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Salute 24

Sanita territoriale
Al Nord piu ospedali
e case di comunita

Bartoloni e Gobbi —a pag. 19

Case e ospedali di comunita:
al Nord cinque volte piu del Sud

Sanita territoriale. Gli investimenti da 3 miliardi previsti dal Pnrr spaccano di nuovo in due il Paese:
su 944 nuove strutture gia attive solo 123 al Meridione. Per tutte resta il nodo dei servizi al contagocce

Marzio Bartoloni

agrande fagliache giadivide

la Sanitaitaliana in due - tra

Nord e Sud - potrebbe allar-

garsi ancora di pil per “col-

pa”del Pnit. Tramenodisei
mesi - il prossimo 30 giugno - arrive-
ranno al traguardofissato dall'Euro-
pa per gli investimenti del Pnrr le
nuove strutture della Sanita territo-
riale Case e ospedali di comunita - eil
rischio concreto & che un terzo del Pa-
ese, il Meridione, si trovi di nuovo pe-
santemente indietro.

Adirlo sono gli ultimissimi dati del
monitoraggio Agenas che il Sole 24
Ore ¢ in grado di anticipare e che ri-
salgono al 31 dicembre scorso. Dati
che fotografano questa ennesima
spaccatura del Paesevisto che il Nord
si trovaal momento con circacinque
volte di pitle strutture del Sud e il ri-
schio e che la situazione non cambi
neanche questa estate quando sitire-
ralalinea di questiinvestimenti che
valgono in tutto 3 miliardi. I numeri
sono impietosi e parlano da soli: sudi
un totale di 781 Case di comunita
apertein tutto il Paese con almeno un
servizio attivo- i maxi ambulatori che
sette giorni su sette che dovrebbero
garantire le prime cure sul territorio
alleggerendoil lavoro dei pronto soc-
corso - il Nord pud contarne 454
aperte contro le sole 101 operative al
Sud ele226del Centro(cheriguarda-
no pero solo quattro Regioni: Marche,
Lazio, Toscanae Umbria). Va peggio
per quantoriguardainuovi Ospedali
di comunita, le strutture a trazione
soprattutto infermieristica che do-
vrebbero assistere i pazienti cronici

che hanno bisogno di cure e assisten-
za ma senza ricorrere all'ospedale
tradizionale. Quila situazione sul di-
vario Nord Sud & ancora pil allar-
mante: su 163 Ospedali di comunita
apertiintuttaItaliaal Nord cene sono
112 contro i soli 23 del Sud e i 28 del
Centro Italia. In pratica su 944 strut-
ture complessive, 566 sonoalNorde
124 al Meridione, una debacle perché
quello che dicono un po' sottovoce i
tecnici e che se I'ltaliaraggiungera il
target minimo previsto dall'Europa
per queste strutture - 1038 Case dico-
munita e 307 ospedali di comunitada
attivare entrola prossimaestate - sa-
ra graziealleattivazioni fatte nel Cen-
tro Nord Italia.

Certo cisonosempre i tempisup-
plementari perché secondo la pro-
grammazione nazionale le Case da
comunita che devono essere aperte
sono 1715, mentre 'obiettivo finale
per gli Ospedali di comunita oltre
giugno 2026 & di ben 594 strutture.
Ma quale sara il destino finale di que-
sti cantieri? Hrischio & che si trascini-
no perannilasciando quindialungo
un pezzo di Paese senzainuoviservi-

zidella Sanita territoriale. Al momen-
toaguidare laclassifica delle aperture
per le Case di comunita ci sono la

si segnalano il Veneto con ben 73
strutture,la Lombardia con 30, 'Emi-

lia con 24 ela Toscana con 17.

Inumeridelle aperture nondicono
pero tutto. Perché come gia accaduto
per gli altri report pubblicati da Age-
nas quello che emerge con chiarezza
echequeste nuove strutturerischiano
di aprire con pochi servizi a disposi-
zione, In particolare nelle Case di co-
munitaicittadini dovrebberotrovare
una «presenzamedica» 24 oreal gior-
no sette giorni su sette (almeno in
quelle Huib), insieme agli infermieri
(12orealgiornoper7giorni). Conloro
anche specialisticomelo psicologo, il
logopedista, il fisioterapista, il dietista,
il tecnico della riabilitazione e 'assi-
stente sociale, ma quando necessario
anche il cardiologo o lo pneumologo.
Oltre allevisite medichele Casedico-
munita dovrebbero anche garantire
primiesami diagnostici come un Ecg
ounaspirometriaela prevenzione co-
me levaccinazioni. Malarealtaal mo-
mentoémoltodiversaperchéal 31 di-
cembre scorso solo 66 Case di comu-
nitaavevano tuttiiservizi obbligatori
previsti che salgono a 219 se sicontano
quelle coniserviziattiviconI'eccezio-
ne della presenza medica e infermieri-
sica. Una assenza mica da poco.

Lombardiaconisostrutture,'Emilia snerocuzonerissvara

con 143, il Lazio con 96 e la Toscana
con 79,in codainvece Bolzano e Basi-
licata con zero aperture, solo due in
Abruzzo, Molise e Calabria e poi 3in
Puglia. Per gliospedali di comunitale
attivazioni sono ancorapocheintutta
Italia ma trale performance migliori
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Liste d’attesa: i poteri
sostitutivi Sono un’arma
ancora spuntata

«Che fine ha fatto 'Organismo di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria e sulle liste
d’attesan, istituito dalla “legge Schillaci”, il piano
approvato ad agosto del 2024 nato per
contrastare una volta per tutte il male assoluto
della sanita pubblica italiana che taglia fuori dalle
cure 6 milioni di cittadini? Teoricamente sarebbe
tutto pronto per renderlo operativo: fondi e
composizione della “cabina di regia” - un ufficio
dirigenziale di livello generale e quattro di livello
dirigenziale non generale di cui tre di struttura
complessa pill 20 unita di personale - che
dovrebbe farlo funzionare. Eppure, a 18 mesi
dalla sua istituzione e con tanto di quasi 1,4
milioni di euro per il 2024 e oltre 2,6 milioni a
partire dal 2025 assegnati dalla legge n. 107 del
2024, pare che nulla di sostanziale si sia mosso.

Poteri sostitutivi ancora in stand by

A porsila domanda inoltrandola indirettamente
al ministero della Salute & il presidente di
Salutequita Tonino Aceti. Una domanda non
banale: 'Organismo ha per legge il compito di
rafforzare il sistema nazionale di verifica e
controllo sull’assistenza sanitaria, di garantire la
tempestiva e corretta attuazione da parte delle
Regioni delle norme previste dal decreto (poi
legge) sulle liste d’attesa e quindi di «xpromuovere
e assicurare la piena ed efficace tutela degli
interessi dei cittadini», sottolinea Aceti. Non
solo: puo accedere alle agende di prenotazione
delle strutture sanitarie, per una verifica e analisi
delle disfunzioni in atto.

Ma soprattutto puo esercitare il potere
sostitutivo, a fronte di ripetute inadempienze da
parte delle Regioni nell’attuazione delle norme
sulle liste d’attesa. Quest’ultimo aspetto ha
tenuto impegnati per mese Regioni € ministero in
un braccio di ferro, che ha contribuito al dilatarsi
dei tempi mentre la magagna liste, come
riportato nell'inchiesta pubblicata domenica
scorsa sul Sole-240re in base ai primi dati della
Piattaforma nazionale sulle liste d’attesa, € ben
lungi dall’essere risolta.

«Dell’Organismo di verifica e del suo Direttore
generale non sembrano esserci notizie, neanche
guardando nella sezione Organigramma del sito

del ministero della Salute», sottolinea ancora
Aceti. «Eppure - avvisa - I’attivazione e la piena
operativita del’Organismo di verifica &
fondamentale per cambiare in pratica lo stato
delle cose e anche per non sprecare la grande
mole di dati prodotti dal Sistema informativo
nazionale sulle liste d’attesa, sviluppato proprio
con la creazione della Piattaforma nazionale.
Fare affidamento solo sullo straordinario lavoro
dei Nas potrebbe non essere sufficiente», chiosa
il presidente di Salutequita.

Lo stato dell’arte

Da una ricognizione svolta dal suo Osservatorio
pare che i primi adempimenti assegnati
all’Organismo dalla legge siano stati assoltida
tutte le Regioni: I'istituzione dell’Unita centrale
di gestione dell’assistenza sanitaria e dei tempie
delle liste d’attesa e, importantissima, la nomina
del Responsabile unico regionale dell’assistenza
sanitaria (Ruas). Le amministrazioni regionali
per la verita “hanno fatto i compiti” ancor prima
dell’emanazione del Dpcm “Modalita e procedure
per 'esercizio dei poteri sostitutivi riconosciuti
all’Organismo di verifica e controllo
sull’assistenza sanitaria”, emanato ad agosto
scorso con 10 mesi di ritardo rispetto ala
scadenza fissata.

Mala vera partita & quella dei poteri sostitutivi
anche se forse il ministro della Salute Schillaci
preferisce ancora tenerli nel cassetto nonostante
nei mesi scorsi pil volte - nei momenti di
tensione coni governatori - avesse anche
minacciato di ricorrerci. Il problema € che anche
se volesse utilizzarla questa arma al momento
risulterebbe spuntata.

—Barbara Gobbi

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

L'INCHIESTA SULLE LISTE D'ATTESA

ILSOLE 24 ORE,

15 FEBBRAIO 2026,P.1
Sul Sole 24 Ore di
domenica l'inchiesta sui
tempi di attesa per le cure
in base ai dati in anteprima
della Piattaforma nazionale
sulle liste d'attesa.

TONINO
ACETI
Presidente

di Salutequita
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Barbara Gobbi

al modello delle case di
D comunita e pitin generale
dalla riorganizzazione
dell’assistenza sul territorio non si
torna indietro. Ma bisogna fare in
modo che le regioni pili povere
quanto a risorse e stimoli si
allineino grazie all’effetto-traino di
quelle pili avanti e sarebbe utile un
progetto-pilota nazionale per
capire quali strumenti di
miglioramento attivare». Giuseppe
Quintavalle, direttore generale
del’Asl Roma 1~ bacinoda 1,2
milioni di abitanti che tiene
insieme quartieri ricchi e aree
deprivate della capitale - nonché
candidato per la presidenza della
Federazione delle aziende sanitarie
e ospedaliere (Fiaso), da laricetta
per “incollare” I'Italia delle cure.
Che resta spezzata tra Nord e Sud
anche quandosiguardaacasee
ospedali di comunita, scommessa
per la sostenibilita futura della
sanita pubblica italiana.
Cosac’e nel carnet delle case di

comunita?

Ci sono prevenzione primaria,
attenzione alle cronicita, offerta di
servizi appropriata per tipologia di
utenza e integrazione tra sanita e
sociale. Per questo noi andiamo
dalle vaccinazioni alla medicina

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Lintervista
Giuseppe Quintavalle

Direttore generale dell’Asl Roma 1

generale fino alla promozione del
cohousing pericronicieal
contrasto della solitudine negli
anziani, anche grazie al Terzo
settore. Il modello & un “vestito su
misura” per ogni territorio capace
di sviluppare una medicina di
prossimita che contrasti i gli accessi
inappropriati in Pronto soccorso e
acceleri le risposte ai cittadini.

Intanto Agenas certifica
un’Italia piena di buchi
Da aprile sono certo che cisaraun
cambio di passo: tutti i colleghi
stanno spingendo per gli
adempimenti Pnrr cosida
completare la parte amministrativa
entro marzo come richiesto. E’
interesse di ciascuno perseguire la
sostenibilita economica che passa
per un ottimale utilizzo dei setting
di cura mentre con un territorio
ben organizzato siriducono le liste
d’attesa.

Voi a che punto siete?
Entro marzo come Asl Rm 1avremo
12 case di comunita attive - delle 19
totali operative per giugno - con
tutti i servizi previsti. Nei centri
“hub” I'utente trova un medicoa
disposizione e un ambulatorio
infermieristico avanzato per 12 ore
al giorno, la continuita
assistenziale notturna in spazi
separati, la specialistica
ambulatoriale che si sta

«E un traguardo da cui non si torna indietro»

implementando e i servizi
diagnostici terapeutici per
“traiettorie di patologia™ cuore,
diabete e polmone. [ Pdta vanno dat
basso verso I'alto e cioeé dalla
richiesta del paziente e del medico
di famiglia fino all’'ospedale, perché
l'integrazione delle cure &
fondamentale. Poi sono attivi in
una visione One Health screening e
vaccinazioni, programmi di
prevenzione mirata “da zero a100
anni” cosi come lo “sportello
fragilita” per intercettare il disagio,
collegato con il Dipartimento di
salute mentale, maanche
telemedicina e teleassistenza.

Ma i cittadini vi conoscono?
La casa di comunita funziona se
siamo in grado di far comprendere
che la sanita sta cambiando, che il
territorio si arricchisce di strutture
capaci di accogliere. Per questo
organizziamo “Open Day” con
tante associazioni, incluse quelle
sulle malattie rare.

ERIPRODUZONE RISERVATA
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MILLEPROROGHE
Medici in servizio
finoa 72 anni

ma senza incarichi
dirigenziali

— Servizioa pag. 7

Medici in servizio fino a 72 anni
Registro rifiuti, sanzioni rinviate

Milleproroghe. Approvati i primi emendamenti: oltre al rinvio della pensione, per chi lavora nel Ssn
escluse le incompatibilita fino al 2027. Ancora un anno di regime transitorio per i trasporti eccezionali

Per coprireibuchiincorsia(enonsolo)
finoal 31 dicembre2026sarapossibile
per ospedali e Asl trattenere o riassu-
mere mediciesanitari che sonogiaan-
datiin pensione. L’attesaproroga, che
haavutolabenedizionedel Governo, &
stataapprovataieridalle commissioni
AffaricostituzionalieBilanciodella Ca-
mera tra il primo gruppo di emenda-
menti al decreto Milleproroghe desti-
natoadandare in Aula venerdi 20. eri
hannoincassatoil discoverde,aquale
stamattinasiaggiungerannolemodifi-
che proposte dai relatori. Secondo la
nuovaproroga,imediciche aderiscono
volontariamente dovranno optare tra
mantenere la pensione o percepire la
retribuzione per il nuovo incarico. La
normaescludeespressamente cheica-
micibianchi rientrati possanoricoprire
incarichi apicali, come direzioni di
strutturacomplessaodipartimentale.
E prevede anche un’altra importante
esdusione, rispettoallaversione prece-
dente: sitrattadiquella dei docenti uni-
versitariche svolgonoattivitaassisten-
ziali, iquali non potranno dunque re-
stareinservizio finoai72 anni. Prevista
anchelaprorogadiunannodel confe-
rimento, da parte delle Regioni, di incari-
chisemestralidilavoroautonomoadi-
rigenti medici, veterinari, sanitari e
operatori socio-sanitari collocati in
quiescenza, anche se non pill iscritti
aglialbiprofessionali. PerlaSanitinon
e tutto: perché «fino al 31 dicembre
2027», aglioperatoridelle professioni
sanitarieappartenential personaledel
comparto sanita, al di fuori dell’orario
diserviziononsiapplicanoleincompa-
tibilita previste dallalegge per chilavo-
ranel Serviziosanitario nazionale(in-

compatibile conognialtrorapportodi
lavorodipendente, pubblico oprivato,
econaltrirapportianche di naturacon-
venzionale conil Serviziosanitariona-
zionale).Inquestadirezionevail viali-
beraallapropostafirmatadalladeputa-
tadellaLegaSimonaLoizzochehaas-
sorbito altri emendamenti in materia
presentati dai gruppi e riformulati.
Approvatiancheicorrettivibiparti-
sanriformulati per prorogarel'operati-
vita del Fondo per il contrasto dei di-
sturbidella nutrizione e dell’alimenta-
zione peril2026. Lamisuraé finanziata
con 10 milioni del fondo di indennizzi
peridannidavaccinazionietrasfusio-
ni. Sul puntola deputata Pd, Maria Cecilia
Guerra, hachiesto garanzieal governo
cheilfondofossesufficientementeca-
piente per entrambe le esigenze.
Novitaanchepergliatenei. Allafine
epassatalariformulazioneall'emenda-
mentoBergaminiconlamini-derogaal-
Fobbligodiesamiin presenzanelleuni-
versita telematiche. La scadenza del
2026/27resta, trannecheper glistuden-
tiappartenentiaPaesi coinvoltinel Pia-
no Mattei oresidenti in zonadi guerra.
Disco verde anche a un emenda-
mentoinmateriadiedilizia scolastica.
Slittadiunanno, al 31dicembre 2026, il
termineentroil qualeilministerodel-
I'Istruzione e del merito, di concerto
con il Lavoro e sentita la Conferenza
Stato-citta ed autonomielocali, dovra
adottareildecreto conilqualedefinire
le modalita di valutazione congiunta
deirischiconnessiagli edificiscolastici.
Esempreinmateriadiscuolaun’altra
novitapotrebbearrivare oggi. Nel pac-
chetto di proposte di modificaa firma
deirelatorichesonoattesientrole1odi

stamattina - come confermato ieri dal
relatoredellacommissione Bilancio, il
forzistaMauro D’Attis - dovrebbe tro-
varespazioanchelaprorogaal prossi-
moannoscolastico 2026/27dellamo-
bilita al 100% peridirigenti scolastici.

Perleimpresearrivaunannodipro-
rogaancoradel regime transitoriodei
trasporti eccezionali. Mentre sul fronte
ambientale vanno registrati siailrinvio
dell'usodel formulariorifiuti cartaceo
in alternativa al digitale, sia il differi-
mentodell’entratain vigoredelle san-
zioniamministrative perlamancatao
incompletatrasmissione deidatiinfor-
mativial Registroelettroniconazionale
perlatracciabilita dei rifiuti.

Infine, unultimoemendamentoap-
provatoierinelledue commissionirinvia
itermini diinizioediultimazionedeila-
voriprivatirelativiaipermessidicostrui-
rerilasciati finoal 31 dicembre 2025.

Mentre sono stati ritirati gli
emendamenti di maggioranza per
I'estensione delle concessioni degli
ambulantiediquelle demaniali bal-
neari (che in caso di approvazione
del testo non sarebbero state sotto-
postealle procedure diaffidamento
previste dalla normativa Ue).

—R.R.

ERIPRODUAONE RISERVATA
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E ora crescono 1 timori
per la fuga dalle donazioni
Schillaci: fiducia nei medici

» 11 professor Mariano Feccia: «In Italia procedure trasparenti e all'avanguardia»
L’appello dell’Aido: «Vediamo le prime rinunce, ma i trapianti salvano molte vite»

LO SCENARIO
el mondo dei trapian-
tinoimediciabbiamo
un doppio sensodi re-
( sponsabilita: nei con-
fronti del paziente

che devericeverel'or-
gano, ma anche verso la famiglia
che ha dettosialla donazione e per
rispetto dellamemoria di chi maga-
ri, quando era ancora vivo, aveva
espresso questa volonta. Il sistema
delle donazioni in Italia & tra i mi-
gliori e affidabili in Europa: & im-
portante continuare ad avere fidu-
cia. E ricordiamolo: esistono pato-
logie che non hanno altra terapia
se non il trapianto d’organo. Ci so-
no molte persone che vivono gra-
zie a tutto questo». Il professor Ma-
riano Feccia, direttore del Centro
trapianti regionale del Lazio, gesti-
sce le attivita chirurgiche comples-
se che coinvolgono il polo d'eccel-
lenza San Camillo-Forlanini-INMI
Spallanzani di Roma ed € uno dei
chirurghi di riferimento a livello
nazionale per i trapianti di cuore e
l'impianto di cuori artificiali
(VAD). E ribadisce; il sistema dei
trapianti in Italia & affidabile, trac-
ciato, controllato. Sarebbe dram-
matico se l'attenzione e I'angoscia

suscitate dalla storia del piccolo
Tommaso, il bimbo di Napolia cui
€ stato trapiantato un cuore dete-
riorato, riducessero la fiducia e
dunque anche il numero dei si alle
donazioni. Detto in modo brutale:
la sfiducia causerebbe delle vitti-
me, perché ci sono pazienti che
non potranno essere salvati a cau-
sadel “no”. Il ministro della Salute,

Orazio Schillaci, lo chiama «effetto
rebound»: «Negli ultimi anni abbia-
mo fatto campagne di sensibilizza-
zione e il risultato ¢ stato evidente
perchéil numero di donazioni éau-
mentato in molte Regioni. Voglia-
mo continuare su questa strada e
perché cio avvenga & importante fa-
re chiarezza e togliere ogni dub-
bio». Ma il ministro ribadisce: il si-
stema funziona, fidatevi dei medi-
ci. I1 professor Feccia illustra uno
strano dato in Italia: la percentuale

dichiin ospedale rifiuta la donazio-
ne degli organi di un proprio fami-
liare che purtroppo sta per morire
€ molto bassa, del 27 per cento; ma
diventa molto piu alta, attorno al
38 per cento, nel momento in cui
facciamo la carta d'identita e viene
chiesto se si acconsente alla dona-
zione. Anzi: il 40 per cento preferi-
sce non esprimersi, mentre dell’al-
tro 60, appunto quasi 4 su 10 dico-
no di no. Cosa dicono i numeri del
Centro nazionale trapianti? Nel
2020, per ragioni legate alla pande-
mia, vi fu una flessione dei trapian-
ti: furono 3.437. Dal 2021 il numero
sali dinuovo: 3.795. Nel 2022 si arri-
vo a 3.876, nel 2023 a 4.466. Infine
nel 2024 sonostati4.642. Ecco, ana-
lizziamo quest'ultimo dato: del to-
tale, 366 sono organi prelevati da
un donatore vivente (nella stra-
grande maggioranza ¢ la donazio-
ne di un rene). In sintesi: per quan-
to sia una scelta allo stesso tempo
dolorosa e generosa dire sialla do-
nazione degli organi di un proprio
caro(comead esempio hannofatto
igenitoridel bimbodi4 annimorto
aBolzanoda cuierastatoprelevato
il cuore per il piccolo Tommaso,
maanchealtri organi per altri bam-
bini), il sistema funziona e salva
molte vite. Racconta il professor

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

Mariano Feccia: «Disponiamo di
unsistemadicontrollo piramidale,
ridondante e basato su rigorose
check-list. Ogni tre mesi viene effet-
tuata una verifica sistematica. La
tracciabilita e totale. Ogni passag-
gio € documentato e valutabile da
enti terzi. La normativa ¢ del 1999 e
negli anni ha avuto degli aggiorna-
menti e dei miglioramenti». Lame-
dicina ha anche perfezionatoil con-
trasto di fenomeni avversi come
quello del rigetto dell'organo tra-
piantato. «Ci sono stati significativi
progressi - sintetizza il professor
Feccia - nel sistema dei trasporti de-
gli organi, nella terapia immuno-
soppressiva e nel monitoraggio an-
ti rigetto. Inoltre, il training degli
operatorieal contempoadeguatoe
complesso. Questo ci consente di
non andare in burnout».
Flavia Petrin, presidente dell' As-
sociazione italiana per la donazio-

ne di organi (Aido), fa un appello
«ancora pill forte dopo il caso del
piccolo Tommaso, perché la dona-
zione e il trapianto sono un benefi-
cio per tutta la societa: senza la do-
nazione, accanto a un decesso po-
trebbero essercene degli altri, inve-
ce donando diamo vita alla vita».
Aggiunge: «Abbiamo avuto delle ri-
chieste di revoca nell'ultima setti-
mana, ma & ovviamente un feno-
meno che abbiamo in tutto I'anno.




4,642

| trapiantidi organi
compiutiin Italia nel
corsodel 2024, in
aumento rispetto agli
anni precedenti

2,3

Inmilioni,iconsensialla
donazionediorgani
rilasciatinel 2024 (su 3,7
milionididichiarazioni)

410

| trapianti di cuore
eseguiti nel 2024 nel
nostro Paese

366

Donazioni di organi nel
2024 avvenutedaun
pazientein vita (ad
esempio chidonaun
rene a un familiare)

499

Il tasso di donazione pil
alto per un milione di
abitantiéin Toscana

66,7/%

InValled'Aostala
percentuale pitalta di
“no” alladonazione nelle
Rianimazioni

I Aessanaero

Probabilmente negli ultimi giorni
abbiamo registrato qualche si in
meno e qualche revoca in pit. Com-
plessivamente, raccogliamo circa
25mila manifestazioni positive di
volonta I'anno e solo a gennaio so-
no state 4500 a fronte di 1.200 nei
primi 15 giorni di febbraio 2026.
Una decina invece le disdette rice-
vute in questiultimi giornia fronte,
pero, di 1,5 milioni di soci». II pro-
fessor Luciano G. De Carlis, presi-
dentedella Sito (Societa italiana dei
trapianti d'organo e di tessuti), met-
te in fila alcuni concetti per rinfor-
zare la fiducia nelle donazioni: «Le
linee guida per i trapianti ti dicono
esattamente quanto liquido va mes-

so, come va imballato 'organo e in
che contenitore va trasportato. So-
no protocolli rigidissimi e dietro
ogni trapianto ci sono équipe di
15-20 persone. C'é un verbale opera-
toriostilatoinsede. C'¢ trasparenza
e verificabilita di ogni passaggio e
di eventuali errori». E ricorda che
«il 3-5 per cento di organi puo non
funzionare per cause indefinite».
Mauro Evangelisti
CRIPRODUZIONE RISERVATA

DOPO LA PANDEMIA,

IL NUMERO DI
INTERVENTI ERA
AUMENTATO: ORA
C'E IL RISCHIO DI

IL CHIRURGO DEL

SAN CAMILLO: «DOPPIA

RESPONSABILITA,
VERSO IL PAZIENTE E
VERSO CHI DICE Sl

UN EFFETTO NEGATIVO AL PRELIEVO»

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

B




I Aessanaero

Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Il commento

MASSIMA UMANITA

Giulio Maira

' importanza dei trapian-
ti € innegabile. Pensia-
mo a molte patologie
terminali, come l'insuf-

ficienza renale cronica. Allo
scompenso cardiaco termi-
nale o alla cirrosi epatica
avanzata: in questi casi il tra-
pianto é I'unica terapia pos-
sibile. Sono solo alcuni esem-
piche spiegano come il si al-
la donazione degli organi sal-
va delle vite, consente a mol-
te persone di condurre delle
esistenze normali. Purtrop-
po. un trapianto presuppone
una donazione, senza la qua-
le il trapianto non sarebbe
possibile.

UMANITA

Pur essendo un atto chirurgi-
co di estrema complessita
che incide profondamente
su due corpi, il trapianto pos-
siamo vederlo come l'espres-
sione massima della nostra
umanitad. Noi siamo esseri
sociali, siamo capaci di im-
medesimarci nel dolore di
chi soffre e facciamo di tutto
per aiutarlo. Parliamo di un
atto di grande generosita e
altruismo come una dona-
zione d'organo. Parliamo
dell'enorme dolore quando
una persona acconsente alla

donazione di un proprio caro
scomparso, ma anche della ge-
nerosita di chi sceglie per se

Giulio Mairaapag. 3

stesso di essere inserito tra i po-
tenziali donatori. Solo 'essere
umano, che pure a volte e capa-
ce di grandi efferatezze, & an-
che protagonista di un atto di
generosita cosi forte. E penso
anche a chi dona un proprio or-
gano mentre & ancora in vita.
Oppure alla grande generosita
di un genitore, che in un mo-
mento di indescrivibile soffe-
renza personale, come puo es-
sere la perdita diun figliole cui
funzioni cerebrali sono state
dichiarate assenti, riesce ad
uscire dal suo dolore e a tra-
sformare il dolore in un poten-
te atto d’amore. Il fatto che un
organo trapiantato si integri
funzionalmente in un nuovo
corpo e anche un esempio del-
la grande plasticita biologica
del corpo umano, come se la
natura avesse previsto in prece-
denza che certi fenomeni biolo-
gici sarebbero stati necessari.
C’é un altro elemento che non
puo essere sottovalutato. Oltre
ad essere l'espressione di un
importante gesto di umanita i
trapianti hanno una significati-
va valenza scientifica. Hanno
permesso e continuano a per-
mettere uno studio approfondi-
to del sistema immunitario,
per far si che la tipizzazione
immunologica garantisse tra-
pianti sempre piu sicuri, apren-
do anche la strada a nuove tera-
pie per malattie autoimmuni e
inflammatorie. Non dimenti-
chiamolo: hanno aiutato lo svi-

@ Il commento

Un atto di generosita per salvare vite

luppo di farmaci immunosop-

pressori, come la ciclosporina,
il miglioramento delle tecni-
che chirurgiche e microchirur-
giche. Questo & il nostro pre-
sente ed & quanto mai impor-
tante che gli italiani continui-
no ad avere fiducia nel sistema
dei trapianti e acconsentano al-
ledonazioni.

FUTURD

Poi, perd, possiamo anche
guardare al futuro prossimo.
Grazie alla ricerca, la scienza
sta anche lavorando per far si
che i trapianti non siano pill ne-
cessari. E cid che si sta facendo
grazie allo studio delle poten-
zialitd delle cellule staminali,
alla bioingegneria e stampa 3D
e allo sviluppo di organi artifi-
ciali. Ma finché il progresso
non ci mettera a disposizione
altre modalita di sostituzione
diun organo, ricordiamociche
il trapianto rimane ancora l'u-
nica risorsa che a molte perso-
ne in stato terminale possa per-
mettere di restare in vita.

L RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dir. Resp.:Marco Girardo

LA SITUAZIONE AL SENATO

Fine vita, nuovo rinvio: il ddl resta al palo

La sentenza della Consulia sulla legge toscana ha rafforzato a desiva chipensa che non serva una normativa nazionale

ANGELOQ PICARIELLO
Roma

La legge sul fine vita viaggia a fari

spentiverso un binario morto. Nes-

suna dichiarazione ufficiale in tal
senso, ma gli indizi, per ora, portano tut-
tiin questa direzione. Il primo: si era par-
lato di un approdo in aula al Senato per
la giornata di oggi, martedi, ma la scorsa
settimana e stato deciso il rinvio, all'80 9

aprile. Secondo indizio, pil
consistente: continuano a
non pervenire i necessari pa-
reri del Mef e del ministero
della Salute in merito ai co-
sti, ad esempio sull'imple-
mentazione che viene previ-
sta per le cure palliative.

Di fatto, quindi, le commis-
sioni congiunte Giustizia e Sanita sono
ferme nell'esame degli emendamenti dal-
lo scorso novembre, anche perché nel
frattempo era atteso il pronunciamento
della Corte costituzionale sulla legge to-
scana, poi arrivato fra Natale e Capodan-

no.Mala parziale tenutain vita dellanor-
ma toscana (sia pur limitata ai soli ambi-
ti organizzativi), invece di produrre un‘ac-
celerazione nel portare avanti la propo-
sta firmata da Ignazio Zullo (FdI) e Pieran-
tonio Zanettin (Forza Italia) ha portato
nuovi argomenti a chi dentro il partito
meloniano continuava - e continua - a
ritenere che una legge che depenalizzi il

suicidio assistito, sia pur in alcuni casi
estremi e limitati (malati terminali e di-
pendenti dai macchinari) non si debba
fare per niente. Perché, con la sentenza
della Consulta, si sostiene che i “paletti”
agliinterventi delle Regionisarebbero sta-
ti gia posti e non ci sarebbe quindi biso-
gno di una legge ad hoc del Parlamento.
Gli indizi della situazione di stallo sono
aumentati allorché Zullo ha ammesso
apertamente, qualche giorno fa, che ci
sono «sensibilita diverse», mentre il rela-
tore forzista si limita a confermare la sua
posizione e che, ciog, «una legge serve»
(mail condizionale forse sarebbe pil az-
zeccato, a questo punto) «per evitare una

disparita di trattamento, una sorta di “le-
gislazione arlecchino” su un tema cosi
delicato, con il rischio - sostiene - nella

confusione dilasciare vialibera a unasor-
ta di “turismo della morte”».

A conforto di questa tesi c'e 'auspicio che
viene dall'associazione Luca Coscioni, fa-
vorevole per ragioni di segno opposto al-
la sorta di Far west legislativo che la si-
tuazione attuale rischia di creare, sulla
spintadi sempre nuovi casi giurispruden-
ziali e di nuovi interventi regionali.

A conferma della situazione di stallo ar-
rivala presa di posizione di Luca Zaia, che
continua a premere peril varo diuna leg-
ge. Con una intervista alla Stampa invita
a «uscire da una grande ipocrisia: non si
puo far credere ai cittadini che non esista
il fine vita. Esiste, in virti della sentenza
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del 2019 della Consulta», non sipud «na-
scondere la polvere sotto il tappeto, fa-
cendo credere che cisiano irresponsabi-
li, come me». A questo punto l'ex gover-
natore veneto vede due opzioni: «0 il Go-
verno non impugna pit le leggi regiona-
li, oppure, se le impugna, deve mandare
avantiil provvedimentoin Parlamento».
Sono effettivamente queste le due ipote-
siche sembrano fronteggiarsi. O il Parla-
mento resta fermo, e dunque le Regioni
avranno campo libero nelloro ambito or-
ganizzativo locale, con i fragili limiti im-
posti dalla Consulta, o interviene unaleg-
ge. Linvito del dem Alfredo Bazoli alla
maggioranza € a «non ignorare le parole
di Zaia». Fral'altro, se non si trova un'in-
tesa, inaula proprio il testo Bazoli potreb-
be proporsi al centro della discussione,
con tuttele incognite del voto segreto, non
essendo certo isolata nella maggioranza
la posizione di Zaia. E questo non fa altro
che aumentare i dubbi sull'approdo in
aula. Ancora fiduciosa, per il M5s, la vi-
cepresidente del Senato, Mariolina Ca-
stellone: «Lalegge & gia scritta dalla Con-
sulta. Resta solo da sbrogliare il nodo
dell'intervento del Servizio sanitario na-
zionale. Non si pud consentire che le Re-
gioni vadano in ordine sparso», sostiene.




L'appello di Leone XIV: “In un mondo lacerato da conflitti la Sanita non ablbandonii vulnerabili”

GIACOMOGALEAZZI
CITTADEL VATICANO

Appello del Papa a rispettare
la vita elasalute: «Dio hacura
di tutti i suoi figli». Ai gover-
nanti e agli operatori sanitari
ilPapachiededinonabbando-
nare i vulnerabili. Ricevendo
I’Accademia perlaVita, il Pon-
tefice esorta a mettere 1’assi-
stenza medica e la ricerca
scientifica «al serviziodella vi-
ta». E «in un mondo lacerato
da conflitti che assorbono
enormi risorse economiche,
tecnologiche e organizzative
per produrre armi e dispositi-
vi bellici, & necessario dedica-
re tempo, forze e competenze
per tutelare vita e salutey.
Infatti «lasalute non éun be-
ne di consumo, ma un diritto
universale: I’accesso ai servizi
sanitari non puo essere un pri-
vilegion. Ribadisce «il legame
tra la salute di tutti e la salute
di ciascuno. La reciprocita e
I'interdipendenza sono «alla
basedellanostrasalutee della

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Il Papa: “Rispettare vita e salute”

vita stessa». Serve, quindi, il
«dialogo tra diversi saperi: la

medicina, lapolitica, ’etica, il
management». Leone XIV in-
voca «azioni politiche, sociali
e tecnologiche che riguarda-
no famiglia, lavoro, ambiente
einterasocieta». Dunque van-
no «ottimizzate le risorse» per
garantire «equita nell’accesso
alle cure: la vita e la salute so-
no valori ugualmente fonda-
mentali per tutti». Ma oggi
«non tutte le vite sono ugual-
mente rispettate e la salute
non é tutelata né promossa
per tutti nellostessomodon.
Lavitameritasempre un «ri-
spettosacroeamorevoleyinli-
nea con la «bioetica globale».
La salute, infatti, «si costrui-
sce all'incrocio di tutte le di-
mensioni dellavita socialey. E
«il bene comune non va trascu-
rato sotto la pressione di inte-
ressi particolari». Solole «rela-
zioni di prossimitatrale perso-
ne e ilegami vissuti tra i citta-

dini» Fennettono di coniuga-
re «efficienza, solidarieta e
giustiziay. La cura «come so-
stegno e vicinanza all’altro,
non solo perché si trova in si-
tuazione di bisogno odi malat-

tia, ma perché condivide una
condizione esistenziale di vul-
nerabilita, che accomuna tut-
ti gli esseri umani». Bisogna
«sviluppare sistemi sanitari
piu efficaci e sostenibili, in
grado di soddisfare i bisogni
di salute attraverso risorse li-
mitate e di ripristinare la fidu-
cianellamedicina e negli ope-
ratori sanitari».
Giarivolgendosi al Corpodi-
plomatico il Papa aveva mes-
so in guardia da quelle leggi
che sono contro la vita, dall’a-
borto alla maternita surroga-
ta fino all’eutanasia. Difen-
dendo I'obiezione di coscien-
za e puntando il dito contro il
«corto circuitoy» sui diritti: per
affermarne alcuni se ne sop-
primono altri. Parole che, se-
condoil presidente del Family
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Day Massimo Gandolfini «so-
no un compendio di sapienza
divina e saggezza umana che
riempiono di speranza gli uo-
mini di buona volontay.

E aggiunge: «L’affermazio-
ne del valore della vita come
principio sacro e inviolabile
per credenti e non credenti, &
il fondamento di ogni societa
civile. La difesaeil servizioal-
le vite fragili, dall’embrione
al malato terminale e al disabi-
le, & il dovere primario di uno
Stato che si fonda sul valore
inalienabile di ogni persona
umana, senza eccezioni. Il ri-
schio & legalizzare norme a fa-
vore del suicidio assistito che
alimentano la cultura della
morte e dello scarto». Quello
del Papa é «un appello rivolto
achiharesponsabilita nel for-
mulare provvedimentilegisla-
tivi. Ci sono principi irrinun-
ciabili, indisponibili a logiche
di parte. La difesa della vita &
lamadre di ogni valore». —

i
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Giorgio Mule
“Bene Zaia, una legge entro aprile
Ipartitilascino liberta dicoscienza”

llvicepresidente della Camera:“ll Servizio sanitario abbiaunruolo centrale”

L'INTERVISTA

FEDERICO CAPURSO
ROMA

— sattamente un anno
fa, il vicepresidente
della Camera Giorgio

L Mulé, di Forza Itala,

chiedevaal Parlamento di«ab-

bandonare leipocrisie sul fine
vita» e di approvare unalegge
sul suicidio assistito. Oggi ri-
trova quelle stesse parole
nell’'intervista al leghista Luca
Zaia, pubblicata su questo
giornale. Ealdiladella¢sinto-
nia di pensiero», Mulé sembra
sentire la necessita di alimen-
tare questa risonanza di voci
che dal centrodestra chiedo-
no«diingranarelaquintaefa-
represto, perché unalegge sul

suicidio assistito € possibile e

cisono i tempi per approvarla

inSenatoentroaprile».

C’e la possibilita di chiudere

lapartitaaPalazzo Madama?

«In questo ultimo anno il no-

stro senatore Pierantonio Za-

nettin ha lavorato in maniera
egregiaaun testo dilegge, cer-
cando una convergenza tra
partiti dimaggioranzae oppo-
sizione. A questo punto, ci so-
no le condizioni per portarla
in Aula. Si potrebbe fare an-
cheprimadiaprile, ma di mez-
zoc'éilreferendumeallorava
bene, arriviamo ad aprile, ma

nonoltrey.

Suquel testo quasi tuttoil cen-
trosinistra haavutodaridire.
Noneéun problema?

«Ci sono sensibilita diverse in
tuttiipartiti e sui temieticic’e
un’unica soluzione possibile:
liberta di coscienza e voto se-
greto. E quello che ha sempre
dettoanche Berlusconi».

Le opposizioni pero non vo-
gliono che il servizio sanita-
rionazionale venga estromes-

so dalle procedure per il fine
vita, come invece prevede il
testodiZanettin. Sbagliano?
«A proposito delle sensibili-
ta diverse di cui parlavo pri-
ma: io stesso sono contrario
a estromettere il servizio sa-
nitarion.
Conquali motivazioni?
«Credo che lo Stato abbia un
dovere di solidarieta verso
chi soffre, e che quindi deb-
ba offrire cure, sostegno e ac-
compagnamento al fine vita.
Secondo questo principio,
come si puonon rendere cen-
trale il Sistema sanitario na-
zionale?».
Nel centrodestra in molti so-
stengono chelo Statonon deb-
baprovocarelamorte.

«Deve accompagnare al-
lamorte, non provocarla: é

diverson.

Ma vorrebbero che lo Stato,
piuttosto, insistesse sulle cu-
re palliative.

«Qui ¢’¢ un’altra grande ipo-
crisia. La disponibilita delle

cure palliative ¢ sopra il 30%
in alcune aree del Paese, ma &
sottoil 5% nel mio Sud. E allo-
raéinevitabile che le famiglie
cerchino, da sempre, quella
che potremmo chiamare una
“scorciatoia” non detta, ma
fatta».

Inaltre parole, unsuicidioas-
sistito nascosto tra le mura
domestiche.

«Tutti, specie al Sud, abbia-
mo avuto casi del genere in
famigliax.

Anchelei?

«Ci sono passato anche io. Di
fronte alla volonta del sogget-

to, alsuodoloree all'irreversi-
bilita della patologia, che al-
tro puoi fare in assenza di
unalegge? Ilmio governo do-
vra rendere accessibili per
tutti le cure palliative, che
costano molto e che tuttavia
vanno garantite. Non ci si
puo pero fermare li».
Perchéno?

«Perché il suicidio assistito e
qualcosa che esiste gia, come
dicelasentenza della Corte co-
stituzionale e come ricorda
giustamente anche Zaia. E
poi, perché non si puo lascia-
re questa materia in mano al-
le Regioni, ognuna con una
sua legge regionale, qual-
cun’altra consolodelle circo-
lari interne: non si pud mori-
re in un modo a Catania e in
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unaltroa Milano.

Ilgoverno fa bene aimpugna-
releleggiregionali?
«Impugnare non risolve nulla.
Bisogna ingranare la quinta e
approvare una legge naziona-
le. Non nascondiamoci. An-
che la Chiesa ha aperto una
porta su questo tema, grazie
allavoro di persone come don
Vincenzo Paglia».

Sembra cheil pensiero diZaia
sia pill in sintonia con Forza

Giorgio Mule
Vicepresidente della Camera

LasintoniatraForza
Italia e Zaiavaoltre
itemi etici. Apprezzo
emiritrovonellasua
ideadiPaese

Italia, che non con la Lega.
Nonlesembra?

«Vedo chesuquestotemaciso-
nodelle convergenze di vedu-
te tra noi e la Lega moderata
guidatada Zaia».

Queste convergenze non van-
nooltreitemi etici?

«Di recente ha pubblicato il
suo manifesto sul Foglio e dal-
lasanita al sociale, fino all’au-
tonomia, ho apprezzato il

© sulLaStampa
et 13
LECLTY AT =Y
“Fine vita, il governomandi avantilalegge
osmeltadiimpugnare le norme regionali”

leriinunaintervistasulnostro
giornale,I'exgovernatoredel
VenetolucaZaiahapreso
posizionesulfinevita.
Inparticolare hachiestoal
governodimandareavantila
leggenazionalepiuttostoche
impugnarele normeregionali

LASTAMPA

suo modo di affrontare le co-
se: senza inseguire il fatto di
cronaca del giorno, ma con
una visione di Paese. L’agen-
da Zaia e una agenda in cui
miritrovo». —
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Giustizia, I imbarazzo dei vescovi:
non vogliamo essere arruolati

Le precisazioni dopo che monsignor Savino ha annunciato la partecipazione aun evento del No

romMa L'ultima nota della Cei,
la settimana scorsa, era pre-
sentata come una risposta fir-
mata da Vincenzo Corrado,
direttore dell'ufficio comuni-
cazioni, alle «richieste di
chiarimento» intorno alla po-
sizione dei vescovi sul refe-
rendum: «La Conferenza epi-
scopale italiana non ¢ entrata
nel merito della questione
con indicazioni di voto».
Sono tre settimane che la
Chiesa italiana lo ripete, da
quando cioé il cardinale Mat-
teo Zuppi ha parlato del refe-
rendum sulla giustizia all'ini-
zio del consiglio permanente,
il 26 gennaio. Le parole del
presidente sono state varia-
mente interpretate, con relati-
vo fastidio dei vescovi. Anche
per questo ha creato un po’ di
agitazione e imbarazzo l'an-
nuncio che monsignor Fran-
cesco Savino, vicepresidente
della Cei, sarebbe intervenuto
al congresso di Magistratura
democratica, l'associazione
schierata peril «no» allarifor-
ma Nordio. 1l rischio € che la

presenza del «vice» di Zuppi
sia interpretata come un'indi-
cazione di voto, il che peraltro
¢ gia accaduto.

Ma la Cei, a cominciare da
Zuppi, non ci sta a essere stru-
mentalizzata dai contendenti.
L'unica indicazione esplicita
del presidente, a gennaio, si
risolveva in effetti nell'esorta-
zione a non restare a casa:
«Invitiamo tutti ad andare a
votare, dopo essersi informati
e aver ragionato sui temi e sul-
la posta in gioco per il presen-
te e per il futuro della nostra
societa, senza lasciarsi irretire
da logiche parziali». Per il re-
sto, ha ricordato la nota, «si
tratta di una questione opina-
bile, secondo la definizione
del Codice di diritto canonico
e della Nota della Dottrina
della Fede circa “alcune que-
stioni riguardanti 'impegno e
il comportamento dei cattoli-
ci nella vita politica”»: peri te-
mi considerati «opinabili»,
ricordano i due testi citati,
«non bisogna presentare la

. La parola

RUINISMO

propria tesi come dottrina
della Chiesa».

Il cardinale Zuppi si era
mantenuto sulle questioni di
principio, calibrando parola
per parola: «C'é un equilibrio
tra poteri dello Stato che i pa-
dri costituenti c¢i hanno la-
sciato come preziosa eredita e
che ¢ dovere preservare».
Piuttosto aveva chiesto, dopo
il referendum, «un dialogo
responsabile e costruttivo tra
le forze sociali e culturali e le
diverse parti politiche», nel
senso dello «spirito costi-
tuente» che i vescovi invoca-
no, invano, da tempo. Gia a
gennaio c’erano state polemi-
che per alcuni spazi parroc-
chiali messi a disposizione
del «no». Il cardinale Ruini,
per parte sua, aveva dichiarato
il suo «si». Ma proprio le pa-
role dell'uvomo che guido la
Cei per 16 anni mostrano
quanto le cose siano cambiate
rispetto al 2005, quando die-
de indicazione di non votare
per far saltare il referendum

Indica I'impronta lasciata dal cardinale
Camillo Ruini alla guida della Cei: una
stagione di forte presenza pubblica della
Chiesa nel dibattito politico, soprattutto su
temi etici e referendum. Il termine € usato
anche per evocare quella linea di
intervento, poi progressivamente superata
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sulla procreazione assistita.

1l «ruinismo», gia sfumato,
si é concluso nel 2015 con le
parole di Francesco a Firenze,
«non dobbiamo essere 0sses-
sionati dal potere», e l'inte-
resse per le vicende italiane
del primo Papa americano,
Leone XIV, non ¢ maggiore di
quello del predecessore ar-
gentino.

G.G. V.

La vicenda

@ LaCeiha
chiaritola
propria
posizione sul
referendum
sulla giustizia:
nessuna
indicazione di
voto, ma un
richiamo ai
principi e alla
partecipazione.
Su questioni
opinabili la
Chiesa offre
solo criteri. Eil
cardinale Zuppi
ha parlato di
«equilibriotrai
poteri dello
Stato»




Dir. Resp. Marco Travaglio

SCONTRO CON SCHILLACI

Gemmato “salva”
i capi Aifa e cede
sugli antidiabetici

C DI BENEDETTO E MANTOVANI
APAG.7

Gemmato “salva’
i capi Aifa, ma cede
sugh antidiabetici

CARMACT I sottosegretario farmacista
seda 10 scontro sulla spesa fuori controllo

SANITA MALATA

» LindaDiBenedetto
eAlessandro Mantovani
a prima novitd é che salte-
ranno gli ulteriori passaggi
difarmaci antidiabetici dal-
la distribuzione controllata
tramite le aziende ospedahere alla
vendita nelle farmacia. E cosi co-
stretto a un passetto indietro il sot-
tosegretario alla Salute Marcello
Gemmato, di professione farmaci-
sta. Pertuttoil resto pero Gemmato,
uomo forte di Fratellid Ttalia in Pu-
glia, ha ripreso in mano la delicata
partita aperta dal ministro Orazio
Schillaci con 1 vertici dell’Aifa, TA-
genzia del farmaco, accusati senza
mezzi termini di aver perso il con-
trollo della spesa. I dati sono preoc-
cupanti: dopo una crescitadel 7,7%
nel 2024, si profila un aumento in-
tornoal 5% per il 2025 con uno sfo-
ramento di tre miliardi di euro che
assorbira il modesto incremento
del Fondo sanitario nazionale.

E ASSAI DIFFICILE la convivenza tra
ilministrotecnicoeil sottosegreta-
rio legatissimo a Giorgia Meloni,
nei giorni scorsi la tensione era sa-
lita alle stelle. Ieri perd Gemmato

ha affiancato Schillaci e il suo staff
nel primo esame delle risposte in-
viate dai responsabili dell’Agenzia.
Il ministroliavevachiamatiin cau-
saconunaletteradurissima,scritta
senza nemmeno consultare il sot-
tosegretario, che pure hala delega
al farmaco ed é sempre stato il ri-
ferimento piu diretto del direttore
scientifico dell’Aifa, Pier Luigi
Russo. Nel merito Schillaci solleci-
tava “una riflessione approfondita
sulle dinamiche gestionali e sulle
metodologie di monitoraggio”,
stigmatizzava le “polemiche inter-
ne all’Agenzia” che “hanno ulte-
riormente compromesso la credi-
bilita complessiva del sistema di
governancefarmaceuticanaziona-
le” e chiedeva “chiarimenti urgen-
ti” sui nuovi farmaci immessi in
commercio e rapporti periodici
dettagliati sulla spesa. Gemmato,
tagliato fuori, aveva reagito offren-
do “solidarieta” a Schillaci,
ma anche sottolineando,
pubblicamente, che “i verti-
ci”di Aifa “sono stati nomi-
nati dallo stesso Ministro”

Il presidente dell'Agen-

zia Robert Nistico ha rispo-
sto a Schillaci che “la spesa
farmaceutica ¢ in costante
crescita in gran parte dei
Paesi occidentali”, ha offer-
to quasi provocatoriamente
la disponibilita a “tagli li-
neari” ma ha promesso di
“contenere il pii possibile i
costi” anche con “la revisio-
ne del Prontuario farmaceutico
nazionale”attesadaannie “laclan-
soladisalvaguardia” che comporta
sconti automatici quando le azien-
de hanno guadagnato piti del pre-
vistoenonsicapisce perché nonsia
stata ancora approvata. Vedremo.
Dal ministero arrivano segnali
distensivi. Russo nonsembra indi-
scussione, ma dovra accettare la
nomina di un dirigente per I'Hta
(Health Technology Assessment),
il settore nevralgico per 'approva-
zione dei farmaci innovativi che
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fanno schizzare la spesa: fin quiha
fatto tutto lui. Nistico, in quota
Forza Italia, non é mai stato in di-
scussione. Il nuovo assetto voluto
dal governo Me-
loni gli assegne-
rebbe poteri inci-
sivi, manonsem-
bra esercitarli
davvero. Sembra
funzionare poco
la commissione
unica al posto
delle precedenti
due. L’Aifa ¢ in
continuo affanno
e sempre piti nel-
le mani delle aziende.

Quanto agli antidiabetici, pit
fonti confermano che sifermera il
processoditrasferimento dalla di-
stribuzione controllata tramite a-
ziende sanitarie alle farmacie. O-
perazione molto cara a Gemmato.

Resteratuttocom’e pergliagonisti
del Glp-1 come semaglutide e tir-
zepatide, i pitt moderni, molto u-
sati anche per dimagrire, che nel
2023 valevano la bellezza
di1,6 miliardidispesapub-
blica (ultimo rapporto O-
smed), mentre peril solo u-
so antiobesita sono a carico
dei pazienti. Gemmato do-
vro farsi bastare il passag-
giodelle glifozine decisoun
anno fa: proprio il sottose-
gretario di Fdl, la settima-
na scorsa, ha diffuso trion-
falmente i dati Aifa che at-
testano un risparmio di 9,2
milioni di euro in tre mesi,
quindi - dice lui - 36,5 mi-
lioni su base annua.
Sono dati inrealta discussi da al-
cune Regioni perché non tengono
contodel mancato payback, deisol-
di cioé che le aziende devono resti-

tuire per la spesa che eccede i limiti
fissati per legge, regolarmente sfo-
rati con gli acquisti diretti (ospedali
e Asl). L'operazione serve proprio a
spostarlisullaspesa convenzionata,
chefinora é rimasta nei limiti anche
se cresce. Silamenta Eli Lilly, colos-
so Usachehaungrandestabilimen-
toaSesto Fiorentino ed il maggio-
re produttore di agonisti del Glp-1:
le piti economiche glifozine, dispo-
nibili in farmacia con gli sconti pre-
visti per non ripetere gli errori del
passato, riducono il loro mercato.

LA REPLICA
LAGENZIA
PROMETTE
“REVISIONI"
E SCONTI
SUI PREZZI

IL18 CONSULTO
PER IL BIMBO
TRAPIANTATO

PER DECIDERE

se il bimbo da due mesi
in gravissime condizioni
dopo il trapianto di un
cuore danneggiato possa
esser sottoposto
allimpianto di un nuovo
organo, Lospedale
Monaldi chiama a
consulto esperti di tutta
Italia. La valutazione ci
sard domani. Il bimbo
intanto resta nella lista
dei trapiantandi. “Non
mollo, non perdo la
speranza’, ha detto la
madre Patrizia. Va avanti
linchiesta della Procura
di Napoli che ha iscritto
nel registro degli indagati
sei sanitari del Monaldi
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NICOLASLOZITO

arebbe fin troppo fa-

cile dire che I'intelli-

genza artificiale &

uno strumento, e che
ilsuodestinodipende dall’u-
so che ne facciamo. Frasi si-
mili le pronunciavamo per
P’energia atomica, per la di-
namite e chissa quanti altri
“utensili” dell’'umanita, fin
dai tempi dei primi homo sa-
piens e della pietra scheggia-
ta. L’Ai € uno strumento can-
giante, che cambia nelle no-
stre mani. E la scheggia che
diventa coltello, poi fucile,
cannone, bomba nucleare...

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

SUCCessl
e fallimenti

Scoperte scientifiche
studiimpossibili e sostegno ai malati
ma anche obiettivi ridimensionati
nellindustria e nella vita quotidiana
Per capire l'intelligenza artificiale
osserviamoi suoi risultati

La sua evoluzione va pitl ve-
loce della nostra capacita di
farci un’ideaariguardo.

Per capirla davvero il pri-
mo passo & verificare i suoi
pittimportanti successi e me-
morizzare i suoi errori pill
grandi. L’Ai non e solo quella
che conosciamo tuttii giorni,
quella dei testi generati da
ChatGPT oleimmagini modi-
ficate dai nostri telefonini.
L’Ai gia oggi salva vite uma-
ne e cambia completamente
gli studi scientifici. Allo stes-
sotemponon ¢in gradodi fa-
re tutto, per fortuna. Il suo di-
fetto pit1 grande (e la presun-

zione di chi la programma) &
credere che ogni cosasia pre-
vedibile. Sel’Ai e gia padrona
del calcolo probabilistico,
noi umani rimaniamo salda-
mentesovranidel caso, —
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Diagnostica

Lapromessamancata
dicurareitumori
conl'uso dei big data

BM Watson Health era la divisione

lanciatadallanotaazienda
informaticanel 2015 perapplicare
I'intelligenzaartificiale allamedicina,
in particolare all’oncologia.
L’obiettivoeraaiutarei medici
ad analizzare cartelle cliniche e studi
scientifici
persuggerire
diagnosieterapie
personalizzate. 1
[Iprogettonasce r

dopoilsuccesso —I =
mediatico L ]

di Watson nel quiz
tvamericano
Jeopardy!,mal’analisidei dati
ospedalierisiriveld undisastro.
Perché? Cartelle cliniche troppo
diverse traloro e pazientio medicinon
sempre capaci disegnalare
correttamente i sintomi. IBM ha
abbandonatoilsettore dopoun
investimentodi5 miliardi didollari. —

LASTAMPA

Guida autonoma
un miraggio
ancora lontanissimo

L a guida autonoma di livello 5, ciog
senzaalcuninterventoumano,
¢annunciatadaoltre undecennio.
Aziende come Tesla hanno sistemi
avanzati di assistenzamail progresso
speratonon e ancorastato raggiunto.
Negli Usale autorita hannoavviato
indaginie
richiamidopo
incidenti legati
all'usoimproprio
oailimiti del
software. Uberha
sospesoitestdopo
unincidente
mortaledel 2018
inArizona. Alcuni progetti, come
Argo Al sono stati chiusi nonostante
investimenti miliardari. La tecnologia
funziona in contesti controllati,
matraffico, meteo e comportamenti
imprevedibili rendono latecnologia
ancorainadatta. Le variabili sono
troppe. —

Laspesasenzacassa
un‘automazione
mai funzionante

mazonhapresentatonel 2018

“Just Walk Out” comeunadelle
applicazioni pitiavanzate dell’Ai
nelcommercioal dettaglio, perisuoi
negozifisici americani. Tra gli scaffali,
telecamere e sensori registravanoi
prodottisceltidal clientee
addebitavano
I'importo
sull’account,
senzapassare
dalla cassa. Nel
2024 Amazonha
fatto marcia
indietro,
sostituendolain
molticasiconcarrelliintelligentie
sistemi pili tradizionali. Secondo
diversericostruzioni giornalistiche, il
riconoscimentoautomatico
richiedeva grossiinterventi di verifica
umana: dietrole quinte, dei commessi
agivano “fingendo” di essere
macchine perfette. —

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

Il fallimento in16 ore
del chatbot
razzista e misogino

Tay ¢ilcasoscuoladei fallimenti dei
chatbot, leintelligenze artificiali
programmate per dialogare connoi.
Lanciato daMicrosoft su Twitter nel
2016, Tay aveval'obiettivodi parlare

comeuna teenager e imparare
dallinguaggio degli utenti. Il sistema
peradattarsi
intemporeale
alleinterazioni

ricevute. Nel giro

dipocheore, perd,

gruppiorganizzati

inizianoa

messaggirazzisti e complottisti. Tayli
assimilaeiniziaaripeterli. Microsoftlo
ritiradopo 16 ore. Le attuali
intelligenze artificiali hanno imparato
lalezione: gli algoritmi hanno bisogno
di confini precisi. Quandosidice
“le cattiveinfluenze”, in questo caso

eraprogettato
bombardarlocon
degliumani.—

<4—Flop
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Servizio Progetto Moli-sani

Tumorl, gli alimenti ultra-processati accorciano la
sopravvivenza

Studio dell’lrccs Neuromed finanziato da Fondazione Airc: +59% di mortalita
oncologica tra i grandi consumatori

di Francesca Cerati
16 febbraio 2026

Un elevato consumo di alimenti ultra-processati e associato a un aumento significativo della
mortalita tra le persone che hanno gia ricevuto una diagnosi di tumore. E il risultato di uno studio
condotto dall’Unita di Epidemiologia e prevenzione dell’lrccs Neuromed di Pozzilli, con il sostegno
della Fondazione Airc per la Ricerca sul cancro, pubblicato sulla rivista Cancer Epidemiology,
Biomarkers & Prevention dell’American Association for Cancer Research.

Secondo i dati, tra i pazienti oncologici che consumano quantita elevate di cibi ultra-processati si
registra un aumento del 48% del rischio di mortalita per tutte le cause e del 59% per cause
oncologiche rispetto a chi ne limita I'assunzione.

Lo studio

L’analisi si inserisce nel progetto Moli-sani, avviato nel 2005 e basato presso I'lrccs Neuromed, che
ha coinvolto oltre 24mila adulti residenti in Molise. Tra questi, i ricercatori hanno identificato 802
partecipanti (476 donne e 326 uomini) che al momento dell’arruolamento avevano gia ricevuto
una diagnosi di tumore.

Le abitudini alimentari sono state rilevate attraverso il questionario di frequenza alimentare dello
studio Epic (European prospective investigation into cancer and nutrition). Gli alimenti sono stati
classificati secondo il sistema Nova, che distingue i cibi in quattro gruppi in base al livello e allo
scopo della trasformazione industriale.

| partecipanti sono stati suddivisi in tre categorie in base al consumo quotidiano di alimenti ultra-
processati e seguiti per quasi 15 anni. Le analisi statistiche sono state corrette per numerosi fattori
confondenti: eta, sesso, fumo, indice di massa corporea, attivita fisica, storia clinica, tipo di tumore
e qualita complessiva della dieta, valutata tramite I'aderenza alla dieta mediterranea.

Non e solo una questione di nutrienti

Uno degli aspetti piu rilevanti emersi dallo studio € che I'associazione tra consumo di alimenti
ultra-processati e mortalita persiste anche tenendo conto della qualita generale della dieta.

«Ci0 che le persone mangiano dopo una diagnosi di cancro puo influenzare la sopravvivenza —
spiega Marialaura Bonaccio, prima autrice dell’articolo — ma finora I'attenzione si € concentrata
soprattutto sui singoli nutrienti, non sul grado di trasformazione industriale degli alimenti».
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Secondo i ricercatori, le sostanze impiegate nei processi industriali — come additivi, emulsionanti,
aromi e conservanti — possono interferire con i meccanismi metabolici, alterare il microbiota
intestinale e favorire uno stato infiammatorio cronico. Questo significa che anche un alimento con
un profilo calorico simile a quello di un prodotto fresco puo avere effetti biologici diversi in ragione
della sua trasformazione.

I possibili meccanismi biologici

Per approfondire i meccanismi alla base dell’associazione osservata, il team ha analizzato
biomarcatori inflammatori, metabolici e cardiovascolari. Due elementi sono risultati
particolarmente significativi: gli indici di inflammazione sistemica e la frequenza cardiaca a riposo.

«L’aumento dell'inflammazione e della frequenza cardiaca a riposo puo spiegare in parte il legame
tra maggiore consumo di alimenti ultra-processati e aumento della mortalita», osserva Licia
lacoviello, responsabile dell’Unita di Epidemiologia e prevenzione del Neuromed e ordinario di
Igiene all’'Universita Lum di Casamassima.

Le indicazioni per i pazienti

Il messaggio per il pubblico, sottolineano i ricercatori, riguarda I'insieme della dieta piu che il
singolo alimento. Ridurre complessivamente il consumo di prodotti ultra-processati e privilegiare
cibi freschi, poco trasformati e preparati in casa rappresenta la strategia piu coerente con una
prospettiva di salute a lungo termine.

Un’indicazione pratica puo arrivare dalla lettura delle etichette: prodotti con piu di cinque
ingredienti o contenenti anche un solo additivo alimentare rientrano con alta probabilita nella
categoria degli ultra-processati.

Lo studio aggiunge cosi un tassello rilevante al dibattito scientifico sull'impatto della
trasformazione industriale degli alimenti, suggerendo che, per i pazienti oncologici, non conta
soltanto “cosa” si mangia, ma anche “come” quel cibo e stato prodotto.
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Medici indagati per accessi negati a Cpr
«Scelta obbligata, i centri sono patogeni»

ANDREA GEREDANI

eimedicidelreparto diMa-
lattie infettive dell'ospedale
“di Ravenna sono indagati
peraver certificato lanon idonei-
ta al trasferimento in un Centro
di permanenza per il rimpatrio
(Cpr) di persone straniere su cui
pendeva un decreto di espulsio-
ne. Migranti che i dottori non
hannoritenuto ingrado - perché
espostia patologie infettive o psi-
chiatriche - disostenere il tratte-
nimento in quelli che la Societa
italiana di medicina delle migra-
zioni (Simm) definisce luoghi
«patogenici». Lipotesi di reato &
falso ideologico continuato in
concorso: i medici, ciog, secon-
doipmravennati Daniele Barbe-
rini e Angela Scorza, tra maggio
2024 e gennaio 2026 avrebbero
consapevolmente firmato certi-
ficatiincompletio addiritturaar-
bitrari per attestare la non ido-
neita ai rimpatri, ostacolandoli.
La Procura di Ravenna, al mo-
mento, ha deciso di «non parla-
re con la stampa» per spiegare
quali casiabbiano convintiima-
gistrati a iscrivere al registro de-
gliindagatii dottori dell'ospeda-
le di Santa Maria delle Croci. In-
tanto, pero, giovedi scorso gliin-
quirenti della squadramobile, su

disposizione dei pm, hanno per-
quisito le case, le auto, i pc e gli
smartphone dei medici, alla ri-
cerca di chattra colleghi (maan-
che di sms ed email) che conte-
nessero parole chiave determi-
nanti per I'indagine: “cittadino
extracomunitario, “rimpatrio’,
“certificato” Lesito della perqui-
sizione non & ancora noto.

Al centro dell'inchiesta si trova-
no le visite che i medici hanno
svolto per stabilire I'idoneita al
volo per il rimpatrio e al tratteni-
mento nei Cpr di alcuni cittadi-
ni stranieri. I camici bianchi, in
presenza di persone su cui pen-
deun provvedimento d'espulsio-
ne, sono chiamati arilevare even-
tuali vulnerabilita psichiatriche
e patologie infettive che rischie-
rebbero di acuirsi nei centri per
ilrimpatrio. Solonell'ultimo me-
se,imedicidi Ravennahanno se-
gnalato fragilita di questo tipo nel
caso di un 25enne senegalese,
bloccato dalla polizia il 21 gen-
naio, ediun 26enne del Gambia,
entrambi ritenuti non idonei al
trattenimento e al rimpatrio. Le
associazioni di categoria difen-
dono l'operato dei colleghi e si
dicono «sconcertate per le per-
quisizioni», come ha dichiarato
il sindacato Anaao Assomed

Emilia-Romagna. «La patogeni-
cita dei Cpr e un dato scientifico,
non un'opinione», sostiene la
Simm, che fa riferimento anche
a una nota dell'Oms dello scor-
s0 gennaio, secondo cui «la de-
tenzione amministrativa delle
persone migranti & una causadi-
rettadi malattie infettive e distur-
bi psichiatrici gravi». Per la
Simm, in altre parole, «il medi-
co che certifica I'inidoneita agi-
sce per prevenire un danno alla
salute». Dello stesso parere an-
che gli avvocati dell'Associazio-
ne per gli studi giuridici sull' im-
migrazione (Asgi), che «ricorda-
no che le inidoneita certificate
daimedicinon sono “arbitrarie’
ma fondate su dati clinici».

Le proteste dei medici, percio, si
concentrano anche sull'autono-
miadella categoria. LaSimm so-
stiene che l'apertura dell'inchie-
sta «sollevi rilevanti questioni in
merito alla tutela dell'indipen-
denza del giudizio clinico, che
deve rimanere fondato esclusi-
vamente su criteri medici e
deontologici». A togliere pressio-
ne dalle spalle dei dottori & lo
stesso presidente dell'Ordine
(Fnomceo), Filippo Anelli, che
ribadisceladistinzione trale sfe-
re di competenza: «I controllisul-
la sicurezza alle forze dell'ordi-
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ne, ai medici la cura delle perso-
ne». Le parole di Anelli sono ar-
rivate all'indomani dello scop-
pio di una bufera politica sul ca-
so di Ravenna. Il vicepresidente
del Consiglio e leader della Lega
Matteo Salvini aveva scritto ve-
nerdi scorso su X cheireati con-
testati ai camici bianchi, se con-
fermati, sarebbero «da licenzia-
mento, da radiazione e da arre-
sto». Il Partito democratico, inve-
ce, ha mostrato solidarieta agli
indagati unendosi ieri al flash
mob che ha radunato circa 250
persone davanti all' ospedale ra-
vennate. «E inaccettabile - dico-
no i dem locali - che, prima di
qualsiasi accertamento definiti-
vo, si costruiscano narrazioni che
definiscono i medici responsa-
bili di presunte irregolarita».

Perquisite le case di sei
sanitari dell’ospedale
di Ravenna, con
I'ipotesi di falso
ideologico. Avrebbero
firmato certificati di
inidoneita arbitrari
Ma le associazioni
difendono le scelte:
«L'infettivita dei Cpr
¢ un dato scientifico, a
rischio 'autonomia»
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Le Case della comunita

Tiburtina e Lunghezza,
rinascono 1 poli sanitari

Rinasce come un moderno
polo sanitario pubblico di
prossimita al servizio degli
abitanti del municipio IV e, in
particolare, del quadrante Ca-
sal dei Pazzi, Rebibbia e Ponte
Mammolo. Dopo anni di atte-
sa, la «casa della comunita»
Villa Tiburtina é stata riaperta
ieri alla presenza del presi-
dente della Regione Lazio,
Francesco Rocca che, insieme
al direttore dell’Asl Roma 2
Francesco Amato, ha tagliato
il nastro della Casa della co-
munita di via di Casal dei Paz-
Zi 16.

La struttura, rimasta chiusa
dal 2012, in risposta alle esi-
genze del territorio, & stata
dotata di diversi nuovi servizi
tra cui un Centro unico preno-
tazioni (Cup) un ambulatorio
infermieristico, un centro

prelievi, ambulatori speciali-
stici, servizio di odontoiatria
pediatrica e attivita di volon-
tariato sociale.

La struttura, completamen-
te riqualificata attraverso un
finanziamento di 2 milioni
35smila euro, di cui 1 milione
636mila 200 euro da fondi Pn-
nr, va ad ampliare l'offerta dei
presidi di prossimita del mu-
nicipio IV, che puo contare
gia sulla presenza della casa
della comunita e dell'ospeda-
le «Frantoio» e sulla casa di
comunita «Tiburtino III», in
via Mozart.

Quella di ieri é stata anche
la giornata dell'inaugurazione
di un’altra «casa», quella di
Lunghezza in via Agudio 5,
sul territorio del municipio VI
delle Torri dove il presidente
Rocca ha tagliato il nastro in

videocollegamento.

Il finanziamento comples-
sivo per la ristrutturazione
della Casa della Comunita di
«Lunghezza» € stato pari a 1
milione e 449 mila euro, di
cui 1 milione e 148 mila euro
di fondi provenienti dal Pnrr.
Una struttura immaginata per
rafforzare la rete dei servizi
territoriali e rispondere alle
esigenze di un’area che regi-
strava criticita, soprattutto
per la medicina primaria.

La «casa»di Lunghezza
opera in rete con altre «case»
e hub del territorio. A suo in-
terno si trovano, tra l'altro,
ambulatori specialistici come
quelli di cardiologia, diabeto-
logia, endocrinologia, otori-
nolaringoiatria, pneumologia
e urologia.

Inaugurazione
Il presidente
della Regione
Francesco
Rocca
all'apertura
della Casa della
Comunita Villa
Tiburtina (Foto
Stefanelli/Lapr
esse)
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Cuore ‘bruciato’
Una task force
per il trapianto

Il bimbo rimane
in lista d'attesa
La madre: non cedo

Femianiallep.10e 11

Task-force per il trapianto

Il bimbo resta nella lista d’attesa
Domani consulto con altri esperti

Slitta la valutazione, 'ospedale Monaldi si rivolge a specialisti da tutta Italia
La forza di mamma Patrizia: «Non mollo, non voglio perdere la speranza»

di Nino Femiani

NAPOLI

Tommaso resta nella lista trapian-
ti dell’'ospedale Monaldi e doma-
ni ci sara a Napoli un super-con-
sulto. «Le sue condizioni sono sta-
zionarie. Mi hanno confermato
che resta ancora trapiantabile,
domani (oggi, ndr) faranno un‘al-
tra valutazione». La voce di Patri-
zia non tradisce rassegnazione,
solo una stanchezza infinita mi-
sta a una determinazione che
non conosce cedimenti. Sono 57
giorni che suo figlio Tommaso,
due anni e quattro mesi, lotta per
la vita. Dal 23 dicembre scorso,
quando il trapianto che doveva
salvargli la vita si & trasformato in
unincubo per colpa di un organo
danneggiato, forse ‘bruciato’ dal
ghiaccio secco durante il traspor-
to da Bolzano.

«Ho chiesto un terzo parere, non
mollo, non devo mollare. Sto con
mio figlio tutti i giorni, mi hanno
dato un permesso speciale», rac-
conta la donna che vive a Nola,
ma & originaria di Buscate nel Mi-
lanese: «E un guerriero». E guer-
riero lo & davvero questo bambi-
no che resiste in condizioni defini-
te «stabili in un quadro di grave
criticita» dal Monaldi, un ossimo-
ro medico che racchiude tutta la
drammaticita del caso. «L'Heart
Team, sulla base della decisione
assunta dal medico responsabi-

le, ritiene che il piccolo paziente
sia ancora idoneo a permanere in
lista trapianto. |l paziente resta ri-
coverato in terapia intensiva sot-
to stretto monitoraggio assisten-
ziale e strumentale. Al fine di ga-
rantire la miglior cura possibile, si
ribadisce che |'Azienda ospeda-
liera dei Colli si & attivata sin da
subito nel coinvolgere i maggiori
specialisti in campo pediatrico,
anche attraverso le professionali-
ta dell'ospedale Santobono-Pau-
silipon. Si & organizzato un con-
sulto con gli specialisti delle strut-
ture italiane con i maggiori volu-
miin termini di trapianto pediatri-
co per una rivalutazione congiun-
ta al letto del paziente. L'Heart

Team si svolgera nella giornata di
mercoledi (domani, ndr) e sara
utile a valutare anche ulteriori
trattamenti terapeutici in aggiun-
ta al trapianto», recita il bollettino
medico quotidiano emesso alle
19 diieri.

Resta accesa la flammellamac’e
un documento che pesa come
un macigno su quella speranza.
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Tre pagine fitte stilate dall'ospe-
dale Bambino Gesl di Roma che
ritengono nulle le possibilita di
un nuovo trapianto. Per il pediatri-
co di Roma & ‘game over’. «ll pa-
ziente presenta controindicazio-
ni contingenti (emorragia cere-

brale e infezione in atto) associa-
te a un quadro di condizioni siste-
miche incompatibili con il tra-
pianto simultaneo combinato e a
fattori clinici di prognosi altamen-
te sfavorevoli per il ritrapianto
precoce». | medici romani elenca-
no una serie di fattori che rende-
rebbe nefasto un nuovo interven-
to: un’emorragia cerebrale che

La madre

«Mio figlio 1

€ un guerriero
Sto con lui
tutti 1 giorni»

o

presenta elevato rischio di aggra-
vamento con l'anticoagulazione
necessaria; la presenza diun’infe-
zione attiva; infine un‘insufficien-
za multiorgano avanzata che
coinvolge polmoni, reni e fegato.
Atenere in vita Tommaso da qua-
si due mesi & I'Ecmo, I'Extracor-
poreal Membrane Oxygenation,
una tecnologia che sostituisce
temporaneamente la funzione
cardiaca e polmonare. Quanto
pud durare questa situazione?
L’Ecmo & un sistema di ossigena-
zione extracorporea a membra-
na: il sangue viene prelevato dal
corpo attraverso cannule inserite
nei grandi vasi sanguigni, ossige-

EFFETTO 'REBOUND’

Il caso puo frenare
le donazioni?

Il ministro Schillaci teme

un possibile “effetto rebound”,
cioé una fuga dalle donazioni
dopo il clamore mediatico.
Chiede chiarezza sull’'accaduto
per non incrinare la fiducia
verso un gesto fondamentale

NUMERI

Qual é la tendenza
dall’inizio dell’anno?

Aido segnala una lieve
flessione: 4.500 si a gennaio
contro 1.200 nei primi 15 giorni
di febbraio e una decina di
revoche recenti. perd nessun
allarme: su 1,5 milioni di soci

il fenomeno resta contenuto

30

SPERANZA

Perché é importante
donare gli organi?

Oltre 8mila persone in lista
d’attesa. Nel 2024 i trapianti
hanno superato quota 4.500
e il 90% dei pazienti torna

a lavorare. Storie come quella
di Nicholas Green dimostrano
quanto sia importante donare

nato artificialmente e poi reim-
messo in circolo. Nel caso di Tom-
maso si utilizza 'Ecmo veno-arte-
riosa, che mantiene la pressione
arteriosa e garantisce 'ossigena-
zione degli organi vitali. Il punto
cruciale &€ che 'Ecmo non puo es-
sere mantenuta indefinitamente
senza conseguenze. Pil il suppor-
to si prolunga, pit aumentano le
complicanze. | dati del registroin-
ternazionale Elso sono impietosi:
quando 'Ecmo si protrae oltre i
28 giorni, la sopravvivenza siridu-
ce al 13%.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Lo studio

italiano

IA a supporto dei prematuri
San Gerardo e Politecnico

L'intelligenza artificiale a
supporto dell’alimentazione dei
neonati prematuri. E il
presupposto alla base di uno
studio innovativo, pubblicato
sul Journal of Perinatology -
rivista del portfolio ‘Nature’ -
derivato dal lavoro dei
ricercatrici della Fondazione
Irccs San Gerardo dei Tintori
(nella foto I'ospedale) e del
Dipartimento di elettronica,
informazione e bioingegneria
del Politecnico di Milano.
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

Un cuore artificiale
oppure lo stop alle terapie
il dilemma dei medici

O LO SCENARIO

di MICHELE BOCCI

Piu strade a disposizione
ma gli oltre cinquanta
giorni trascorsi dal piccolo
attaccato a una macchina
impongono una scelta

ono i giorni delle scelte, che ri-
S cadono sulle spalle del medici

della cardiochirurgia del Mo-
naldi ma anche degli esperti esterni
convocati per domani “al letto del
paziente”. Il bambino resta in lista
di attesa per il trapianto, ma le sue
condizioni, e anche la consulenza
molto pessimistica del Bambino Ge-
si1, rendono necessario un monito-
raggio costante. Indirizzare un cuo-
re a chi non pud piti riceverlo sareb-
be un nuovo errore, perché toglie-
rebbe I'organo a un altro bambino
malato.

Cosi domani gli esperti diranno
come procedere. La prima opzione
e lasciare ancora il bambino di due
anni e mezzo nella lista di attesa per
il trapianto di cuore. Nel comunica-
to di ieri del Monaldi, si aggiunge
che durante I'incontro si valuteran-
no intanto «anche ulteriori tratta-
menti terapeutici in aggiunta al tra-
pianto». Probabilmente si fa riferi-
mento al cosiddetto Beriin heart,
cioé un cuore artificiale usato per i
bambini. «Si tratta di un ventricolo
disilicone che pompa sangue dall’e-
sterno — spiega Carlo Pace Napoleo-
ne, direttore della cardiochirurgia
pediatrica del Regina Margherita di
Torino — Il problema é che per farlo

funzionare & necessario mettere nel
torace delle cannule che sono a ri-
schio infezioni. E il bambino di Na-
poli @immunodepresso perché é sta-
to trapiantato». [ farmaciche riduco-
no il rischio di rigetto mettono infat-
ti a rischio di sviluppare infezioni
gravi, e il bambino tra I'altro ne ha
gia una, come hanno detto anche i
medici del Bambino Gesi. Il Berlin
heart di solito si usa per chi aspetta
il trapianto perché il suo cuore non
funziona pill. «Su un nostro pazien-
te lo abbiamo usato per due anni»,
diceil dottore.

Gli esperti riuniti al Monaldi, pe-
ro, domani potrebbero anche dire
che il bambino non pud piu stare
nella lista di attesa. A quel punto
cambiera lo scenario, inmodo dram-
matico. Il paziente ¢ attaccato all’Ec-
mo, la macchina per la circolazione
extracorporea ormai dal 23 dicem-
bre dell’'anno scorso, cioé da piu di
50 giorni. «Se diranno che non & tra-
piantabile — dice Pace Napoleone —
dovranno riunire una commissione
e valutare il caso. Se venisse tolto
dalla lista non avrebbe pili senso te-
nerlo in vita». Secondo Alessandro
Simonini, responsabile della sezio-
ne materno infantile della Societa
italiana di anestesia e rianimazione,
che lavora in cardiochirurgia nelle
Marche «va creata una équipe con
un intensivista, un cardiologo, un
cardiochirurgo un pediatra. Vanno
poi coinvolti i genitori, il comitato
etico e bisogna valutare la progno-
si». E questo gruppo che dovrebbe
decidere se staccare la spina. «L’e-
sperienza dice di non mollare con i
bambini, perché hanno capacita di
ripresa —dice ancora Simonini — Pro-
lungare i tentativi ci sta. E vero pero
che una permanenza in Ecmo cosi
prolungata come quella del bambi-
no di Napoli impatta sulle condizio-
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ni di salute». L’Ecmo viene staccato,
spiega Pace Napoleone «quando c’¢
un’emorragia cerebrale massiva o
un’embolia che porta alla morte ce-
rebrale. Ma si decide di staccare an-
che quando a casa di una serie di
problemi irreparabili agli organi,
non ha pii1 senso tenere in vita il pa-
ziente. Ma quello lo deve decidere la
commissione che segue il caso».

Carmine Pecoraro & un bioetici-
sta, gia direttore del Centro trapian-
ti di rene del Santobono, e oggi & se-
gretario del Comitato di bioetica del-
la Societa italiana di pediatria. Se il
bambino uscira dalla lista di attesa
peril trapianto, spiega, «andrarisol-
to un grande dilemma bioetico:
qual éil migliorinteresse del pazien-
te. Bisogna capire che garantire la
persistenza dei processi biochimici
che sostengono la vitalita con proce-
dure altamente invasive e senza pro-
spettiva di sopravvivenza equivale a
tortura». Secondo Pecoraro, quindi,
«i medici e i bioeticisti sostenuti e
confortati da istituzioni come i “co-
mitati etici perla pratica clinica” po-
tranno indicare fino a quando e fino
a “quanto” & etico continuare il trat-
tamento. Qualunque pratica non fi-
nalizzata alla cura, se non ¢’ possi-
bilita di sopravvivenza e di qualita
divita, vainterrotta per rispettare la
dignita della persona».

Il bioeticista: trattamenti
altamenti invasivi
senza possibilita
di sopravvivenza

SONo come una tortura
e vanno interrotti

mi




Servizio Terapia intensiva

Cuore danneggiato: il bimbo ricoverato a Napoli
sarebbe ancora trapiantabile

L’esito di un consulto dei primari del Monaldi annunciato dalla mamma. Schillaci:
“Ispettori del ministero a Bolzano e a Napoli, dobbiamo fare chiarezza”

di Ernesto Diffidenti
16 febbraio 2026

Il bimbo ricoverato in gravissime condizioni da due mesi all’'ospedale Monaldi di Napoli dopo il
trapianto di un cuore danneggiato “oggi sarebbe ancora operabile, qualora ci fosse la disponibilita
di un organo”. E’ I'esito della riunione dei primari, che domani faranno una nuova valutazione, cosi
come riferito dalla mamma del bambino immediatamente dopo il consulto.

Nei giorni scorsi I'ospedale Bambino Gesu di Roma aveva fatto sapere che il bambino ricoverato a
Napoli “non sarebbe piu trapiantabile”.

Schillaci: “Dobbiamo fare chiarezza”

“Dobbiamo assolutamente far chiarezza - ha sottolineato il ministro della Salute, Orazio Schillaci -.
Lo dobbiamo al bambino, alla famiglia, ma lo dobbiamo anche a tutti gli italiani, perché il nostro e
un servizio sanitario nazionale pubblico di eccellenza, & un servizio sanitario che é in grado di
gestire situazioni complesse e di risolverle quasi sempre. Quindi io credo che i cittadini non
debbano perdere la fiducia”.

Il ministro ha ricordato che sono in corso inchieste di due procure mentre i Nas sono gia stati nei
due siti coinvolti a Bolzano, da dove ¢ partito il cuore, e a Napoli dove é stato trapiantato.” E poi ci
sono gli ispettori del ministero che stanno raggiungendo le due sedi coinvolte - ha aggiunto
Schillaci -. Quindi aspettiamo il lavoro degli inquirenti, dei Nas e poi anche quello degli ispettori
del ministero prima di trarre conclusioni. Abbiamo fiducia nella magistratura, nei carabinieri del
Nas. Gli ispettori del ministero faranno il loro dovere, come hanno sempre fatto in tante situazioni.
Poi trarremo le conclusioni. Per il momento ribadisco che siamo vicini al bambino, alla sua
famiglia e speriamo ancora che si possa trovare una soluzione per questo piccolo paziente che sta
soffrendo”.

Il cuore trasportato in un box di plastica comune

Secondo i primi accertamenti il cuore danneggiato trapiantato all’ospedale Monaldi avrebbe
viaggiato dall’'ospedale San Maurizio di Bolzano a Napoli in un contenitore di plastica comune a
cui era stato applicato ghiaccio secco. Secondo una prima ipotesi, pero, il problema sarebbe legato
non tanto all’'utilizzo di un contenitore in plastica al posto di un box tecnologico, bensi
I’'applicazione di ghiaccio secco (che raggiunge temperature di -80 gradi) al posto del ghiaccio
classico (-4 gradi). Le temperature nettamente piu basse potrebbero aver causato le lesioni al
piccolo cuore.
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