro I'anno ammontano a oltre 25mila e sei pazienti su dieci sono vivi a cinque anni,
dall'inizio della malattia. E proprio dal convegno sulla Vaccinazione nel Paziente Oncologico che &
tenuto presso I'Azienda Ospedaliera-Universitaria Pisana arriva un messaggio per tutte queste
persone e cioe il fatto che dovrebbero sottoporsi a cinque vaccinazioni: I'anti-pneumococcica,
I'antinfluenzale, I'anti Herpes Zoster, I'anti-HPV e quella contro il Covid-19. Le immunizzazioni
sono infatti ormai fondamentali nel percorso di cura e possono difendere il paziente da pericolose
infezioni. Il convegno e stato promosso da Fondazione AIOM (Associazione Italiana di Oncologia
Medica) che ha avviato quest'anno la nuova edizione dell'omonima campagna nazionale. E' infatti
partito un tour in 10 Regioni in cui sono organizzati incontri con oncologi medici, associazioni
pazienti e altre figure del team multidisciplinare oncologico. La tappa toscana del progetto e stata
resa possibile con la sponsorizzazione non condizionante di GlaxoSmithKline.

“Il malato oncologico a causa della patologia e delle successive terapie € molto suscettibile ad
alcune infezioni - sottolinea Carmelo Bengala, Direttore, UOC Oncologia Medica 1, Azienda
Ospedaliero-Universitaria Pisana -. Attraverso le immunizzazioni, riusciamo a proteggerlo da
agenti patogeni pericolosi e da gravi malattie a volte anche fatali. E' questo il caso dell'Herpes
Zoster il cui rischio d'infezione aumenta del 40% in presenza di un tumore solido. Anche
I'influenza stagionale o la polmonite pneumococcica possono avere conseguenze molto negative e
causare addirittura un ricovero ospedaliero per complicanze. | vaccini sono presidi sanitari sicuri e
che determinano grandi e indiscutibili benefici. Come AIOM siamo stati una delle prime Societa
Scientifiche al mondo a pubblicare delle Linee Guida specifiche in cui indichiamo tempistiche e
modalita di somministrazione dei vaccini”. “lIl paziente oncologico presenta esigenze particolari -
aggiunge Caterina Rizzo, Professore ordinario di Igiene generale e applicata presso il Dipartimento
di Ricerca traslazionale e delle nuove tecnologie in Medicina e Chirurgia dell'Universita di Pisa -. A
seconda del tipo di terapia in corso, &€ opportuno valutare se anticipare o posticipare la
vaccinazione, utilizzando i vaccini pit appropriati. Anche i pazienti non piu in trattamento attivo,
ma in follow-up, devono continuare a proteggersi. Purtroppo, osserviamo talvolta una certa
esitazione vaccinale da parte dei pazienti o dei caregiver, legata a timori infondati su possibili
effetti collaterali o sul rischio che la vaccinazione possa interferire con le terapie oncologiche. E
iImportante rassicurare e informare correttamente: i benefici superano ampiamente ogni rischio
percepito”.
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“Pazienti e caregiver devono essere rassicurati dal personale medico-sanitario - conclude Gianni
Amunni, Coordinatore scientifico di ISPRO -. Le vaccinazioni devono essere sempre accompagnate
da adeguati interventi di informazione e comunicazione. Per favorire le immunizzazioni
I'ambulatorio vaccinale dovrebbe essere attivo nelle stesse strutture sanitarie dove il malato gia
riceve i trattamenti. Le vaccinazioni sono un fondamentale strumento di prevenzione primaria di
molte malattie, tra cui proprio alcune forme di cancro. Da tempo abbiamo capito anche
I'importanza che rivestono all'interno dell'assistenza medico-sanitaria che dobbiamo fornire ai
pazienti oncologici”. La Vaccinazione nel Paziente Oncologico e stata lanciata lo scorso aprile da
Fondazione AIOM per promuovere il valore delle vaccinazioni tra i malati di tumore. Oltre al tour
in 10 Regioni prevede la diffusione di opuscoli, un portale informativo
(vaccininelpazienteoncologico.it), spot di sensibilizzazione e attivita sui social media.
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Servizio L'infezione

Papilloma virus: 8 adulti su 10 infettati una volta
nella vita, ma meno di meta giovani si vaccina

Ogni anno in Italia il papilloma virus provoca 7.500 neoplasie. La trasmissione
avviene nel 95% dei casi attraverso i rapporti intimi

di Francesca Indraccolo
22 novembre 2025

Circa I'80% delle persone sessualmente attive ha contratto, almeno una volta nella vita, I'infezione
da HPV (Human Papilloma Virus). Ne sono stati individuati circa 200 ceppi, alcune dei quali sono
oncogeni, possono quindi causare tumori del collo dell'utero, del cavo orofaringeo, del distretto
testa-collo e del tratto ano-genitale. Ogni anno in Italia il papilloma virus provoca 7.500 neoplasie.
La trasmissione avviene nel 95% dei casi attraverso i rapporti intimi, anche se esiste una quota di
contagio riconducibile ad altre modalita, seppur residuali, con cui si viene a contatto con I'agente
patogeno, ad esempio, se si fa utilizzo di bagni pubblici. E' un problema che riguarda la salute di
donne e uomini che richiede un approccio multidisciplinare, una maggiore sensibilizzazione sulla
vaccinazione disponibile per gli adolescenti e sull'accesso allo screening, riservato al momento solo
alla popolazione femminile, come é emerso durante la tavola rotonda “Specchi clinici - HPV:
riconoscere, includere, intervenire”, svoltasi al Senato nei giorni scorsi con la partecipazioni delle
principali societa scientifiche di settore e di pazienti, specialisti e ricercatori.

“Per molti anni — spiega il professor Vittorio Unfer, presidente EGOI e docente di Ostetricia
all'Universita UniCamillus — International University of Health and Medical Sciences - I'infezione
da HPV é stata associata esclusivamente al cancro del collo dell'utero. Invece, la scienza ha provato
che anche gli uomini possono sviluppare condilomi oltre a lesioni precancerose e carcinomi del
pene, dell'ano e del cavo orale, anch'essi HPV-correlati, rispettivamente nel 50%, 88% e 26-30%
dei casi”. Uomini e donne, dunque, possono essere per i rispettivi partner un serbatoio di
infezione.

La circolazione del virus negli uomini

Uno studio italiano, pubblicato a fine 2024 sulla rivista scientifica Urology, ha evidenziato che il
56% dei maschi italiani risulta positivo all'HPV. Di questi il 20% presenta I'infezione a livello del
cavo orale e il 13% a livello anale. Per tutelare la salute dei piu giovani esiste una vaccinazione anti-
HPV nona valente — contro i nove tipi di papilloma virus umano piu diffusi che possono causare
tumori. “E' una risorsa di comprovata efficacia nella prevenzione delle lesioni precancerose e dei
tumori correlati. La somministrazione € raccomandata in eta preadolescenziale, idealmente dagli
11 anni, prima del potenziale contatto con il virus. E fondamentale intensificare le attivita di
informazione e sensibilizzazione rivolte ai giovani e alle loro famiglie”, sottolinea il professor
Unfer. Su questo fondamentale strumento di prevenzione e protezione la comunita scientifica
auspica un cambio di passo per arrivare agli obiettivi di copertura raccomandati
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) e dal Piano Vaccinale Nazionale.
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Il calo delle vaccinazioni

“La vaccinazione contro I'HPV — aggiunge Unfer - ha subito un calo drastico durante la pandemia.
Solo nel 2023 si ritorna ai livelli di copertura vaccinale pre-Covid: il 45,39% nelle ragazze che
compivano 12 anni nell'anno di rilevazione (coorte 2011 nel 2023). Nel 2024 il trend si conferma in
aumento: il 51,18% delle ragazze che compivano 12 anni nel 2024, ovvero il 5,79% in piu rispetto al
2023”. Per i ragazzi si osserva lo stesso andamento. Quindi, un calo drastico nell'anno 2022 e un
ritorno ai livelli di copertura vaccinale pre-Covid: 39,35% nei ragazzi della coorte piu giovane
(2011), che compivano 12 anni nel 2023. Nel 2024 continua il progressivo miglioramento delle
coperture delle singole coorti, con copertura del 44,65% nella coorte piu giovane (2012).
“Nonostante questo recupero, tuttavia, a oggi nessuna coorte raggiunge l'obiettivo di copertura del
95% previsto dal Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale”, specifica il ginecologo.

Quando il papilloma virus é potenzialmente pericoloso e cosa fare

Nella maggior parte dei casi, I'infezione viene eliminata dal sistema immunitario. Quando, pero, il
virus resta nell'organismo per oltre 12 mesi, si parla di persistenza, una condizione finora studiata
principalmente nelle donne. “Questo passaggio é cruciale perché la persistenza, che nelle donne si
manifesta nel 10-15% dei casi, € il principale fattore di rischio per lo sviluppo di lesioni
precancerose e, nel tempo, di tumori del collo dell'utero o altri distretti che I'HPV colpisce”. Le
linee guida nell'infezione persistente con positivita a un ceppo ad alto rischio raccomandano l'invio
a un controllo di secondo livello con la colposcopia. ”Se non viene riscontrata nessuna lesione o
una lesione di basso grado - LSIL o CIN1-, si rinvia a controllo a 12 mesi”, spiega Unfer.

Lo screening per le donne

In Italia & in vigore un programma di screening gratuito del tumore del collo che prevede due
esami specifici a seconda dell'eta. Con il PAP test si ricercano le alterazioni morfologiche delle
cellule cervicali, con I'HPV test, invece, il DNA del virus. “E in fase di implementazione un terzo
percorso per cui le donne vaccinate vengono inviate direttamente a eseguire I'HPV test a 30 anni.
In Italia, nel 2024 ¢ stata registrata un‘adesione al programma di screening del 42% sul totale della
popolazione avente diritto”, ricorda il professore. Per gli uomini non é previsto nulla di simile
neanche nei contesti piu a rischio o tra partner di donne positive. E questo nonostante i test siano
semplici da eseguire, a basso costo e non invasivi. “Non si ricerca il virus, non si monitora l'uretra
con tamponi uretrali e quindi non si valuta il rischio oncogeno maschile”, conclude Unfer

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio La nuova frontiera

Trapianto record: cuore viaggia da Atene a Torino
per 1.600 chilometri senza mai smettere di battere

Il ricevente e un uomo di 65 anni affetto da una grave cardiomiopatia dilatativa post-
infartuale in attesa del trapianto da circa un anno

di Marzio Bartoloni
23 novembre 2025

Per la prima volta un cuore da Atene viene trapiantato a 1600 km di distanza senza mai
interrompere il suo battito, nell'ospedale Molinette di Torino. Un cuore da trapiantare che é stato
tenuto battente non solo durante il traporto, ma anche durante I'impianto nel paziente. Il caso é
stato gestito a Torino dall'ospedale Molinette, i cui responsabili parlano di “superamento di una
nuova frontiera”. L'organo, prelevato da una donatrice ad Atene non é stato piu fermato, per un
totale di 8 ore fra viaggio e operazione. “Una rivoluzione che permette di superare la barriera del
tempo” affermano alla Citta della Salute. Il ricevente € un uomo di 65 anni affetto da una grave
cardiomiopatia dilatativa post-infartuale in attesa del trapianto da circa un anno. “Una volta di piu
- ha commentato Federico Riboldi, assessore alla Sanita della Regione Piemonte - il Sistema
Trapianti della Regione Piemonte si conferma ai vertici italiani ed europei con un trapianto di
cuore di eccezionale difficolta tecnico-organizzativa.

Una rivoluzione che supera la barriera del tempo

Si tratta di un tipo di trapianto innovativo rispetto al quale I'ltalia ha fatto da apripista: il primo
trapianto al mondo di cuore sempre battente, dal prelievo all'impianto, é stato infatti eseguito lo
scorso anno nell'Azienda ospedaliera di Padova. Ma qui c'e la grande novita che il cuore che poi
sarebbe stato trapiantato nelle sale operatorie della Cardiochirurgia (diretta dal professor Mauro
Rinaldi) del Centro Trapianti di Cuore e di Polmone dell'ospedale Molinette della Citta della Salute
e della Scienza di Torino, ha ripreso a battere a 1600 km di distanza, quella che separa Torino e
Atene, e non é piu stato fermato neanche durante il suo impianto nel torace del ricevente, per un
totale di 8 ore. Una “rivoluzione”, appunti, che permette di superare la barriera del tempo perché il
cuore é artificialmente perfuso durante tutte le fasi del trapianto (trasporto e impianto) senza
soffrire per I'ischemia legata alla mancanza di sangue (di solito I'organo ha un tempo massimo di
ischemia di 4 ore per essere trapiantato).

Come é funzionato il prelievo

Una donatrice greca in un ospedale di Atene viene segnalata dal Centro Nazionale Trapianti,

diretto da Giuseppe Feltrin, e dal Centro Regionale Trapianti del Piemonte, diretto da Federico

Genzano Besso, al Centro di Trapianto di Cuore della Citta della Salute e della Scienza di Torino,

diretto dal professor Mauro Rinaldi. Un'équipe prelievo delle Molinette, formata da Erika

Simonato, da Matteo Marro, dal professor Andrea Costamagna e dalla dottoressa Domitilla Di

Lorenzo, partita da Torino nel tardo pomeriggio raggiunge la Grecia con un jet privato. A
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mezzanotte inizia il prelievo. Il cuore viene prelevato e, dopo essere stato alloggiato in una
macchina che permette di ripristinare la sua perfusione durante il trasporto (Ocs Heart,
Transmedics) viene fatto ripartire. Il cuore ricomincia a battere nella macchina di perfusione ad
Atene e trasportato in questo stato (battente) a Torino. Nel frattempo un paziente di 65 anni,
affetto da una grave cardiomiopatia dilatativa post-infartuale in attesa del trapianto da circa un
anno, viene portato nella sala operatoria della cardiochirurgia e preparato a ricevere il trapianto.

Il trapianto e il decorso

Il cuore arriva in sala operatoria battendo nella macchina di perfusione per circa sei ore. Il
ricevente ¢ in circolazione extracorporea e il suo vecchio cuore malandato € gia stato espiantato. A
differenza della pratica abituale, il cuore da trapiantare non viene fermato, ma viene collegato alla
circolazione extracorporea che sta mantenendo in vita il paziente. In questo modo il cuore nuovo
puo essere staccato dalla macchina di perfusione usata per il trasporto mantenendo la perfusione
stessa e il battito cardiaco. Il trapianto eseguito dal professor Massimo Boffini, dal professor
Antonino Loforte e dalla dottoressa Barbara Parrella, coadiuvati dall'anestesista dottoressa Rosetta
Lobreglio, viene condotto con il cuore che batte naturalmente, prima sorretto dalle mani dei
chirurghi e infine nella sua posizione naturale, ovvero nel cavo pericardico del paziente. Il decorso
post-trapianto si e svolto in maniera regolare e il paziente e stato trasferito dalla Terapia Intensiva
(coordinata dalla dottoressa Anna Trompeo) al reparto di degenza ordinaria della Cardiochirurgia
dopo pochi giorni. “Una storia a lieto fine che ancora una volta diventa esempio delle eccellenze
della nostra Citta della Salute e della Scienza a livello europeo e del valore dei nostri operatori”, ha
evidenziato il direttore generale Cdss Livio Tranchida.
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Servizio Medicina

Asti, sospetto caso di febbre emorragica di
Marburg

Un uomo di 81 anni di ritorno a un viaggio in Etiopia ha accusato sintomi
riconducibili alla malattia ed e stato posto in isolamento

21 novembre 2025

Un sospetto caso di febbre emorragica di Marburg e stato ricoverato all’ospedale Cardinal Massaia
di Asti, con febbre e sintomi gastrointestinali. Si tratta di un anziano di 81 anni, residente in
provincia di Asti, che si é presentato stamattina al pronto soccorso, di ritorno da un viaggio in
Etiopia dove ha visitato un’area in cui sono stati segnalati focolai di febbre emorragica.

Il paziente, secondo quanto appreso dalla struttura sanitaria, & stato preso in carico nel reparto di
Malattie infettive, che lo monitora. | prelievi ematologici sono gia stati inviati all’ospedale
Spallanzani di Roma per la verifica.

L'uomo era ed é rimasto stabile dal punto di vista clinico, ma considerato I'itinerario del viaggio e i
sintomi presentati, a tutela della sua incolumita e a scopo di prevenzione, la direzione medica di
presidio ha immediatamente attivato tutte le misure precauzionali e di isolamento, evitando quindi
gualsiasi contatto con altri pazienti

E stata attivata inoltre la catena di allerta locale con il Sisp (Servizio di igiene e di sanita pubbica),
regionale con il Dirmei (Dipartimento interaziendale funzionale a valenza regionale per le malattie
ed emergenze infettive ) e nazionale con lo Spallanzani. Nel caso di conferma della diagnosi il
paziente verra trasferito in una struttura con le misure di sicurezza idonee.
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TOSCANA La vittoria di una donna di 55 anni

Il tribunale
ordina al Cnr
il macchinario
di fine vita

Scarcella a pagina 19

FIRENZE L'ordine del giudice per la 55enne che non puo assumere il farmaco da sola. Gallo (associazione Coscioni ): «E corsa contro il tempo»

Suicidio assistito di una donna paralizzata
Il Cnr realizzera il macchinario per l'iniezione

«Sono grata al giudice di Firenze,
ma la stanchezza e la sofferenza
hanno superato ogni limite uma-
no. Pronta a ricevere aiuto a mori-
re tramite un’azione di disobbe-
dienza civile». Libera, 55 anni, &
paralizzata dal collo in git. Conse-
guenza permanente della sclero-
si multipla. Da tempo combatte
per difendere la sua decisione:
vuole porre fine alle sue sofferen-
ze. E avrebbe potuto farlo gia il
mese scorso, ma il dispositivo ne-
cessario a consentire, tramite co-
mando oculare, l'infusione endo-
venosa del farmaco per il fine vi-
ta, ancora non c'e. Il tribunale di
Firenze, che ad ottobre scorso le
aveva riconosciuto il diritto di mo-
rire, oggi cerca di accelerare i
tempi il piu possibile ordinando
all'USL Toscana nord-ovest di av-
viare immediatamente la proce-
dura.

A realizzare e a fornire a Liberala
tecnologia adeguata sara il Cnr. ||
Consiglio nazionale delle ricer-
che é stato individuato dagli avvo-
cati della donna, coordinati
dall’Associazione Luca Coscioni,
dopo che l'azienda ospedaliera
aveva sollevato enormi difficolta
nel reperire il macchinario. Nessu-
na delle aziende che inizialmente
si erano rese disponibili, lo ha pro-

dotto. E qui che entra in gioco il
Cnr. Chiamato in causa per supe-
rare I'impasse, il Consiglio ha ri-
sposto ‘presente’, dichiarandosi
in grado di sviluppare un dispositi-
vo idoneo alle esigenze e, soprat-
tutto, alle condizioni fisiche or-
mai compromesse di Libera. Ipo-
tizzando anche «tempi rapidi»,
che per loro significa dai 2 ai 4 me-
si.

Da qui la decisione del giudice fio-
rentino diordinare alla USL Tosca-
na nord-ovest di avviare immedia-
tamente la procedura e di soste-
nerne i costi. Il Cnr, dal canto suo,
e stato nominato ausiliario dellau-
torita giudiziaria, ricevendo man-
dato diretto a predisporre e forni-
re la tecnologia all’azienda sanita-
ria entro 90 giorni. Una finestra
temporale che pero per Libera &
troppo ampia. Altri tre mesi di at-
tesa, per lei che aspetta gia da un
po’. «Avevo chiesto solo che la
mia volonta fosse rispettata e che
un medico potesse essere autoriz-
zato aintervenire su mia richiesta
- dichiara la donna -. Invece, la
Consulta ha rimandato la decisio-
ne al giudice di Firenze, costrin-

gendo aripetere indagini gia svol-
te e nuovi passaggi burocratici su
dispositivi che esistono, ma che
le aziende non adattano per la
mia situazione. Ogni rinvio & un
tempo che io passo nella sofferen-
za. Per questo, se in tempi brevis-
simi non riceverod la strumentazio-
ne necessaria sono pronta a rice-
vere |'aiuto a morire: un atto pub-
blico, nonviolento e trasparente».
«Libera oggi € in reale pericolo -
commenta Filomena Gallo, coor-
dinatrice del collegio di difesa di
Libera e segretaria nazionale
dell'associazione Coscioni -, po-
trebbe andare incontro a una mor-
teimprovvisa e atroce. Stiamo va-
lutando tutte le soluzioni nel ri-
spetto della legge. E una corsa
contro il tempo».

Teresa Scarcella

Filomea Gallo,
segretaria
dell’associazione
Coscioni

che assiste
Libera e
coordina il suo
collegio di difesa
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I Repubblica
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Contrasto alle epidemie
“Infettivologi nelle Asl”

di CLEMENTE PISTILLI

n un mondo che cambia, sempre
] pitl interconnesso, & necessario

costruire un nuovo modello di ge-
stione delle malattie infettive. Con
un’attenzione particolare ai fragili.
E magari partendo dalla presenza
degli infettivologi nelle case della sa-
lute e nelle Asl. Questo il tema por-
tante del congresso della Societa ita-
liana di malattie infettive e tropicali
del Lazio aperto ieri presso il centro
congressi dell’'universita Cattolica e
che si concludera oggi.

Gliospedali non bastano piti. «Oc-
corre uscire all’esterno dei nostri re-
parti e ambulatori di malattie infetti-
ve, per avere un dialogo e una rela-
zione con il territorio. Questo puo

garantirlo quello che definirei un in-
fettivologo del territorio che, imma-
giniamo, possa e debba essere pre-
sente nelle case della salute e nelle
Asl per migliorare la gestione di te-
matiche come l'antimicrobico-resi-
stenza, le infezioni a trasmissione
sessuale e I'insorgenza di possibili
epidemie», specifica Gianpiero D’Of-
fizi, direttore dell’'unita di malattie
infettive epatologia dello Spallanza-
ni. Non ci si pud pit far trovare im-
preparati come ¢ avvenuto con il Co-
vid, come evidenziato da Carlo Tor-
ti, direttore della unita di clinica del-

le malattie infettive del Gemelli.

Ieri & stato quindi approfondito il
tema dell’Hiv. «Il mondo dell'infetti-
vologia negli ultimi tempi ha fatto
notevoli progressi e sull’Aids si arri-
vera a farmaci da somministrare
non pit1 di due volte I'anno», ha affer-
mato il direttore scientifico Massi-

mo Andreoni. «Nel mondo ci sono
circa 40 milioni di persone Hiv posi-
tive e non tutte hanno accesso alla
terapia antivirale. Occorre lavorare
sul sommerso», gli fa eco la collega
Gabriella d’Ettorre. «E importate
rendere i giovani consapevoli di co-
sa sono I'Hiv e le infezioni a trasmis-
sione sessuale e spiegare loro come
proteggersi», aggiunge Valentina
Mazzotta, infettivologa dello Spal-
lanzani. Oggi spazio all’analisi an-
che sulla West Nile nel Lazio e sulle
nuove strategie vaccinali.

DRIPRODUZIONE RISERVATA

@ |lavori

del congresso
della Societa
italiana

di malattie
infettive

e tropicali

del Lazio

il
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A pochi giorni dalla
morte delle gemelle
Kessler in Germania,
che ha riaperto il
dibattitto sulla legge
sul fine vita anche in
Italia, il Consiglio dei
ministri ha deciso di
impugnare la legge
della Sardegna che a
meta settembre ha
normato le procedure
e tempi per
I'assistenza sanitaria
al suicidio
medicalmente
assistito. Si tratta
della secondo ricorso
alla Corte
Costituzionale del
governo Meloni che,
nel maggio scorso,
aveva bloccato la

Dir. Resp.:Marco Girardo

Fine vita:

il governo

blocca

la legge sarda
legge della Toscana in materia di tutela
nata sempre sotto la della salute, &
spinta passibile di censure».
dell'Associazione Secondo Antonio

Coscioni che ha
raccolto le firme per
chiedere che si
legiferi
sull'argomento, come
sostenuto anche dalla
stessa Consuita.
Tuttavia peril
governo la legge
sarda presenta
«plurimi profili di
illegittimita». Non
solo. Il Cdm ritiene
che «la prospettiva di
regolamentare il fine
vita, nel silenzio del
legislatore statale,
attraverso l'esercizio
della iniziativa
legislativa regionale

Brandi, presidente di
Pro Vita & Famiglia
onlus, «come nel
caso della legge della
Toscana, anche la
legge sarda viola
palesemente le
competenze
esclusive dello Stato
e soprattutto & una
norma disumana che
spinge malati, fragili e
persone disperate a
uccidersi anziché
moltiplicare cure e
servizi socio-
assistenziali per
aiutarli».

Nel partito sardo della
premier attenzione si
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sposta «sull’ennesima
impugnazione nei
confronti di una legge
della Giunta Todde e
del campo largo»,
accusati, in questo
senso, di essere dei
“collezionisti” di
ricorsi. «li
centrosinistra spreca
tempo prezioso in
provvedimenti inutili e
potenzialmente
dannosi, soprattutto
in questo caso
perché
dall'applicazione del
suicidio assistito non
si puo certamente
tornare indietro”,
rimarca Corrado
Meloni, consigliere
regionale Fdi.




Servizio Assistenza

Sardegna: rinnovato I’accordo integrativo per la
pediatria di libera scelta

E’ la quarta regione dopo Puglia, Lombardia e Friuli-Venezia Giulia, a condurre al
traguardo un’intesa che non vedeva la luce da 16 anni

di Davide Madeddu
21 novembre 2025

Rinnovato dopo 16 anni, in Sardegna, I'accordo integrativo regionale per la pediatria di libera
scelta. Il via libera con la firma, nella sede dell’assessorato regionale della Sanita, alla presenza
dell’assessore regionale Armando Bartolazzi e dei rappresentanti delle sigle di categoria Fimp e
Sispe. 1l documento aggiorna in modo organico la disciplina dei rapporti tra il Servizio sanitario
regionale e i pediatri dell’isola. La Sardegna diventa cosi la quarta regione italiana, dopo Puglia,
Lombardia e Friuli-Venezia Giulia, a portare a compimento il rinnovo dell’accordo, ponendosi tra i
territori piu avanzati nel rafforzamento dell’assistenza pediatrica territoriale.

Soddisfatti sindacati dei pediatri

«Dopo sedici anni, la Sardegna compie un passo decisivo - dice I'assessore alla Sanita, Armando
Bartolazzi -: ridare centralita alla pediatria significa investire sul futuro dei nostri bambini,
rafforzare la prevenzione e dare risposte piu vicine e piu rapide alle famiglie. Questo accordo € un
risultato frutto di ascolto, confronto e responsabilita comune». A guardare positivamente la firma
anche le organizzazioni sindacali, soprattutto dopo la lunga attesa. «Con questo accordo —
commentano i rappresentanti delle sigle firmatarie — restituiamo alla pediatria il suo ruolo,
rafforzando il legame tra la professione e il territorio e garantendo una migliore tutela della salute
dei bambini sardi».

Presa in carico sempre piu efficace

Il nuovo accordo introduce innovazioni per garantire una presa in carico sempre piu efficace dei
bambini e delle loro famiglie. Si va dal potenziamento dei bilanci di salute e dei programmi di
sorveglianza del neurosviluppo al rafforzamento delle prestazioni di particolare impegno
professionale, che consentono diagnosi piu rapide e una significativa riduzione degli accessi
inappropriati al pronto soccorso. Inoltre e prevista la revisione dei criteri per carenze assistenziali
e zone disagiate; una maggiore integrazione informatica e organizzativa attraverso le AFT
(Aggregazioni Funzionali Territoriali) e le UCCP (Unita Complesse di Cure Primarie). Ultimo, ma
non meno importante, come sottolineano dall’assessorato, la «valorizzazione del ruolo del pediatra
nella continuita assistenziale e nei percorsi di prevenzione».

«Con la firma dell’AIR, la Regione Sardegna compie un ulteriore passo nella modernizzazione

dell’assistenza territoriale - conclude I'assessore -, in linea con gli indirizzi nazionali e con

I'obiettivo di garantire qualita, continuita e uniformita delle cure pediatriche su tutto il territorio».
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