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L’ALLARME E LA TESTIMONIANZA DI UN MEDICO DI 32 ANNI CHE HA SUBITO VIOLENZE

ENRICO NEGROTTI

quiletteralmente sollevato dal-
{ la scrivania da un tossicodi-
pendentein crisidiastinenza,
che non accettava il mio rifiuto a fornir-
gli dei farmaci». Giovane medico di 32
anni, Paolo Groffrimase spiazzato quan-
do subi per la prima volta una violenza
che andava oltre l'offesa verbale. Oggi,
con trent'anni di esperienza sulle spalle,
ha acquisito competenze per “mitigare”
la conflittualita in ambito sanitario, ma
riconosce cheil Prontosoccorso € un ter-
ritorio minato, come testimoniano i nu-
meri pubblicati ieri dal ministero della
Salute in occasione della Giornata na-
zionale di educazione e prevenzione
contro laviolenza nei confrontidegliope-
ratori sanitari e socio-sanitari, istituita
nel 2022: quasi 18mila aggressioni nel
2025, con oltre 23mila operatori coinvol-
ti (un singolo episodio pud interessare
pil1 persone). I numeri diffusi dall'Osser-
vatorio nazionale sulla sicurezza degli
esercentile professioni sanitarie e socio-
sanitarie (Onseps) sonoanaloghia quel-
li del 2024, ma secondo i dati del mini-
sterodell' Interno, nel 2025 sono raddop-
piate le denunce e gli arresti per il reato
dilesioni personali gravi o gravissime nei
confronti del personale socio-sanitario:

dalle 416 inmedia del triennio 2022-2024
alle 1.096 dello scorso anno.

Riflette oggi Groff, che attualmente e re-
sponsabile del Dipartimento Emergen-
za-Urgenza, che comprende il Pronto
soccorso, dell'ospedale di Perugia, nel ri-
evocare quellontano episodio: «All'epo-
ca sapevo trattare le aritmie complesse,
intubare il paziente d'emergenza, venti-
lare una insufficienza respiratoria acuta
einquadrare untrauma: tutto quelloche
serve al medico d'urgenza. Ma non sa-
pevo affrontare una comunicazione in
condizioni critiche». A tirarlo fuori dai
guai fu un'infermiera giovane, ma gia
esperta: «Sapeva come gestire la situa-
zione: strattond per la spalla il mio ag-
gressore, ma soprattutto gli parlo in
modo molto pacato mafermo, esponen-
doglii rischi che correva. E riusci a cal-
marlo». Spiega ancora Groff: «Per tuttoil
resto della mia vita professionale, mi so-
no reso conto che il nostro compito di

operatorl sanitarl non e solo tatto di co-
noscenze tecniche su come intervenire
su un paziente. Il nostro lavoro si basa
moltissimo sulla capacita digestire la co-
municazione, cioé adattarla a seconda
del momento e del contesto, evitando
sempre affermazioni che possano esse-
re interpretate come giudizi o insinua-
zioni. E non si impara in un giorno».

Si deve essere pronti infatti a comunica-
rein tuttele situazioni, anche le pit pro-
blematiche: «Non é facile prevedere -

Nel 2025 quasi 18mila aggressioni 2 medici e infermieri (denunce raddoppiate)

continua Groff - come reagira un uomo
a cui devi dire che sua moglie & morta:
nonsai se &éd'accordo sulle cure che le so-
no state prestate o se ritiene che si pote-
va far di pily; né se ha la cultura sufficien-
te per gestire il dolore per la perdita». Di
qui la raccomandazione di «investire su
un team di psicologi che ci sappia inse-
gnare e mantenere le competenze co-
MIUNICAUVE». UVVIAITIENIe $eNzd Qimnen-
ticare che molto dipende anche dalle
condizioni dilavoro: « Dobbiamo miglio-
rare l'organizzazione dei flussi al triage
del Pronto soccorso (dove ho assistito a
pugni, schiaffi e calci, per non parlare
della violenza verbale). Ma anche rime-
diare alla carenza di personale, perché si
inducono stress e scarsa qualita dell’as-
sistenza, che espongono a minori capa-
cita di controllo nelle situazioni delicate».
I dati dell'Onseps del 2025 indicano net-
ta prevalenza di aggressioni verbali
(69%) rispetto a quelle fisiche (25%) e
nella maggior parte dei casi verso le
donne; i pili colpiti sono infermieri
(55%), poimedici(16%) e operatoriso-
cio-sanitari (11%). E se l'ospedale & il
luogo piti a rischio, il Pronto soccorso &
il reparto in prima linea.

L’Osservatorio nazionale
sulla sicurezza delle
professioni sanitarie

diffonde i dati in occasione
della Giornata di educazione
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Servizio Giornata nazionale

Sanitari: 18 mila aggressioni nel 2025, per gli
Infermieri 6 violenze all’anno

Il ministro Schillaci riscrive le raccomandazioni: tutele estese anche a front office e
Cup, supporto psicologico per le vittime e impianti di sicurezza

di Ernesto Diffidenti
12 marzo 2026

Nel 2025 sono state quasi 18mila le aggressioni a operatori sanitari e sociosanitari con 23.367
operatori aggrediti, considerato che un singolo episodio puo interessare piu persone.

Sono i dati che emergono dalla Relazione annuale dell’Osservatorio nazionale sulla sicurezza degli
esercenti le professioni sanitarie e socio-sanitarie pubblicata sul sito del ministero della Salute, in
occasione della Giornata nazionale di educazione e prevenzione contro la violenza sui sanitari che
si celebra il 12 marzo.

Le segnalazioni sono in leggero calo rispetto al 2024 (18.392) mentre aumenta il numero degli
aggrediti che passa da circa 22mila a oltre 23mila.

Schillaci: pene piu severe per gli aggressori

“La sicurezza di chi si prende cura della nostra salute € una priorita assoluta - dichiara il ministro
della Salute, Orazio Schillaci —. Le aggressioni contro gli operatori sanitari sono un fenomeno
inaccettabile e per questo siamo intervenuti con fermezza”. Il ministro ha ricordato I'inasprimento
delle pene per gli aggressori, fino all’arresto in flagranza differita, e il lavoro costantemente per
rafforzare le misure di prevenzione della violenza contro il personale e la sicurezza nelle strutture
sanitarie. “Proteggere gli operatori sanitari e socio-sanitari non e solo un dovere - ha aggiunto - ma
la garanzia per i cittadini di avere cure di qualita e piu sicure”.

Gli aggressori sono prevalentemente i pazienti, seguiti da familiari/caregiver e si conferma, come
nel 2024, una netta prevalenza di aggressioni verbali (69%) rispetto a quelle fisiche (25%) e contro
la proprieta (6%). Il sesso femminile e quello maggiormente colpito, con una percentuale che
supera il 60% nella maggior parte delle Regioni. Gli episodi di violenza, fisica o verbale, riguardano
principalmente il personale infermieristico (55%), seguito da medici (16%) e operatori socio-
sanitari (11%). 11 12% delle segnalazioni, poi, riguarda altre categorie professionali, come
dipendenti non sanitari e operatori nei front office (3%), vigilanti e soccorritori (9%).

Le aggressioni avvengono soprattutto in ambito ospedaliero, con il pronto soccorso, i servizi
psichiatrici di diagnosi e cura e le aree di degenza come luoghi piu critici. Rispetto all’anno scorso
restano stabili le segnalazioni negli istituti penitenziari (428 vs 433).

“Va specificato - ha spiegato il ministero - che un risultato piu elevato e probabilmente indice di
una cultura della segnalazione piu diffusa piuttosto che di un numero di aggressioni piu alto”.
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Aggiornate le raccomandazioni per la sicurezza

Sempre in un’ottica di rafforzamento della sicurezza nei luoghi di cura a tutela di chi opera
guotidianamente nel Servizio sanitario, Schillaci ha aggiornato la “Raccomandazione ministeriale
n. 8” per la prevenzione degli atti di violenza a danno degli operatori sanitari e sociosanitari. Ora
sono inclusi anche tutti gli operatori coinvolti nelle attivita di assistenza e in quelle ausiliarie alla
cura, oltre a quelli impegnati nei servizi di supporto, quale il personale di front office e i Cup e
vengono analizzati i contesti lavorativi per individuare fattori di rischio e situazioni di vulnerabilita
nonché misure organizzative e preventive per le strutture sanitarie. Previste anche la presa in
carico del dipendente aggredito con un supporto psicologico, I'organizzazione di eventi formativi e
la raccomandazione di implementare gli impianti di sicurezza con pulsanti antipanico o allarmi
portatili nei luoghi dove il rischio ¢ elevato, video sorveglianza h24 a circuito chiuso, nel rispetto
della privacy, e se necessario di metal-detector fissi o portatili nonché I'utilizzo di dispositivi
audio/video e/o body-cam per il personale maggiormente a rischio.

La Raccomandazione evidenzia anche la necessita di attuare interventi per minimizzare i fattori di
stress degli utenti, quali sale d’accoglienza confortevoli, I'installazione di alert che informino i
pazienti in attesa dell’eventuale sovraffollamento e, nei luoghi strategici (reparti, sala d’attesa,
accoglienza) I'utilizzo di segnaletica con messaggi per sensibilizzare e informare i cittadini che gli
atti di violenza costituiscono reato.

“Le campagne di sensibilizzazione che vediamo in questi giorni sono giuste e necessarie, ma
dobbiamo riconoscere che la violenza nei Pronto Soccorso e spesso il sintomo di un problema piu
profondo”, afferma Alessandro Riccardi, presidente presidente della Societa italiana medicina di
emergenza-urgenza (Simeu) sottolineando come i professionisti dell’emergenza lavorino “in
strutture sotto pressione, con carenza di personale, spazi spesso inadeguati e un carico di lavoro
crescente”. Per questo “servono interventi strutturali che rendano sostenibile il lavoro nei pronto
soccorso con investimenti nelle risorse umane, nella formazione, negli spazi e nei percorsi di
assistenza”. Per il presidente Fiaso, la federazione di Asl e ospedali, Giuseppe Quintavalle, le
aziende sanitarie devono essere sempre piu proattive nell’accompagnare e sostenere i propri
professionisti anche nel percorso di denuncia. “Chi lavora nei luoghi di cura, medici, infermieri,
operatori socio-sanitari e tutti gli operatori della sanita, va difeso e tutelato - sottolinea -. Gli
episodi di violenza sono inaccettabili e vanno contrastati con determinazione, ma non devono
scoraggiare né i lavoratori della sanita né i cittadini che continuano a credere nel valore del
servizio sanitario pubblico”. Il nostro sistema sanitario “resta uno dei pochi presidi realmente
gratuiti, equi e universali, attivo 24 ore su 24. Difendere gli operatori sanitari significa difendere
guesto patrimonio e il diritto alla salute di tutti i cittadini”, conclude Quintavalle.

Per ogni infermiere 6 violenze all’anno

In occasione della Giornata contro la violenza ai sanitari, la Federazione degli Ordini delle
professioni infermieriestiche ha pubblicato i risultati di una survey che ha interessato 6.232
professionisti. Ebbene, in 2.771 hanno dichiarato di essere stati aggrediti negli ultimi 12 mesi.
Rappresentano il 44% del totale, la maggioranza sono donne e lavorano nel settore pubblico.

Cio che colpisce é il numero delle aggressioni rilevate: superiore a quello delle persone aggredite.
Gli episodi sono 12mila per una media di 6 I'anno subiti da ogni dichiarante, con una prevalenza di
casi di violenza verbale.

“Ben vengano le norme restrittive introdotte, che hanno maggiormente tutelato gli operatori a
livello penale in casi di violenza — spiega Luigi Baldini, presidente di Enpapi - ma e evidente che
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non bastano. Bisogna mettere in campo interventi concreti nei Pronto soccorso, come creare nuovi
posti di Polizia negli ospedali e rafforzare le misure di controllo del territorio”.

“Colpire i professionisti sanitari, presidi di cura, mina il diritto alla salute di tutti - conclude il
residente della Fno Tsrm e Pstrp, Diego Catania, in rappresentanza di 18 professioni sanitarie e
165.000 professionisti -. Il nostro obiettivo e di ricostruire un clima di fiducia con i cittadini.
Chiediamo alle Istituzioni - sottolinea Catania - misure piu efficaci contro la violenza nei luoghi di
cura, prevenendola, allo scopo di rafforzare il dialogo con assistiti e familiari, nostri alleati nella
tutela della salute”.
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Enrico Bellavia

Dietro la catena di errori e morti,

C'¢ un sistema che sperpera e nutre

la macchina del consenso

I califlfati sani
dove la salute

tari

diventa mercato

a catena di errori umani che ha reso
L inservibile l'organo per il trapianto al

Monaldi di Napoli sul piccolo Dome-
nico é affare della magistratura. Ma sarebbe
miope non trarne subito delle conseguen-
ze. E non interrogarsi sul perché un repar-
to con numeri neppure soddisfacenti abbia
potuto continuare a operare, anche contro i
dubbi pregressi sull'inadeguatezza. La ricer-
ca delle responsabilita politiche ha gia tutti
i connotati della solita faida tra fazioni, op-
poste nello schieramento, ma non nei meto-
di di gestione del mercato della salute. 11 di-
battito elude sempre la questione cruciale.
Quale sanita vogliamo davvero? Quella del-
le spese folli, degli sperperi? Quella dei ca-
liffati locali che ingrassano, moltiplicando
poltrone? Con i privati che gonfiano i bi-
lanci in proporzione costante alle carenze
del pubblico. E un servizio sanitario che an-
nuncia, taglia nastri e davanti alle tragedie
si costerna o si indigna a seconda della po-
sizione nell'emiciclo.
Voler limitare la mobilita regionale sani-
taria, pretendere standard minimi di assi-
stenza uniformi in tutto il Paese ¢ saggio.
Farlo a tutti i costi, a discapito della quali-
ta, e scellerato. L'europarlamentare Ignazio
Marino, trapiantologo, lo ha detto a chiare
lettere a L'Espresso (n.10, 6 marzo 2026). Se
un solo trapianto, per di piu con esito nefa-
sto, non fa del Monaldi un centro di riferi-
mento per questo tipo di interventi, c'é una
responsabilita politica in capo a chi lo ha
tenuto in esercizio. Lasciamo ai magistrati

il compito di rischiarare la penombra del-
la sala operatoria e il silenzio omertoso che
ha avvolto la gestione del trapianto su Do-
menico. Ma il governatore uscente Vincen-
zo De Luca, forse, dovrebbe esprimere qual-
cosa di pit del cordoglio.

Non ¢ questione di schieramento. In Cam-
pania governa il centro-sinistra. Ma non
va diversamente in Sicilia dove comanda il
centro-destra. Cambiano le bandiere, non
il modello. La Sanita é sempre centrale nel
dibattito. Avvitato sul chi spende e quanto.
Molto meno sul come. Ricordate la pazien-
te di Mazara del Vallo Maria Cristina Gallo
che denuncio un ritardo di 240 giorni nel-
la consegna del referto istologico su un tu-
more, nel frattempo galoppante, che la ucci-
se a ottobre 20257 Si scopri che la stessa Asp
che aveva consegnato in 24 ore il referto ad
Andrea Bonafede - alias Matteo Messina De-
naro - ha tenuto 206 positivi al tumore alla
catena di una diagnosi tardiva. Dispensan-
do allegramente 100 mila euro in comuni-
cazione. A guidare 1'Asp, Ferdinando Croce,
un manager di FdI molto vicino all'ex asses-
sore Ruggero Razza, dimessosi e poi reinte-
grato dall’allora presidente di Regione Nel-
lo Musumeci, nel pieno dello scandalo dei
dati Covid «spalmati». Razza é stato poi elet-
to all'Europarlamento con 61 mila preferen-
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ze. Croce ¢ uscito di scena vestendo panni da
vittima del sistema. In Sicilia la Sanita vale 10
miliardi, la voce pitl pesante del bilancio. E
da sempre, Toto Cuffaro docet, uno dei mer-
cati piu redditizi del ceto politico, di qualun-
que colore. Dopo avergliela sottratta, il go-
vernatore forzista Renato Schifani si prepara
a restituire la Sanita ai meloniani. Che gli
hanno gia impallinato un manager, Salvato-
re lacolino, messo alla guida della pianifica-

zione strategica sanitaria, poi consolato con
il vertice del Policlinico di Messina, ora in-
dagato per concorso esterno in associazione
mafiosa. Va cosi nei califfati sanitari: sparti-
re e mediare, mai migliorare. Del resto, il bi-
sogno crea dipendenza. E quello della salute
¢ il piu redditizio dei bisogni. 'E
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Servizio Donne

Istituto superiore di Sanita aggiorna le linee guida:
ecografia nel primo trimestre si, nel terzo no

Introdotta la possibilita di sottoporsi presto all'esame per individuare
tempestivamente eventuali malformazioni fetali

di Letizia Giostra
12 marzo 2026

Novita in arrivo per le donne in dolce attesa. L’istituto Superiore di Sanita ha aggiornato le linee
guida sulla “Gravidanza fisiologica” introducendo importanti modifiche per garantire la salute
della madre e del feto. Il documento e stato sviluppato dal Centro Nazionale per la Prevenzione
delle Malattie e la Promozione della Salute (CNaPPS) durante un webinar con oltre 800
professionisti sanitari.

| cambiamenti

Introdotta la possibilita di sottoporsi gia nel primo trimestre alle ecografie per individuare
tempestivamente eventuali malformazioni fetali, a cui si aggiungono quelle di norma
raccomandate nel secondo trimestre. Le anomalie cromosomiche come la sindrome di Down
potranno essere diagnosticate gia nel primi tre mesi di gestazione mediante test combinato o DNA
fetale. L’offerta sara possibile indipendentemente dall’eta.

Sara inoltre raccomandata I'esecuzione della misura della distanza tra fondo dell’'utero e sinfisi
pubica ad ogni bilancio di salute a partire dal sesto mese per valutare I'accrescimento del bambino.
Resta un ‘no’ I'ecografia verso la data del parto salvo specifica raccomandazione del medico.

Le parole dell’esperta

«L’ecografia e uno strumento straordinario che ha rivoluzionato I'assistenza ostetrica. Tuttavia,
non tutto cio che & tecnicamente possibile & clinicamente appropriato e non tutto cio che rassicura
e realmente necessario» sono le parole di Serena Donati, responsabile scientifica
dell’'aggiornamento: «In Italia si eseguono in media sei ecografie in gravidanza, senza differenze
tra gravidanze fisiologiche e patologiche: ben oltre quelle raccomandate dalle linee guida nazionali
e internazionali».
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Servizio Il documento

La cura come antidoto a guerre e distruzione: il
Manifesto per la pace dei medici italiani

Nessuna neutralita davanti alla negazione della vita: questo il principio-base del
decalogo approvato a Perugia dalla Federazione degli ordini che riafferma
I'importanza dei sistemi sanitari pubblici e universalistici e il diritto all’assistenza
sempre e comunque

di Redazione Salute
12 marzo 2026

In tempi di conflitti sempre piu serrati i medici italiani varano un Manifesto per la pace che
consegnano nelle mani del custode del Sacro Convento di San Francesco d’Assisi, Fra Marco
Moroni. “Essere medici oggi significa assumersi una responsabilita storica, costituzionale ed
europea: custodire i diritti, sollevare la sofferenza, difendere la dignita umana, costruire pace ogni
giorno”: questa la conclusione a cui giunge il Manifesto “Medici e Pace”, approvato dal Comitato
centrale della Federazione nazionale degli Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo) e sottoscritto a Perugia, in occasione del Convegno “Curare senza paura” dedicato alla
Giornata contro la violenza sugli operatori sanitari.

Dalla guerra in corsia, negli ambulatori e nei Pronto soccorso, insomma, a quella che opprime
sempre piu anche I'Occidente, tra i quattro anni del conflitto in Ucraina, le violenze senza tregua a
Gaza e in Cisgiordania e ora le quasi due settimane di crisi dopo I'aggressione del 28 febbraio
scorso all’lran da parte di Usa e Israele. «Siamo sull’orlo di un abisso a causa di questa guerra in
Medio Oriente che ci rende tutti piu fragili e insicuri», afferma il presidente Fnomceo Filippo
Anelli.

La cura come gesto di pace

“In tempo di pace come in tempo di guerra” recitava un tempo il Codice di Deontologia medica,
riferendosi al dovere del medico di curare tutti, senza discriminazioni. Ora il Manifesto della
Federazione ricorda che “curare in guerra non significa accettarla”. Significa, al contrario, “opporsi
alla sua logica, affermare che ogni persona resta titolare di diritti e dignita anche nel conflitto”. Del
resto, sottolinea ancora il documento, “ogni atto medico € un atto di pace” e “curare senza
discriminare significa contrastare le disuguaglianze che alimentano il conflitto”, cosi come
“promuovere la salute significa costruire futuro e rafforzare la democrazia”.

| sistemi sanitari a vocazione universalistica sono infrastrutture di pace - ricordano sottolineano
ancora dalla Fnom - perché rendono i diritti reali, quotidiani e condivisi. La guerra, al contrario,
rappresenta la negazione della pace, dei diritti, della dignita umana.

Chi cura non e un bersaglio

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



«Ogni atto medico — afferma il Presidente Fnomceo, Filippo Anelli, nel presentare il Manifesto - &
un atto di pace. Perché la guerra distrugge cio che la medicina difende. La guerra nega la dignita
della persona. La guerra colpisce ospedali. La guerra trasforma i luoghi della cura in bersagli. E
guando un ospedale viene bombardato, quando un medico viene ucciso mentre presta soccorso,
non e solo una violazione del diritto internazionale: € una ferita inferta all’'umanita intera. Noi
medici non possiamo restare neutrali di fronte alla negazione della vita. Ecco perché — ha spiegato
- presentiamo il Manifesto “Medici e Pace”. Non come atto retorico ma come dichiarazione di
responsabilita. Noi medici riaffermiamo che la nostra Professione non puo essere separata dalla
difesa della dignita umana. Riaffermiamo che chi cura non puo mai essere bersaglio. Riaffermiamo
che i sistemi sanitari pubblici e universalistici sono infrastrutture di pace. E farlo qui, in questa
terra che parla al mondo di fraternita, significa assumere un impegno che va oltre la cronaca e
oltre I'emergenza. Significa dire che la medicina non é solo scienza: é coscienza. Significa dire che
la cura non e solo tecnica: e relazione. Significa dire che la pace non € solo un auspicio: € una
responsabilita . San Francesco — conclude - ci ha insegnato che la pace inizia dal riconoscere l'altro
come fratello. La medicina lo fa ogni giorno. Non chiede chi sei. Non chiede da dove vieni. Non
chiede a quale popolo appartieni. Con questo spirito, con questa consapevolezza presentiamo il
Manifesto “Medici e Pace”. Non come punto di arrivo. Ma come impegno che continua».

Il Manifesto

Sette sono i punti sui quali i medici si impegnano che, insieme alle tre affermazioni finali - sulla
cura quale impegno civile, sulla difesa della dignita umana a fondamento della pace, e sulla
assunzione di responsabilita dei medici quali custodi dei diritti e costruttori di pace - costituiscono
un vero e proprio decalogo.

« riconoscono nei diritti fondamentali e nelle Costituzioni il fondamento della pace;
« difendono il diritto alla salute come diritto umano ed europeo;

* sostengono sistemi sanitari pubblici, solidali e universalistici;

e tutelano i pazienti piu fragili in ogni contesto;

» chiedono il pieno rispetto del diritto umanitario internazionale e della Convenzione di Ginevra,
inclusa la protezione effettiva degli operatori sanitari;

e rifiutano la guerra come strumento di risoluzione dei conflitti;
« testimoniano, con la scienza e con I'etica, che la cura e un linguaggio universale.

“In questo contesto — si conclude cosi il Manifesto - i medici riaffermano che la cura é un impegno
civile prima ancora che professionale, e che la difesa della dignita umana rappresenta il
fondamento di una pace giusta e duratura. Essere medici oggi significa assumersi una
responsabilita storica, costituzionale ed europea: custodire i diritti, sollevare la sofferenza,
difendere la dignita umana, costruire pace ogni giorno”.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dir. Resp.:Luciano Fontana

DIALOGO SUL FINE VITA
«]L VUOTO NORMATIVO
E UN'INGIUSTIZIA
VERSO CHI STA MALE»

Due giuristi, l'avvocato Niccolo Nisivoccia e il professore di Filosofia
del Diritto Tommaso Greco, ragionano sull'urgenza di una norma, che manca
ormai da troppo tempo. «Bisogna mettersi in ascolto delle storie delle persone.
Nelle situazioni di sofferenza estrema un solo giorno in pit diventa uneternita.
[l caso Englaro ha cambiato tutto: il papa ¢ stato una figura eroica»

di MICOL SARFATT

«Di chi sono i nostri giorni»? Si chiede nel film La
Grazia di Paolo Sorrentino il presidente della Repub-
blica Mariano De Santis-Toni Servillo, indeciso se
promulgare una legge sull’eutanasia. La domanda é
complessa, aleggia nella mente di un capo di Stato di
finzione cinematografica, ma anche in quella di politi-
ci e cittadini reali. Chi decide della fine di un’esisten-
za. Noi? I nostri cari? I medici? Il legislatore? Chi puo
interrompere il tempo, quando il dolore mangia la for-
za e il desiderio necessari per attraversarlo? Fino a che
punto siamo liberi di vivere e di morire? Una risposta
assoluta e definitiva non esiste, ma nella pratica an-
drebbe trovata. In Italia manca una norma organica. Il
fine vita & uno di quei diritti senza legge intorno a cui
si dibatte da decenni, con pochi, lenti, passi in avanti.
Il vuoto é colmato, solo in parte, dalle sentenze della
Corte Costituzionale e dalla legge 219,/2017, relativa al
consenso informato ai trattamenti sanitari e all’acces-
so alla sedazione profonda. L'eutanasia attiva, l'inter-
vento diretto del medico per causare la morte di un
paziente su richiesta libera e consapevole di quest'ul-
timo, é illegale. 11 suicidio assistito, il caso in cui il
malato si autosomministra il farmaco per la soluzione
finale con il supporto di personale specializzato, é le-
cito solo a determinate condizioni.

Alcune regioni, come Toscana e Sardegna, hanno
iniziato ad approvare norme proprie, poi impugnate
dal governo, per superare il silenzio del parlamento,
che da anni rinvia una decisione definitiva. Si sono
via via smussate anche le posizioni di parte del mon-

do cattolico, mai favorevole alla morte volontaria, ma
aperto alle cure palliative e pil1 indulgente verso i me-
dici che accompagnano alla fine dell’esistenza.

In Europa, oltre la palude italiana, lo scenario é
frammentato tra Paesi in cui sono legali eutanasia e
suicidio assistito, come Olanda, Belgio, Lussembur-
g0, Spagna e Portogallo e Paesi in cui & ammesso
solo il suicidio assistito, tra questi Svizzera, Austria
e Germania. Il dibattito é ancora aperto in Francia,
dove la legge sul suicidio assistito é stata approvata in
seconda lettura dall’Assemblea Nazionale e dovra es-
sere esaminata di nuovo dal Senato.

Di vuoto normativo, dilemmi etici, importanza
dell'ascolto ed empatia discutiamo con due giuristi
che convergono sull'urgenza di avere una legge: Nic-
colo Nisivoccia avvocato e scrittore, autore di Le belle
leggi (Laterza), e Tommaso Greco professore ordina-
rio di Filosofia del diritto nel Dipartimento di Giuri-
sprudenza dell'Universita di Pisa, dove € anche diret-
tore del Centro Interdipartimentale di Bioetica. Il suo
ultimo saggio é Critica della ragione bellica (Laterza)
Perché é necessaria ora una legge sul fine vita?

Nisivoccia: «In primo luogo perché lo chiede la
Corte Costituzionale, in questi anni lo ha fatto pilt
volte e il corretto funzionamento del sistema vorreb-
be che il Parlamento prendesse sul serio gli inviti fatti
dalla Corte e ormai sono passati sette anni dal pri-
mo. Questo silenzio non é una buona cosa perché ne
va dell’architettura costituzionale. Il diritto dovrebbe
inoltre confrontarsi con grandi questioni filosofiche
e quella del fine vita lo & a pieno titolo. Dovrebbe in-
terrogarsi su come relazionarsi con il dolore, come
accoglierlo e come porsi davanti a chi crede, legitti-
mamente, che sia stata superata la soglia sopportabi-
le. Infine, e questo é forse il punto pil importante, é
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una legge chiesta da persone in carne ed ossa, che ne
hanno bisogno perché attraversano dolori terribili.
Non emanarla é un atto di ingiustizia verso chi soffre.
Bisognerebbe ascoltare di piui le storie delle persone.
Negare il suicidio assistito vuol dire obbligare alla
sofferenza chi vorrebbe avvalersene e, viceversa, am-
metterlo significa lasciare la liberta a chi non vuole
avvalersene di non farlo. Le sentenze della Corte, ad
oggi, non bastano perché fissano dei principi ma non
offrono una regolamentazione completa. Lo ha dimo-
strato anche il caso di Ines, la donna lombarda di 51
anni costretta a recarsi in Svizzera perché, pur avendo
fatto richiesta per il suicidio assistito alla sua azienda
sanitaria di competenza, non ha ottenuto risposte nei
tempi sperati».

Greco: «La legge sul fine vita é necessaria perché
il diritto deve intervenire in ogni situazione in cui si
creano degli squilibri di potere, piccoli o grandi che
siano. Il fatto che un medico o altre persone possano
incidere pesantemente sulla vita di chi soffre & uno
squilibrio di potere. Collegandosi poi a quello che di-
ceva I'avvocato Nisivoccia si puo richiamare una bella
tradizione di pensiero giuridico che indica la giustizia
come un modo di rispondere al dolore, il giurista te-
desco Rudolf von Jhering lo spiega bene: le leggi na-
scono dalla sofferenza».

Quali sono gli squilibri normativi piu evidenti?

Nisivoccia: «Andrebbe regolata l'intera materia del
fine vita: non solo il suicidio assistito, su cui la Corte
si &€ pronunciata, ma anche I'eutanasia. Fatico a vedere
una differenza etica e ontologica sui due casi. Sull'eu-
tanasia si teme il cosidetto “pendio scivoloso™: legaliz-
zando la morte si arriverebbe ad ammetere tutto, sopr-
tattutto a discapito dei soggetti piu fragili. Non credo
pero che le norme siano giuste o ingiuste a seconda
dell’abuso che se ne puo fare. L'accesso al suicidio as-
sistito dovrebbe essere gratuito, garantito dal Servizio
Sanitario Nazionale e il pil1 veloce possibile, per questo
il giudizio sulle condizioni di accesso dovrebbe essere
affidato a comitati territoriali di prossimita. La legge
in discussione esclude espressamente l'accesso al ser-
vizio pubblico. E una contraddizione: lo stato si assu-
me la responsabilita di garantire una pratica e poi, allo
stesso tempo, se ne spoglia. Ci sono tempi troppo lun-
ghi: i comitati territoriali hanno 6o giorni per dare un
parere e il centro di coordinamento, composto da giu-

risti, bioeticisti, medici specialisti, psicologi, infermie-
ri, farmacologi, ne ha altri 60 per deliberare. Il tutto
puo essere prorogato di ulteriori 30 giorni. Un’eternita.
Per chi soffre anche un solo giorno in piti € infinito».

Greco: «La distinzione tra eutanasia e suicidio assi-
stito é rilevante dal punto di vista dell'opportunita del-
la legge, pit1 che da quello della sua giuridicita o giu-
stizia. Il tema del pendio scivoloso € molto delicato da
un punto di vista politico e bisogna farci i conti. La dif-
ferenza tra le due pratiche viene meno nel momento in
cui ci si pone il problema della parita di trattamento tra
chi pud somministrarsi un farmaco e chi no. Una legge
che discrimina tra queste due tipologie di intervento é
soggetta a un giudizio di incostituzionalita. Il punto di
partenza per pensare una legge dovrebbe essere pro-
prio l'ascolto, non solo della sofferenza delle persone,
ma anche di chi opera nelle strutture sanitarie e si tro-
va ad affrontare ogni giorno questi problemi».

Nisivoccia: «Credo che su temi come questi sia ne-
cessario coltivare la mitezza, la bellezza del dubbio,
come si dice ne La grazia di Sorrentino».

11 fine vita & uno di quei casi in cui 'evoluzione
della societa non ¢ stata seguita dalla politica.

Greco: «Il grande Giurista Paolo Grossi parlava di
“invenzione del diritto”: non qualcosa che cade dall’al-
to sulla societa, ma qualcosa che viene scoperto den-
tro la societa attraverso I'analisi del suo sentire e delle
sue trasformazioni. Il legislatore non deve partire da
preconcetti, torniamo sempre qui: ci vogliono ascolto
e attenzione».

Nisivoccia: «La contrapposizione vita - morte in chi
si oppone alla legge é sbagliata, semplificante, sem-
plicistica. E molto strumentale, a fini politici piu che
altro, anche perché nessuno mette in discussione il
diritto alle cure».

Abbiamo piu volte accennato all'importanza delle
storie delle persone. Ce n’é una che vi ha colpito in
modo particolare?

Nisivoccia: «Credo che I'inizio di questo dibattito
fondamentale si debba al caso di Eluana Englaro. L'u-
nica legge che abbiamo, quella sui trattamenti sanita-
ri, nasce dalla sua storia».

Greco: «Il caso di Eluana colpi tutti. Il padre Beppi-
no € una figura eroica, richiama la lotta per il diritto di
Rudolf Von Jhering. Il diritto nasce, si modifica, viene
mantenuto e si trasforma proprio grazie alla lotta».

IN ITALIA LEUTANASIA E ILLEGALE,
[L. SUICIDIO ASSITITO E LECITO
A DETERMINATE CONDIZIONI
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di IACOPO SCARAMUZZI CITTA DEL VATICANO

Via il cardinale dei poveri

y

cesco ha incarnato la carita

verso i poveri senza steccati e
senza prudenze, con iniziative tan-
to generose quanto spettacolari.
Konrad Krajewski, il cardinale pit
pop di Santa Romana Chiesa, tor-
na ora nella sua Polonia per volon-
ta di Leone XIV, che ha affidato il
ruolo di elemosiniere a un suo uo-
mo di fiducia, I'agostiniano spa-
gnolo Luis Marin de San Martin.

A Roma Krajewski, 62 anni, era
arrivato trent’anni fa ed era presto
entrato nella cerchia di Giovanni
PaoloIlda cerimoniere. Papa Fran-
cesco scelse subito questo energi-
co prelato polacco per guidare, e
dare una scossa, all’elemosine-
ria pontificia, sino ad allora
un ufficio molto discreto,
noto all’esterno per le
pergamene con le bene-
dizioni papali vendute
per finanziare le attivi-
ta caritatevoli. Gli dis-
se che non doveva ave-
re una scrivania, che
doveva sporcarsi le ma-
ni e stare tra i poveri, e
Krajewskilo ha preso alla
lettera, infrangendo Ila
classica circospezione vati-
cana e facendo venire i sudori
freddi a monsignori e benpensan-
ti.

Tra la miriade di iniziative intra-
prese, almeno quelle note, il piu
wojtyliano della Curia bergogliana
ha aperto sotto il colonnato di San
Pietro docce, bagni pubblici, un
presidio medico e un barbiere per

P er tutto il pontificato di Fran-

Krajewski, volto popolare
dell’era bergogliana, sara

vescovo a Lodz. Al suo posto

San Martin, agostiniano,
lo stesso ordine di Prevost

isenzatetto, ha inaugurato un dor-
mitorio, nei locali dei gesuiti, una
casa famiglia, affidata alla comuni-
ta di Sant’Egidio, in un palazzo che
era destinato a diventare un hotel,
da ultimo un ambulatorio. Ha por-
tati i clochard a fare colazione da
Bergoglio ogni anno peril suo com-
pleanno, ha fatto visitare loro la
Cappella Sistina, li ha accompa-
gnati al circo e al cinema nella fil-
moteca vaticana. La notte ha gira-
to intorno a Termini a bordo di un
pulmino bianco per distribuire pa-
sti caldi a chi dorme per strada.
Non sono mancate le iniziative
controverse, anzi. Come quando, a
inizio pontificato, portd la solida-
rieta del Papa a un sit-in di malati
che manifestava davanti a Monte-
citorio a favore del controverso
metodo Stamina. O quando in pie-
na pandemia portd pacchi di vive-
ri e un po’ di soldi alle prostitute
transessuali del litorale romano ri-
maste senza lavoro a causa del loc-
kdown. L'episodio forse piu ecla-
tante riguarda il palazzo occupato
dello Spin Time, a Roma: nel 2019
il Comune stacco la luce per moro-
sita e Krajewski la riattacco. La leg-
gendavuole che fu proprio lui a ca-
larsi nel tombino con pinze e chia-
ve inglese, di certo si prese pubbli-
camente la responsabilita forte
dell'immunita diplomatica cardi-
nalizia. «lo non sono un elettrici-
sta, sono un liturgista», scherzo,
«ma in fondo i liturgisti accendo-
no candele, spostano i microfoni,
qualcosa ne capiscono...». Da
quando & iniziata I'invasione russa
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['elemosiniere di Francesco
torna nella sua Polonia

in Ucraina, Krajewski € andato die-
ci volte in Ucraina, pregando da-
vanti alle fosse comuni di Bucha,
guidando di persona un camionci-
no pieno di aiuti — e scampando
nel 2022 agli spari dell’artiglieria
russa contro il suo convoglio.

Francesco non solo lo fatto car-
dinale, e gli ha dato carta bianca
sulle spese per i poveri, ma quan-
do ha ridisegnato I'organigramma
vaticano ha anche trasformato I'e-
lemosineria in dicastero per il Ser-
vizio alla Carita, cosi elevandolo a
pari livello con uffici tradizional-
mente pit blasonati come la Dottri-
na della Fede. Cardinale poco car-
dinalizio nei modi, é facile incon-
trarlo in maniche di camicia, non
gli piace essere chiamato “Eminen-
za”, preferisce “don Corrado”.

Ora Leone XIV gli ha chiesto —
«con delicatezza», assicura lui — di
tornare nella sua Polonia: sara arci-
vescovo metropolita di Lodz, la

sua citta natale nonché una delle
arcidiocesi pitt grandi della Polo-
nia con due milioni e mezzo di abi-
tanti. Ein una Chiesa polacca scos-
sa dallo scandalo degli abusi ses-
suali, ripiegata su se stessa, non-
ché infragilita da tanti anni di vici-
nanza alla destra di governo, po-
trebbe portare una ventata di aria
nuova, tanto pia se stabilira un’al-
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leanza con l'astro nascente della
Chiesa polacca, il cardinale Grze-
gorz Rys di Cracovia.

Il nuovo elemosiniere e il vesco-
vo spagnolo Luis Marin de San Mar-
tin, 64 anni, che Prevost aveva
chiamato a Roma quando era prio-
re degli agostiniani. Sinora sottose-
gretario del Sinodo, il suo ingresso
nella Curia romana era atteso da
tempo, e senz’altro sapra interpre-
tare il ruolo di elemosiniere in sin-
tonia con lo stile fattivo e pragmati-
co di Leone. Continuando, ha assi-
curatoil «magnifico compito» svol-
to da Krajewski. Il quale, da parte
sua, ha spiegato ai media vaticani

di avere accettato «di buon grado»
il nuovo incarico in Polonia: «Ave-
vo anche un po’ di nostalgia». A

pit d’'uno, a Roma, manchera.
DRIPRODUZIONE RISERVATA
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Algoritmi
contro
il cancro

PIERPAOLO SILERI

arzo ¢ il mese della prevenzione del tumore del colon e
del retto. Si tratta di una delle neoplasie piu diffuse nei
paesi occidentali, in Italia seconda solo al tumore della
mammella, e colpisce un numero significativo di per-
sone, poco meno di 50mila ogni anno. La mortalita complessiva ha
subito un calo significativo negli ultimi dieci anni (-15%) sebbene
tra i giovani adulti (20-49 anni) sia rimasta sostanzialmente stabile.
Viene considerata una malattia dell'eta avanzata ma, negli ultimi
anni, se da una parte si osserva globalmente una incidenza stabile
o0 in lieve calo grazie allo screening, dall’altra si osserva un trend al-
larmante di insorgenza precoce, sotto i 50 anni. Tale incremento si
& osservato prima negli Usa, da circa 20 anni, poi in Europa, Italia

inclusa, da circa dieci. Allo stes-

s0 tempo sono aumentati anche

i tumori nella fascia trai50 e i

55 anni, il che dimostra che stia-

mo assistendo a un fenomeno di

birth cohort effect (il rischio di

sviluppare tumori che varia in

base all'anno di nascita, n.d.r.).

Le cause di questo trend non

sono del tutto chiare, ma la co-

munita scientifica punta il dito

su fattori ambientali e stili di

vita significativamente cambia-

ti negli ultimi 20-30 anni. La

nostra alimentazione & cambia-

ta. Abbiamo a disposizione piu

zuccheri, pitt bevande zuccherate, piu gras-

si che favoriscono il tumore del colon-retto.

E mentre preferiamo cibi ultra-processati e

carni rosse o insaccati, che favoriscono lo

sviluppo di questi tumori, allo stesso tempo

consumiamo poche fibre, che invece posso-

no proteggerci. Eccesso di alcool e fumo si
aggiungono alle nostre abitudini sbagliate.

Il tumore del colon retto si sviluppa par-
tendo da lesioni della mucosa del colon
molto piccole, gli adenomi, che crescono

fino a divenire tumori maligni. E verosimi-
le che tutti i fattori elencati rendano pit ve-
loce il processo di trasformazione neopla-
stica, cosicché i tumori insorgono prima di
quanto ci saremmo aspettati 15-20 anni or-
sono. Esistono poi condizioni che aumen-
tano il rischio, come le malattie inflamma-
torie croniche intestinali, morbo di Crohn
e rettocolite ulcerosa, o suscettibilita eredi-
tarie come la poliposi adenomatosa familia-
re e la sindrome di Lynch. Come anticipato,
la mortalita in Italia per il tumore del colon
retto € scesa di circa 1'1,5% all'anno negli ul-
timi dieci anni e, in linea con la mortalita
oncologica complessiva scesa del 9% (in al-
cuni casi anche del 24% come per il tumo-
re del polmone), questo trend prosegue. Nel
2024 si stima ci siano circa 3.7 milioni di ita-
liani che vivono dopo una diagnosi di tumo-
re, oltre il 6% dell'intera popolazione, e i nu-
meri dimostrano che la meta delle persone
che si ammaleranno di tumore questanno
¢ destinata verosimilmente a guarire, avendo la stessa
aspettativa di vita di chi non si € ammalato. Per i tumo-
ri del colon retto il dato italiano é migliore della media
europea, con una sopravvivenza media piu alta del 5%,
confermando l'efficacia del sistema sanitario in tutto il
percorso diagnostico e terapeutico. Uno straordinario
risultato che inizia da una progressiva maggiore adesio-
ne agli screening e quindi alla possibilita di diagnosi pit
precoci e si consolida grazie ai progressi nelle terapie,
alle nuove tecnologie applicate e alla multidisciplinarita
nell'approccio. A monte non va dimenticata la preven-
zione primaria grazie a una dieta sana e bilanciata, che
trova nella dieta mediterranea una sintesi perfetta.

La diagnosi precoce rappresenta il primo passo ver-
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so la guarigione completa, con la rimozione di lesioni
precancerose o tumori molto iniziali quan-
do non vi sono ancora sintomi. Purtroppo
anche quando il tumore cresce i sintomi ini-
ziali possono essere facilmente attribuiti ad
altre cause pitl comuni come patologie proc-
tologiche in caso di sanguinamento rettale,
a colon irritabile o stipsi in caso di dolori addominali
o alterazioni nelle abitudini intestinali. Non andrebbe
mai sottovalutata la persistenza di questi sintomi, cosi
come la comparsa di stanchezza insolita e persistente,
pallore, affanno e debolezza secondarie a cronica per-
dita di sangue. Dolori addominali crampiformi, gonfio-
re, dolori sordi, dimagramento progressivo svelano una
neoplasia gia cresciuta che altera il transito intestina-
le oppure una malattia metastatica. Semplici avvisi at-
traverso Sms, email o applicazioni dedicate aumentano
l'adesione agli screening soprattutto nelle generazioni
piu “digitali”, fondamentale nelle fasi iniziali di cresci-
ta di questo tumore che, ricordiamo, avendo una “bio-
logia lenta” ci offre anni per agire. L'utilizzo e I'analisi di
enormi quantita di dati attraverso algoritmi dila aiu- »
» tano ad identificare i pazienti a rischio di
sviluppare un tumore del colon retto anche
prima dei 50 anni integrando varie infor-
mazioni incluse quelle genetiche, stili e abi-
tudini di vita, e storia clinica.
Una delle aree piu impattanti ¢ l'uso
dell'Intelligenza artificiale nelle colonsco-
pie, dove algoritmi, analizzando le imma-
gini in tempo reale, aiutano a identificare
polipi e lesioni con maggiore accuratez-
za, aumentando il tasso di rilevazione so-
prattutto per endoscopisti meno esperti. La
stessa Intelligenza artificiale, applicata all'a-
nalisi delle biopsie eseguite, supera il 99%
di accuratezza nell'identificare rapidamen-
te, classificare cellule ed identificare mar-
ker tumorali specifici. Un volta scoperta la
lesione inizia il percorso di cura dopo una
valutazione multidisciplinare che identifica
la terapia migliore per quella determinata
persona attraverso una medicina persona-
lizzata, di precisione. L'Intelligenza artifi-
ciale é utilizzata attualmente in
ricerca per identificare terapie
mirate, per lo sviluppo di nuo-
vi farmaci e per pianificare il
trattamento migliorando e ren-
dendo piu rapida l'identifica-
zione delle strutture molecolari
e mutazioni genetiche associate

a quel determinato tumore. Si
scelgono quindi piani terapeu-
tici su misura che possibilmen-
te hanno la maggiore efficacia
minimizzando i rischi per il pa-
ziente e gli effetti collaterali.

L'immunoterapia rappresenta una del-
le innovazioni piu importanti nella terapia
oncologica. Nello specifico del tumore del
colon retto offre speranza concreta in una
parte tra il 10 ed 15% dei tumori metastati-
ci, e questa percentuale é destinata a cresce-
re. Si tratta di raffinate terapie che sfruttano
il nostro sistema immunitario, e meccani-
smi dello stesso, contro le cellule neoplasti-
che. In alcuni casi vi sono risposte complete
che permettono a volte di evitare la chirur-
gia e determinano una remissione duratu-
ra. Il tutto accompagnato da meno tossicita
gravi rispetto alla chemioterapia standard
oltre che miglior qualita di vita. Nel percor-
so di cura la chirurgia mininvasiva e ancor
di piu la chirurgia robotica riducono signi-
ficativamente le complicanze chirurgiche,
migliorano i risultati oncologici e aiutano
significativamente nella qualita di vita, in
particolar modo nel cancro del retto e nei
casi complessi.

La robotica, nello specifico, offre preci-
sione maggiore non solamente grazie alla
visione 3D ad alta definizione, ma anche
alla filtrazione del tremore del chirurgo,
alla maggiore destrezza degli strumenti, alla
raggiungibilita di aree difficili con altre tec-
niche standard. La chirurgia integrata con
sistemi di Ia e realta aumentata aumenta
notevolmnte la precisione dal supporto de-
cisionale nella pianificazione dell'atto chi-
rurgico e nelle fasi intraoperatorie. Ne deri-
va un maggior rispetto delle strutture, una
migliore qualita della resezione del tumore
con ovvi migliori risultati oncologici e mi-
gliore recupero funzionale. Il recupero pit
veloce, la riduzione delle complicanze, la de-
genza piu corta consentono al paziente di
iniziare precocemente gli eventuali tratta-
menti per completare il percorso di cura e
guarigione. In conclusione il tumore del co-
lon retto & sempre pit prevenibile, trattabile
e curabile. Stile di vita sano e controlli sono
i primi passi verso la guarigione, e anche in
caso di malattia avanzata le tecnologie di-
sponibili offrono speranza di cura e, sem-
pre pit frequentemente, di guarigione. "E
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L'influenza
che non ti aspetti

Jon Cohen, Science, Stati Uniti. Foto di José Luis Gonzalez
Il virus dell'influenza D, scoperto solo nel 2011, circola negli allevamenti di tutto
il mondo e secondo molti scienziati potrebbe innescare una nuova pandemia

“#namattina didicembre a
Monterrey, in Messico,
un gruppo di ricercatori
ha caricato siringhe,
tamponi, provette e con-
s tenitori refrigerati su un
grosso furgone. Hanno attraversato la
campagna piatta, lasciandosialle spalle le
montagne della Sierra Madre orientale fi-
no araggiungere un enorme recintodiin-
grasso con 24mila capi di bestiame.
“Ovunque guardi ci sono mucche”, rac-
conta Gregory Gray, epidemiologo dell'u-
niversita del Texas.

Arrivati all’'allevamento i ricercatori
hanno sottoposto i bovini a tamponi na-
sali e prelievi di sangue. Gustavo Her-
nandez-Vidal, veterinario dell'universita
autonoma di Nuevo Ledn, e Thang
Nguyen-Tien, virologo del laboratorio di
Gray, hanno raggiunto a piedi un grande
recinto dov’erano rinchiusi circa cento
animali malati. Nguyen-Tien ha appeso a
una trave un campionatore di bioaerosol,
un dispositivo che aspira l'aria e la centri-
fuga per separare le particelle e racco-
gliere materiale genetico virale. Il veteri-
nario dell’allevamento, incuriosito, ha
chiesto cosa stessero facendo.

“Vogliamo capire cosa stanno respi-
rando le mucche”, ha detto Herndn-
dez-Vidal.

“Le mucche e anche noi”, ha ribattuto
il veterinario.

Lo scopo della visita era studiare I'in-
fluenza D, unnuovo, inquietante membro
della famiglia dei virus influenzali. I ricer-
catori volevano capire meglio dove e co-
me si diffonde, e se puo diventare una
minaccia per gli esseri umani.

Dei quattro tipidiinfluenza conosciu-
ti, il tipo A & il problema pit grosso per
I'umanita. Si diffonde facilmente per via
aerea e causa epidemie che provocano
decine di migliaia di morti all’anno. In-
fetta anche molte altre specie animali, e
diversi ceppi di influenza A possono
scambiarsi materiale genetico, generan-
dovarianti, o meglio riassortanti, scono-
sciute al nostro sistema immunitario, in

grado di innescare pandemie. Negli ulti-
mi trent’anni un sottotipo di influenza A
noto come Hsn1 hadecimatoil pollame e
gli uccelli selvatici ed & considerato un
virus con un potenziale pandemico.

Ilvirusdell’influenza D (Idv) possiede
diverse caratteristiche preoccupanti tipi-
che dell'influenza A: ¢ diffuso in tutto il
mondo, contagia pit specie animalied &
incline al riassortimento genetico. “Ha
tuttii trattidistintivi di un patogeno emer-
gente, sia per gli animali sia per gli esseri
umani”, osserva Suresh Kuchipudi, unvi-
rologo dell'universita di Pittsburgh.

I bovini sono il principale serbatoio

dell'ldv, che contribuisce alla sindrome
respiratoria bovina (Brdc), una patologia
comune e molto costosa per gli allevatori
causata da una combinazione di virus e
batteri. “L’Idv potrebbe essere una delle
spiegazioni di questo problema”, osserva
Gray. Un allevatore statunitense gli ha
dettodiaver persoin pochimesifinoal1o
per cento dei suoi vitelli a causa della
Brde.

Anche gliumani, pero, possonoessere
contagiati dall'influenza D. Diversi studi
- tra cui uno che il gruppo di ricercatori
statunitensie messicani ha condottonello
stessorecintodiingrasso-hannorilevato
la presenza di anticorpi contro il virus nei
lavoratori agricoli, segno che sono stati
esposti al contagio. Finora non sono
emersi casi di malattia, ma il rischio & che
'Idv si evolva e sviluppi una maggiore ca-
pacitadiinfettare le persone, spiega Gray,
che ha contribuito a scoprire diversi virus
negli esseri umani e negli animali. “Dob-
biamo essere prontiareagire”, dice.

“Quello che oggi sembra un innocuo
virus del bestiame potrebbe improvvisa-
mente scatenare la prossima pandemia
influenzale”, spiegano il veterinario della
Ohio state university (Osu) Cody Warren
e altriricercatori inun preprint dell’s feb-
braio, che mostra come I'influenza D rie-
scaainfettare facilmente cellule presenti
nelle vie aeree umane.

Laricerca, perd, procede a rilento. Al-
cuni finanziatori non credono che I'in-
fluenza D siauna minaccia significativa, e

molti allevatori temono che testare ani-
mali e lavoratori sia troppo costoso. Fino-
rasono stati pubblicati soloduecento arti-
coli sull’ldv, molti meno di quanti il virus
meriterebbe, sostiene Andrew Bowman,
veterinario della Osu e collaboratore di
Warren. “Non voglio essere allarmista,
ma ne sappiamo ancora molto poco”, di-
ce.Gray e d'accordo, ed e proprio per que-
sto che ha fattovisita allafattoria: “Se non
cerchiamo, non troveremonulla”.

Parenti lontani

Ben Hause ha scoperto per caso I'influen-
za Dnel2011. All'epoca dirigevail diparti-
mento diagnostico della Newport Labora-
tories, un'azienda specializzata in vaccini
veterinari personalizzati (i cosiddetti “au-
togeni”), sempre pittusati dagli allevatori
statunitensi per proteggere bovini, suinie
pollame. Hause, che in quel periodo era
impegnato anche in un dottoratoin virolo-
gia con lo scienziato veterinario Feng Li
alla South Dakota state university, si era
interessato al caso di un maiale di 15 mesi

proveniente da un allevamento in
Oklahoma, che aveva sintomi similiall'in-
fluenza. Aveva isolato dall’animale un vi-
rus che, come quelli influenzali, uccideva
le cellule testicolari suine. Maitestaveva-
noescluso chessi trattasse diinfluenza A.
All’'epocairicercatori conoscevano al-
tri due tipi di virus influenzali, entrambi
associati prevalentemente agli umani.
L'influenza B, scoperta nel 1940, circola
ogni inverno proprio come l'influenza A,
ma di solito & pit lieve. L'influenza C,
identificatanel1947, € ancora pit1 blanda.
Il virus isolato dal maiale somigliava al ti-
po C, ma solo vagamente. “Ho pensato:
‘Questa sarda una cosa importante, abbia-

m

mo trovato un nuovo tipo di influenza’”,
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racconta Hause.

I1 suo gruppo aveva scoperto che il vi-
rus si diffondeva tra i maiali attraverso il
contatto diretto, Nessuno degli .
animali presentava sintomi di
malattia, ma c’era il timore che
la notizia potesse danneggiare
gli allevamenti suini. Il settore
doveva ancora riprendersi dalla
crisi del 2009, quando un sottotipo di in-
fluenza A noto come Hin1 era passato dai
maiali agli umani, provocando una pan-
demia inizialmente definita “influenza
suina”. Cosi Hause e Lichieseroa Richard
Webby, noto ricercatore sull'influenza del
St. Jude children’s research hospital, di
aiutarli a studiare il nuovo virus, pregan-
dolo perd di “mantenere un profilo basso,
almeno all’inizio”, ricorda Hause.

Webby scopri che il virus si diffondeva
percontattodiretto tra i furetti, una specie
usata per studiare l'influenzanei mammi-
feri, segno di un possibile rischio di tra-
smissione dai suini agliumani. Ma a diffe-
renza dei virus influenzali A e B il nuovo
patogeno nonsidiffondevatraifurettiper
viaaerea e non provocava sintomi.

Nel 2013 Hause, Li, Webby e iloro col-
laboratori pubblicarono il primo resocon-
todelle loro scoperte, descrivendoil virus
come “imparentatoallalontana” con!'in-
fluenza C, con la quale condivideva circa
metadel genoma. L'anno successivo Hau-
se, Lieiloro colleghi hannorilevatola pre-
senza del virus nel 18 per cento dei bovini
statunitensi affetti da malattie respirato-
rie. Otto mandrie in cinque stati presenta-
vano anticorpi controil patogeno. “E stata
una sorpresa enorme”, racconta Li. C'era
un altro particolare: i ricercatori non era-
no riusciti a ottenere riassortanti tra il
nuovo virus e 'influenza C, segno che i
due agentinon appartenevano allo stesso
gruppo. Cosi nel 2014 hanno proposto di

dargliun nuovo nome:influenza D. Lalo-
ro ipotesi era che il principale serbatoio
del virus non fosseroi suini, maibovini.

Da quel momento i ricercatori hanno
cominciato a trovare I'influenza D negli
allevamenti bovini di tutto il Nordameri-
ca, dell'Europa, dell’Asia, dell’Africa e
dell’Australia. Uno studio svedese harile-
vato la presenza di anticorpi contro 'ldv
nellatte. Gray e1suoi collaboratori hanno
trovato tracce del virus anche in campioni
diaerosol prelevati da allevamenti avicoli
in Malaysia. Anticorpi contro I'influenza
D sono stati poi individuati nelle pecore,
nelle capre, nei cammelli, nei cervi, nei
cavalli, nei cinghiali selvatici, nei gatti e
neicani.

La capacita di circolare in cosli tante
specie é preoccupante. Significa infatti
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che due varianti virali adattate a ospitidi-
versi potrebbero infettare lo
stesso animale e incrociarsi, ge-
nerando discendentiin gradodi
eludere pit facilmente I'immu-
nita presente nella popolazione
umana. E un meccanismo ben
noto: il ceppo Hin1 responsabile della
pandemia del 2009, per esempio, combi-
nava segmenti genetici provenienti da vi-
rusinfluenzali A di suini, uccelli e umani.

Lavoratoriarischio

L'influenza D potrebbe avere la stessa ca-
pacita. Inunarticolo del 2024 il gruppo di
Kuchipudi ha analizzato le sequenze ge-
netiche di Idv presenti in campioni bovini
risalenti fino al 2005. I ricercatori hanno
concluso che il virus si era evoluto rapida-
mente, segno di passaggi frequenti tra
speciediverse e della capacitadigenerare
un numero molto elevato di riassortanti,
spiega Kuchipudi.

Maggiore ¢ ladiversita traiceppichessi
scambiano segmenti genetici, pitialtaéla
probabilita che emerga una variante del
tutto nuova, potenzialmente capace di
causare una pandemia. I virus dell’in-
fluenza B e C mostrano una variabilita li-
mitata, e gli anticorpi contro una linea
genetica spesso funzionano anche contro
le altre. L'influenza A, invece, ¢ molto piti
varia: finora ne sono stati identificati 130
sottotipi, unadiversita che facilitala com-
parsa di riassortanti in grado di sorpren-
dere il sistema immunitario. L'influenza
D sembra collocarsi in mezzo, con cinque
linee genetiche note, una delle quali po-
trebbe addirittura costituire un sottotipoa
sé. E potrebbero essercene altre, osserva
Kuchipudi: “In molte parti del mondo
nessuno ha ancora cercato questo virus”.

L'influenza D puo contagiare anche gli
esseri umani, e i lavoratori degli alleva-
menti bovini sono particolarmente a ri-
schio. In quattro studi realizzati dal grup-
po di Gray, tralo 0,8 per centoe il 97 per
cento degli addetti che lavoravano a con-
tatto con animali infetti presentava anti-
corpi contro il virus. La presenza di anti-
corpi contro un virus non basta a dimo-
strare che l'infezione sia effettivamente
avvenuta. Poiché i genomi dell'influenza
Cedell'influenza D sono simili percircail
50 per cento, gli anticorpi indotti da uno
deidue virus possono reagire in modo in-
crociato con I'altro. Finora nessuno é riu-
scito a isolare un virus Idv integro da un
essere umanoe afarlo crescere inuna col-
tura cellulare-1a prova definitivadiun’in-
fezione. Nel 2023, tuttavia, il gruppo di
Gray ha segnalato la presenza di fram-
menti virali in campioni nasali prelevati
da lavoratori degli allevamenti. Inoltre i

ricercatori dell'Istituto di virologia e im-
munologia svizzero hannodimostrato che
I'influenza D sireplica pit efficacemente
nelle cellule delle vie aeree umane rispet-
to al virus dell'influenza C. Le prove di
contagio umano sono “imperfette”, ma
“piuttosto convincenti”, osserva Gray.

Nella popolazione generale ’esposi-
zione al virus & molto piti rara. Hause e i
suoi colleghi hanno riscontrato che solo
I'1,3per centodi 316 campioni provenienti
da persone che avevano partecipatoastu-
di sui vaccini antinfluenzali mostrava la
presenza di anticorpi.

Un dato in netto contrasto arriva pero
dalla Cina, dove un articolo pubblicato
nell’ottobre 2025 indica un’esposizione
molto pitialta nella popolazione generale.
Un gruppo diricercatori guidato da Gao
Yuwei del Changchun veterinary research
institute ha rilevato che su 612 persone
provenienti da aree urbane e rurali della
Cina settentrionale, il 73 per centorisulta-
va positivo agli anticorpi. Tra i soggetti
con malattie respiratorie la percentuale
saliva al 97 per cento.

Alcuni scienziati mettono in dubbio
I'affidabilita di questi dati. Secondo Web-
by e altri colleghiil gruppo cinese hausato
una soglia di positivita troppo bassa, conil
rischio di ottenere molti falsi positivi. Se
I'Idv avesse davvero circolato cosi tanto
tralapopolazione della Cina settentriona-
le, aggiunge Webby, “probabilmente ce
ne saremmo accorti”, considerando I'in-
tensa attivita di sequenziamento genomi-
codeipatogenisvolta nel paese.

Secondo iricercatori cinesi, inoltre, il
virus sarebbe in grado didiffondersitrale
persone piu facilmente del previsto. A dif-
ferenza di Webby hanno riscontrato una
trasmissione per via aerea tra i furetti, un
fattore che “potrebbe aver facilitato la ca-
pacitadelvirus di compiere il salto di spe-
cie”. Webby ha dubbi anche sull’affidabili-
ta di questi risultati, e sottolinea che il

gruppo ha usato un ceppo virale isolato di
recente in Cina. “Forse questa particolare
variante dell'influenza D haun potenziale
zoonotico leggermente superiore alle al-
tre”, osserva. “Stiamo pescando nel buio.”
Gao e 1 suoi coautori non hanno risposto
alle ripetute richieste di intervista.

Abbraccio meccanico
Durante la missione in Messico, Gray,
Hernandez-Vidal e i loro colleghi hanno
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visitato anche due allevamenti avicoli.
Prelevare campioni daipollié stato facile.
Nei capannoni, dove erano ammassati
circa 15mila giovaniesemplari, i veterina-
ri hanno prelevato gli animali gia morti o
apparentemente malati e hanno eseguito
dei tamponi orali e cloacali. Poi hanno ri-
petutola stessa procedura inun altro alle-
vamento con galline adulte, tenute in gab-
bia durante il periodo della deposizione.
In meno di tre ore avevano gia raccolto
campioni da 67 animali. Infine hanno fat-
to prelievi sanguigni e tamponi nasali ai
lavoratori dell'azienda.

Raccogliere campioni dalle mucche &
stato piu complicato. Nel recinto di in-
grasso i bovari hanno fatto passare gli
animali attraverso una serie dicancellie
1i hanno fatti entrare in una gabbia con
pareti laterali che sistringono abbastanza
da immobilizzarli senza fargli male, con
la testa che sporge da un'estremita. A
quel punto i ricercatori sono riusciti a ef-
fettuare dei tamponinasali e dei prelievi
disangue dallacoda o dalle orecchie. Per
completare la raccolta dei campioni su
quaranta capi di bestiame ci sono volute
quattro ore.

Molti allevatori sono restiia sottoporre
atamponeiloroanimalieilorodipenden-
ti. Gray racconta che I'allevatore statuni-
tense che ha visto i suoi vitelli decimati
della Brdc ha deciso di non far testare i
suoi animali per I'influenza D: “Temeva
che potessi mettere a rischio iloro profit-
ti”, spiega.

Hernandez-Vidal, che dirige la facolta
diveterinaria della suauniversita, raccon-
ta che diagnosticando e curando gli ani-
mali e riuscito a costruire rapporti solidi
con molte aziende agricole della zona di
Monterrey. “Ci stiamo guadagnando la
lorofiducia”, dice. “Cerchiamo di convin-
cerli che per aiutarli dobbiamo sapere co-
sa stasuccedendo”.

1 finanziamenti per studiare I'influen-
za D sono pochi. Mariette Ducatez, do-
cente all’Istituto nazionale francese di ri-
cerca per l'agricoltura, I'alimentazione e
I'ambiente, la studia da dieci anni: ha fir-
mato 25 articoli scientifici sull’argomento
eharaccoltopitidi,s milioni didollari per
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sostenere un consorzio europeo e varie
collaborazioni. Eppure al momento non
pud contare sunessun finanziamento spe-
cifico per lostudio del virus.

Nel 2024 la comparsa improvvisa di
un altro virus influenzale, 'Hsn1, nel be-
stiame da latte statunitense ha alzato il
livello di allarme. Dopo quell’episodio,
Kuchipudi ha ripresentato una proposta
diricerca sull’influenza D che il diparti-
mento dell’agricoltura degli Stati Uniti
aveva respinto qualche anno prima, sot-
tolineando I'urgenza di studiare I'Idv pri-
ma che sfuggisse dimano. “Ha funziona-
to”, dice.

Anche se il virus non doves-
se mai minacciare gli umani,
resta comunque un problema
per gli allevatori, spiega Spen-
cer Wolter, veterinario del Min-
ton veterinary service che collabora con
circa trecento allevamenti. La maggior
parte dei bovini sopravvive alla Brde, ma
la malattia rallenta la loro crescita, cau-
sando perdite per almeno un miliardo di
dollari all’anno. “Lo sviluppo deibovini &
legato alla loro capacita polmonare”, os-
serva Wolter. “Dopo due o tre infezioni i
polmonidiunvitello non guarisconomai
al100 per cento”.

Alcuni allevatori vaccinano gia il be-
stiame contro I'influenza D usando pre-
parazioni autogene, ottenute isolando il
virus dagli animali malati, facendolo cre-
scere in laboratorio e poiinattivandoloin
grandi quantita. Molti allevatori pero non
usanoivaccini, anche perché spessonon
sanno nemmeno che il virus esiste, spie-
ga Wolter, e pochi laboratori lo cercano
davvero nei campioni. Il risultato & che

sia il bestiame sia i lavoratori restano
esposti al rischio.

Diversi test sugli animali hanno mo-
strato le potenzialita delle preparazioni
control’influenza D. Inuno studio pubbli-
catoda Hause e altri, un vaccinoinattivato
per 'ldv ha ridotto i livelli del virus neivi-
telli sottoposti a test. Un gruppo di lavoro
coordinato da Liha ottenuto un effetto si-
mile nei porcellini d’India usandounvac-
cino a dna che esprime la proteina di su-

perficie delvirus. Pitdirecente, il gruppo
di Gao in Cina harilevato che il suo vacci-
no a virus inattivato protegge i porcellini
d’India dal contagio quando sono esposti
acompagnidi gabbia infetti.

Kuchipudi e i suoi collabora-
tori hanno sviluppato un vacci-
no che imita un’infezione natu-
rale. Si tratta di una versione
modificata del virus che infetta

- le cellule ma non & in grado di
replicarsi. L'idea é di somministrarlo co-
me spray nasale in modo da stimolare
I'immunita delle mucose, il punto in cui
parte il contagio. I primi test potrebbero
partire entrola fine dell’anno.

Avolodirondine

Nel recinto in Messico, dove sono allevati
bovini provenienti da molte fattorie diver-
se, éfacile capire perchéivirus respiratori
possono diffondersi rapidamente. “Le
mucche sono animali molto affettuosi e
tendonoastare vicine traloro”, spiega Jes-
sica Rodriguez, cresciuta in un ranch del
Texase oggi dottoranda in epidemiologia
nelgruppodi Gray.

In due giorni di lavoro nelle aziende
agricole messicane sono stati raccolti 155
campioni, che sono stati poi spediti nel
laboratorio di Gray in Texas. I ricercatori
hanno trovato I'ldv nel 35 per cento degli
animali da cui sono stati prelevati i cam-
pioni. Una mucca é risultata positiva an-
che all’influenza C. Ora i ricercatori vo-
gliono esaminare i campionialla ricerca di
altrivirus emergenti potenzialmente peri-
colosi per gli umani o per il bestiame, co-
me unnuovo coronavirus che Gray e Her-
nandez-Vidal hannoindividuato nel 2024
in alcuni bovini proprio in questa fattoria.

Alzando lo sguardo verso le rondini
che volteggiano intorno ai recintie si po-
sano sulle travi e sui cancelli, Hernand-
ez-Vidal si chiede se gli uccelli possano
portare 'influenza D da un luogo all'al-
tro, come accade continuamente con
Vinfluenza A. “Sarebbe un grosso proble-
ma”, dice. “E nessuno sta facendo dei
test”, aggiunge Gray. # fas
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[.a nuova dieta
dell’inclusione
e della sostenibilta

DAVIDE RE
Inviato a Cortina d’Ampezzo

a scienza dell'alimentazione inte-
Lgrata allasostenibilita: non solouna

soluzione per le performance degli
atleti, ma un vero e proprio presidio sa-
nitario per la prevenzione degli infortu-
ni, con pratiche efficaci per ridurre, per
esempio, lo stato inflammatorio dell'or-
ganismo. Perché alle Paralimpiadi di Mi-
lano Cortina 2026 la prestazione sporti-
va nasce anche a tavola, Non & un detta-
glio secondario: negli ultimi annilascien-
zadell'alimentazione é diventata uno de-
gli strumenti piti sofisticati nella prepa-
razione degli atleti, e nel caso degli sport
paralimpici assume, ormai, caratteristi-
che ancora piu specifiche. Ogni atleta,
infatti, ha esigenze metaboliche diverse
aseconda della disabilita, del tipo di pro-
tesi utilizzata, della massa muscolare re-
sidua e del dispendio energetico richie-
sto dalla disciplina.
Qui a Cortina questo tema ¢ diventato
parte integrante del racconto dei Giochi.
Se tecnologia, accessibilita e inclusione
sonoipilastri del movimento paralimpi-
co, anche la nutrizione entra in questo
quadro come elemento chiave dibenes-
sere eautonomia. Gli studi piti recenti in
medicina dello sport, in particolare sul-
la nutrizione per gli agonisti, mostrano
come gli atleti paralimpici abbiano spes-
so fabbisogni nutrizionali diversi rispet-
to agli atleti olimpici. Nel caso di ampu-
tazioni o lesioni spinali, ad esempio, il
metabolismo basale puo essere inferio-
re, mentre aumenta la necessita di mi-
cronutrienti utili alla rigenerazione mu-
scolare e alla salute ossea. Per questo i
protocolli alimentari vengono sempre
pitt personalizzati.
Uno dei fattori determinati riguarda
I'equilibrio tra carboidrati complessi e
proteine di qualita. Cereali integrali, riso,
quinoa e avena garantiscono un rilascio
energetico costante durante l'attivita spor-
tiva, mentre fonti proteiche come pesce
azzurro, uova e legumi favoriscono il re-

cupero muscolare. Particolare attenzio-
ne viene dedicata anche agli acidi grassi
Omega-3, presenti soprattutto nel pesce
e nella frutta secca, fondamentali per ri-
durre i processi infiammatori e migliora-
re la capacita di recupero. Lo yogurt gre-
co con le noci € un architrave, accompa-
gnato dal pane di segale, in ogni dieta da
agonista. Anche perché questo mix ¢ idea-
le peril suo basso indice glicemico e l'ap-
porto proteico costante, ideale perle tem-
perature rigide delle discipline invernali.
Accanto agli alimenti tradizionali, negli
ultimi anni si e diffuso anche 'uso mi-
rato di integratori. Tra i pit utilizzati fi-
gurano la vitamina D, essenziale per la
salute delle ossa, la creatina per il sup-
porto alla forza muscolare e gli aminoa-
cidiramificati (Bcaa), utili nei processi di
recupero dopoallenamenti intensi. Nel-
le discipline invernali, dove lo sforzo &
spesso intermittente ma molto intenso,
vengono utilizzati anche gel energetici
a base di carboidrati e sali minerali per
mantenere stabile la prestazione (sono
zuccheri pronti all'uso).

Un altro aspetto sempre piti discusso ri-
guarda la sostenibilita della dieta. Molti
nutrizionisti che seguono gli atleti a Mi-
lano-Cortina stanno lavorando su model-
li alimentari che combinano alta qualita
nutrizionale e bassoimpatto ambientale.
Diete ricche di proteine vegetali, consu-
mo moderato di carne e maggiore utiliz-
zo di alimenti locali fanno parte di que-
sto approccio che unisce performance
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sportiva e responsabilita ambientale:
esempio & il pane di segale.

Il tema della nutrizione paralimpica non
riguarda perd solo la prestazione. E anche
una questione diinclusione. Lodimostra
una ricerca sul tema “Nutrizione e disa-
bilita” presentata a Cortina dal Comitato
Italiano Paralimpico e realizzata da SEC
Newgate Italia, societa di corporate affairs
del gruppo globale Sec Newgate, proprio
per conto del Cip. Lindagine, condotta
con metodologia Cawi (Computer aided
web interview) su un panel fornito da
Norstat e su un campione rappresentati-
vo della popolazione trai 18 e i 75 anni,
evidenzia come la consapevolezza del
ruolo dell'alimentazione nello sport stia
crescendo nella societa.

Secondo lo studio, oltre il 60% degli ita-
liani ritiene che una nutrizione specifica
e bilanciata sia essenziale per il benesse-
re e la performance degli atleti, con una
sensibilita leggermente pitialta trale don-
ne (61,2%) rispetto agli uomini (60,2%).

LAY

Ancora pil significativo & il dato relativo
al comportamento dei consumatori: piti
dell’80% degli intervistati dichiara di es-
sere disposto a comprare prodotti di
aziende impegnate in programmi a favo-
re degli atleti con disabilita.

Ilsondaggio evidenzia anche unaltro ele-
mento spesso trascurato: I'importanza
dell’accessibilita dei prodotti alimentari.
Quasiil 70% degli italiani considera prio-
ritaria la presenza di confezioni facili da
aprire, segno diuna maggiore attenzione
verso le esigenze quotidiane delle perso-
ne con disabilita.

Per Marco Giunio De Sanctis, presidente
del Comitato Italiano Paralimpico, que-
sti dati indicano una trasformazione cul-
turale in atto: «Cresce nel nostro Paese
una sensibilita diffusa verso il valore del-
lo sport come strumento di benessere,
autonomia e partecipazione».

In questo senso l'alimentazione diventa
una metafora piti ampia. Non riguarda
soltanto gli atleti che gareggiano sulle pi-

ste di Cortina o sui campi di gara para-
limpici, ma propone un modello di pre-
venzione valido per tutti. Una dieta equi-
librata, ricca di nutrienti e sostenibile dal
punto di vista ambientale non migliora
soltanto la prestazione sportiva: contri-
buisce alla salute della popolazione e al-
la qualita della vita.

E forse questa una delle eredita meno vi-
sibili ma piti importanti di Milano-Corti-
na 2026. Accanto alle infrastrutture spor-
tive e ai risultati agonistici, i Giochi lascia-
no un patrimonio di conoscenze scienti-
fiche e di buone pratiche che parlano al-
la societa nel suo insieme.

Dalla tecnologia delle protesi alla nutri-
zione personalizzata, lo sport paralimpi-
co continua a dimostrare che l'innova-
zione nasce spesso dove esiste la neces-
sita di superare un limite. E che da quel-
la ricerca possono nascere soluzioni ca-
paci di migliorare la vita di tutti.

La nutrizione sportiva Una ricerca
¢ ormai parte scientifica e 1 dati
integrante di un’indagine

della preparazione di Sec Newgate
degli atleti paralimpici per il Cip
Dai protocolli raccontano come
alimentari I’alimentazione

su misura possa diventare

agli integratori un’eredita
per il recupero, dei Giochi
fino ai modelli attenti di Milano
al territorio Cortina
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VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.:Aligi Pontani

Per vincere
bisogna svuotare
il cervello

Ma soprattutto capirne i meccanismi e prepararlo
a situazioni di stress. Come fa Riccardo Ceccarelli
nella sua palestra mentale dove Sinner e Brignone sono
di casa. E dove anche noi siamo andati ad allenarci

di Massimo Calandri
€% CAMAIORE (LUCCA)
na camera chiamata “stress
room”. Un'altra, con un ta-
volo da ping pong e la mac-
china che spara palline.
Poi, una “stanza psico-fisica” quattro
postazioni, tipo videogiochi. Infine,
la “sala pesi”: otto maxi-schermi. E
basta. Nessun bilanciere o attrezzo
da sollevare. Solo joystick. E medici,
psicologi, preparatori fisici. Benvenu-
tialla “palestra del cervello™ dove Jan-
nik Sinner si allena a essere pit1 lucido
nei momenti decisivi dei suoi incon-
tri. Dove impara a “ripulire la mente”,
ritrovando il giusto equilibrio per
non sbagliare i colpi cruciali. Dove il
gesto importante diventa automatico,
non influenzato dall'emozione. Come
il tennista, tanti altri campioni: scia-
tori tipo Federica Brignone o Mika-
ela Shiffrin, i piloti Charles Leclerc e
Fernando Alonso, alcune medaglie
olimpiche della scherma e del nuoto,
calciatori di Serie A, Bundesliga te-
desca, Premier League inglese. E poi
manager, astronauti, cantanti, aviato-
ri. Perché anche il cervello puo essere
potenziato, quasi come un bicipite. Ne
avremmo tutti bisogno. E allora, ab-
biamo trascorso anche noi una gior-
nata in palestra.

Un battito alla volta

Appuntamento nella sede di Formula
Medicine: Capezzano Pianore, frazio-
nediCamaiore, Versilia.Ela“creatura”
diRiccardoCeccarelli:sognavalaFor-
mulaUnoealvolanteeraanche bravi-
no, ma dopo la laurea in Medicina ha
deciso di frequentare il paddock solo
come dottore. Dal 1989 a oggi ha assi-

stitopitidi1.800 piloti. Al piano terra,
una sua foto mentre corre a piedi su
unaspiaggia australianacontredilo-
ro:quelloasinistra e Ayrton Senna. «I
primi esperimenti li ho fatti su Ivan
Capelli, mio compagno di stanza ai
corsidiguidafederali».Prelievidisan-
gue («Anche su Ayrton») alla vigilia e
dopo le gare, cardiofrequenzimetri.
Preistoria. «Queiragazziavevano 190
battitial minuto perun’oradiseguito,
conaccelerazioni.Misonochiesto:ma
sealvolantenon fannoulteriorisforzi,
che muscolo stanno impegnando ol-
tre al cuore?». 1l cervello, appunto.

Nel 2000, col reparto di Neuro-
scienze dell'universita di Pisa, ha con-
cluso un esperimento sorprendente,
confrontando i tempi di reazione al
semaforoverdedialcuni piloti profes-
sionisti con quelli di “normali” coeta-
nei:«Praticamenteuguali:192millesi-
mi disecondo contro193. Ladifferen-
za,secondolarisonanzamagnetica,la
faceva l'affaticamento della mente:
minimoneiprimi,“abituati”alriflesso
erilassati al momento di reagire, mol-
to pit importante negli altri».

Palline da ping-pong

Saliamo al primo piano. Unabacheca
con unaracchetta bianca autografata
daSinner,contantodicuoricino.Dopo
un check up completo, nella “stress
room” scopriamo il mio livello di affa-
ticamento mentale. Su uno schermo
compaiono nomi di colori, dipinti &
in maniera diversa. Se il rosso € rosso,
schiaccio: “Vero”. Se é scritto in blu:
“Falso”. Cento volte. Ho una soglia di
tempo da rispettare. All'inizio sono
teso, sbaglio qualcosa. Poi mi concen-

tro: pitifluido.Nelfinalemisentostan-
chissimo, altri errori. Mi hanno appli-
cato dei sensori per verificare le varia-
zionidiondecerebrali,respiro,battito:
posso vedere tutto in un grafico. «Pa-
rametri normali. Conunbuonallena-
mento, “ripulendo” il suo cervello dai
condizionamenti, gli errori scende-
rebbero in modo drastico. E rispon-
dendo pitiin fretta», spiega Ceccarelli.

Passiamo al ping-pong. Prima pal-
lina, la colpisco. Un'altra, un’altra an-
cora. Sempre di pit e pit veloce. Mi
ingobbisco, per tenereil ritmo. E tutto
monitorato: vedo alzarsi la frequenza
cardiaca, il consumo cerebrale. Il dot-
toremi ferma, prende il mio posto. Mi
dimostra che non c'é bisogno di stare
piegato,intensione.«Perché preoccu-
parsi? Limportanteéil gesto. Massima
resa con il minimo sforzo».

Seguilamacchinina

Andiamo alla palestra vera e propria.
Con Ceccarelli lavorano psicologi e
preparatori fisici. Al primo esercizio,
siamo inquattro.Sulloschermoappa-
re un circuito: per andare veloci biso-
gnarestareconcentraticonlosguardo
sulla propria macchinina, che va da
sola, e non farsi distrarre dai numeri
che compaiono o dagli altri. Vinco.
«Moltobene:battito e concentrazione
costanti, poco coinvolgimento emoti-
vo». Mi spiega che questo € un ottimo
sistema per “svuotare” la mente. Mo-
straunvecchiofilmatodiSinner:inun
cambio campo,sembraguardarefisso
nel vuoto. «Dentro di sé, sta mental-
menteosservandolasuamacchinina».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



VENERDI DI REPUBBLICA

Il tennista, come altri atleti, quando
viaggia per il mondo ha un kit perso-
nale,un programmainserito nel com-
puter che riproduce questa “ginnasti-
ca” speciale. «E bene usarlo nei mo-
mentidimaggiorestanchezza,equan-
do intorno a loro c’é confusione: per
riacquistare il controllo, la serenita».
“Calcolus”,perme, éstatol’esercizio
piu difficile: sul maxischermo appare
una griglia con numeri dall'l1al 100,
sparpagliati. Deviindividuarli e - toc-
candoli - seguire I'ordine crescente
partendodall’l. Nel passaggioseguen-
te alcuni numeri vanno sommati e
abbinati a colori. «Qui é stato troppo
competitivo,ehapersolavisionecom-
plessiva. Riprovi.Bisognatenereil piti
possibile a bada il sistema simpatico,
che si attiva quando percepiamo uno

Nella “sala pesi” non c’¢
nessun bilanciere o attrezzo
da sollevare. Solo otto
maxi-schermi con i joystick.
E poi dottori, psicologi

e preparatori hisici

stress,estimolareilsistemavagaleche
favorisceilrilassamento,ilcontrollo».
Raccontachenon aveva finito dispie-
gare quell'esercizio, e Jannik - un

“analitico funzionale” di natura - lo
aveva risolto. Brignone ha aspettato,

poiharisolto con altrettantarapidita.
Un'altra famosa sciatrice si ¢ impun-
tata perché sosteneva di essere un di-
sastro in matematica: per mezz'ora,
non ha combinato nulla. «Il segreto &
non preoccuparsi all'idea di dover ri-
solvere un test difficile, ma cercare la
strada piusemplice».Il“puroautoma-
tismo”. LasciatricecanadeseLaurence
St-Germaine,altraallievadiCeccarel-
li,aimondialidislalomdel 2023,dopo
la prima manche scappo in albergo,
rifiutandosi di ascoltare i consigli
dell'allenatore. Svuotd la mente e, al

momento diripartire per la seconda
manche, si disse solo: “Go down!”, vai
gill. Senza pensare a nulla. Vinse. Pri-
ma di andare via, Ceccarelli mi daun
ultimo consiglio: «Siricordi:il cervel-
lo puo essere allenato. Emozioni e si-
tuazioni stressanti si possono gestire.
E tutto questo a lungo termine si tra-
sforma in benessere». 0]
Massimo Calandri

© riproduzione riservata

L'esercizio chiamato Calcolus
e difficile: ci sono addizioni

da fare e colori da abbinare.

Il medico racconta che non
aveva ancora finito di spiegarlo
che Jannik lo aveva gia risolto
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Servizio Giornata mondiale

Malattia renale cronica: pericolosa e silenziosa ma
oggi si cura a domicilio

L’Italia ha risposto all’'appello internazionale implementando la “rivoluzione
nefrologica” favorendo la diagnosi precoce e un trattamento tempestivo

di Luca De Nicola*
12 marzo 2026

La Malattia Renale Cronica (MRC) e una patologia che 'Oms a maggio 2025 e I'Onu dopo pochi
mesi hanno definito “priorita per la salute pubblica mondiale”. Tre sono i motivi che sottendono
guesto importante riconoscimento.

Il primo é che il 10-15% della popolazione mondiale convive con questa malattia; il numero totale
di pazienti nel mondo e di poco superiore a 850 milioni, 95% dei quali con malattia non in fase
dialitica (in Italia circa 5 milioni), numeri in continua crescita. Questo perché diabete,
ipertensione, obesita e malattie cardiovascolari, che sono i principali fattori di rischio, sono oggi
malattie epidemiche. Ma a causarla in una percentuale che supera il 30-40%, troviamo anche le
malattie inflammatorie renali -le cosiddette glomerulonefriti- ed alcune malattie ereditarie,
malattia policistica in primis.

L’'impatto economico della malattia

Il secondo motivo é che la MRC & gravata da alti costi per i pazienti e per lo Stato. E un’importante
causa di eventi cardiovascolari fatali e non-fatali: la mortalita da MRC & aumentata del 41% negli
ultimi 30 anni e si stima che la MRC diventera la terza causa di morte in Europa entro il 2050. Per
I “sopravvissuti”, la storia naturale della malattia porta alla dialisi (che aumenta in modo
esponenziale il rischio cardiovascolare) o, nei pochi piu fortunati, al trapianto renale. La dialisi e
un trattamento che riduce smisuratamente aspettativa di vita e qualita di vita e che e anche gravato
da costi elevati -e sempre piu insostenibili- per lo Stato. Nelle ultime tre decadi, i casi in dialisi
sono aumentati (+37% in Italia). Oggi nel nostro paese abbiamo circa 40.000 pazienti in
trattamento emodialitico in centri ospedalieri o privati accreditati per i quali il nostro Ssn spende
circa 2,5 miliardi di euro all'anno. Minore rispetto ad altri paesi europei il ricorso al trapianto
renale (28.000 pazienti in Italia). Poco sviluppata anche la dialisi peritoneale (solo 4.500 pazienti
in Italia, 10% dei dializzati), terapia piu fisiologica eseguita dal paziente al proprio domicilio.

Bassa consapevolezza tra la popolazione

L’ultima fattore indicato da Oms e Onu é che, nonostante il peso della MRC sia di gran lunga

superiore rispetto alle altre malattie cronico-degenerative in termini di frequenza, prognosi e costi,

paradossalmente la consapevolezza su questa malattia &€ oggi ancora bassa nella popolazione

generale e tra i medici non-nefrologi: solo il 10-20% dei pazienti affetti sono a conoscenza di essere

“malati renali”. La scarsa consapevolezza e causata dalla scarsita di sintomi sino alle fasi avanzate

di malattia. Inoltre, la bassa innovativita terapeutica nel secolo passato ha contribuito a generare
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un atteggiamento fatalistico sulla MRC, abbassando il livello di attenzione dei clinici e del cittadino
comune su questa patologia.

Oggi pero I'atteggiamento puo e deve cambiare radicalmente. Oms e Onu raccomandano di elevare
il livello di attenzione su questa malattia favorendo diagnosi precoce e trattamento tempestivo.
Questo cambiamento di paradigma non e solo determinato dalle caratteristiche negative su
menzionate ma anche e soprattutto dal nuovo armamentario terapeutico, in primis gliflozine,
antialdosteronici non steroidei, e GLP1-RA, che se inseriti precocemente in terapia possono
“curare” la MRC e rinviare la dialisi di oltre 20 anni. Inoltre, i miglioramenti tecnologici della
dialisi peritoneale hanno elevato questa metodica dialitica da terapia “di nicchia” a terapia di
prima scelta.

La rivoluzione nefrologica italiana

Prima tra i paesi europei, I'ltalia ha risposto prontamente all’appello internazionale mettendo in
atto una serie di iniziative volte a implementare la “rivoluzione nefrologica” nel nostro Paese
attivando prevenzione e domiciliarita delle cure, ossia i due pilastri portanti del PNRR-M6. La
Societa Italiana di Nefrologia (SIN) sta infatti supportando un disegno di legge sullo screening
della MRC negli ambulatori di medici di medicina generale (MMG) e, in parallelo, un progetto di
formazione su circa 20.000 MMG attivi sull’intero territorio nazionale. Inoltre, ha facilitato I'uso
dei farmaci innovativi per la protezione renale mediante diverse interlocuzioni con gli organi
regolatori. Infine, nell’ambito della domiciliarita ha redatto un documento per incentivare il
trapianto di rene da vivente ed ha prodotto una analisi di costo-efficacia con I’'Universita Cattolica
di Roma che per la prima volta ha dimostrato la superiorita della dialisi peritoneale sulla
emodialisi sia per la migliore qualita di vita sia per i costi inferiori (-43%). | dati saranno presentati
in occasione della Giornata mondiale del rene il 12 marzo 2026 a Roma.

Certamente il percorso € lungo e complesso ma incentivare prevenzione e domiciliarita in
Nefrologia rappresenta una “win-win strategy” che portera benefici ai milioni di pazienti
nefropatici come alle casse dello Stato italiano e dara luce anche alla Nefrologia, specialita regina
della Medicina Interna ma sinora poco conosciuta.

*QOrdinario di Nefrologia all'Universita Vanvitelli di Napoli, Presidente Societa Italiana di
Nefrologia
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Servizio Giornata mondiale

Se manca il sonno il cervello si “protegge’: perché
dopo una notte iInsonne non ci concentriamo

Se non abbiamo chiuso occhio, durante la veglia compaiono fenomeni simili a quelli
del sonno con riduzione dell’attenzione e delle reazioni: uno studio su Nature
Neuroscience mostra I'importanza del liquido cerebrospinale

di Federico Mereta
12 marzo 2026

Lo sappiamo da tempo. Per migliorare la memoria, c’é un ingrediente che non puo mancare. E’ il
sonno, soddisfacente per quantita e qualita. Se dormiamo bene, il cervello non solo fissa meglio i
ricordi ma mette anche in moto processi di recupero e “pulizia” fisiologica, utili sia a trattenere le
informazioni che contano sia a eliminare le scorie accumulare nella veglia. Tuttavia, limitare
I’'azione di un buon riposo al solo depositarsi dei ricordi é riduttivo. Perché quando siamo privati
del necessario riposo, quella stessa “pulizia” cerebrale si sposta lungo le lancette dell’orologio: e
dopo la privazione di sonno puo crollare I'attenzione. In pratica, ci si “spegne” durante una
riunione o non si riesce a portare avanti un compito complesso.

Perché il cervello si preserva. E cosi rinuncia a concentrarsi. A spiegare finalmente cosa accade
guando si fa fatica a rimanere “attenti” e un’originale ricerca che mostra perché dopo una notte in
cui si e riposato poco e male diventa piu difficile rimanere concentrati, con i pensieri che vagano e i
tempi di reazione che si allungano. Lo studio, pubblicato su Nature Neuroscience, e stato condotto
dagli esperti del MIT (Massachussetts Institute of Technology) ed é stato coordinato da Laura
Lewis e Zinong Yang.

L’azione del liquido cerebrospinale

Cosa accade quando la concentrazione cala di colpo causa sonnolenza diurna? «Secondo la ricerca
il calo momentaneo dell’attenzione si associa a pulsazioni del liquido cerebrospinale, con una fase
di flusso verso I'esterno seguita dal rientro — spiega Lino Nobili, Direttore della Neuropsichiatria
Infantile presso I'lstituto Gaslini di Genova, docente all’Universita di Genova e Presidente
dell’Accademia Italiana del Sonno -. Questa reazione si verifica normalmente durante il sonno e
appare importante per eliminare le scorie. Gli autori ipotizzano che, dopo privazione del sonno,
durante la veglia emergano episodi di dinamica del liquido spinale tipici del riposo notturno, come
se si cercasse di recuperare almeno in parte il riposo perduto».

Lo studio

Alla fine, comunque, ne consegue proprio la drastica riduzione dell’attenzione. Dopo aver scoperto,
in uno studio del 2019, che il liquido si muove secondo uno schema ritmico durante il sonno,
strettamente correlato alle variazioni dell’attivita delle onde cerebrali, gli esperti hanno provato a

comprendere quindi cosa comporta I'interruzione del sonno. Lo studio ha preso in esame 26
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volontari osservati sia dopo una notte di privazione del sonno in laboratorio e una dopo essere stati
ben riposati. Cosi sono stati valutati gli effetti della perdita di sonno. Nell’esperimento i soggetti
hanno indossato un casco per elettroencefalogramma per monitorare I'attivita cerebrale riposando
all'interno di un’apparecchiatura per Risonanza magnetica funzionale per controllare sia i livelli di
ossigeno nel sangue sia il movimento del liquido cerebrospinale dentro e fuori dal cervello. Sono
stati registrati anche la frequenza cardiaca, la frequenza respiratoria e le dimensioni delle pupille.

Il compenso del cervello

| partecipanti hanno completato due test di attenzione all’interno dello scanner, uno visivo e uno
uditivo. Nel compito visivo, osservavano una croce fissa su uno schermo che occasionalmente si
trasformava in un quadrato. Veniva chiesto loro di premere un pulsante ogni volta che si verificava
il cambiamento. Nel compito uditivo, il segnale visivo e stato sostituito da un suono. Dopo
privazione del sonno, i partecipanti hanno ottenuto risultati significativamente peggiori rispetto a
guando erano ben riposati, con reazioni ben piu lente. Non solo. Quando si verificavano questi
brevi cali di attenzione, si e visto appunto che il liquido cerebrospinale tendeva a spostarsi verso
I’esterno, per poi rifluire al suo interno una volta ripristinata I'attenzione. «In sintesi, secondo gli
autori dello studio, lo schema rifletterebbe il tentativo del cervello di compensare il sonno perso
attivando un processo di pulizia che normalmente si verifica di notte, anche se cio interrompe
temporaneamente l'attenzione», fa sapere Nobili.

L’interessamento dell’organismo

Limitare I'impatto della carenza di sonno al solo sistema nervoso, comungue, € probabilmente
riduttivo. La ricerca mostra infatti che i cali di attenzione sono collegati a cambiamenti che
coinvolgono anche la respirazione e la frequenza cardiaca, che rallentano, e le pupille che si
rimpiccioliscono. La costrizione delle pupille anticipa di pochissimo quanto avviene nel liquido
cerebrospinale. Secondo Lewis, come riporta una nota, «cio suggerisce che ci sia uno stretto
coordinamento di questi sistemi, per cui quando I'attenzione viene meno, si potrebbe avvertirlo a
livello percettivo e psicologico, ma riflette anche un evento che si verifica in tutto il cervello e il
corpo». «Un modo per pensare a questi eventi € che, poiché il cervello ha cosi tanto bisogno di
dormire, fa del suo meglio per entrare in uno stato simile al sonno per ripristinare alcune funzioni
cognitive — segnala Yang -. Il sistema dei fluidi del cervello cerca di ripristinare la funzionalita
spingendo il cervello stesso a passare da stati di elevata attenzione a stati di elevato flusso».
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Puglia: cala la scure dei tagli per ripianare 369
milioni di disavanzo

Economia e Salute chiedono interventi strutturali come chiusure o accorpamenti di
reparti o ospedali, minore spesa farmaceutica e per le strutture private

di Vincenzo Rutigliano
12 marzo 2026

Misure drastiche per colmare il disavanzo 2025 della sanita pugliese, calcolato in 369 milioni di
euro: chiusura di reparti e riduzione della spesa farmaceutica. Dal tavolo romano di monitoraggio
dei ministeri della Salute e dell’Economia sul disavanzo della sanita regionale, sono arrivate
richieste di interventi strutturali da inserire in un Piano operativo triennale che preveda chiusure o
accorpamenti di reparti o di interi ospedali, razionalizzazione della spesa farmaceutica, interventi
sui costi per le strutture private e per i servizi no-core. Richieste di misure gia emerse in sede di
esame del disavanzo 2024, ma rimandate dall’'amministrazione Emiliano e che ora rimbalzano sul
nuovo esecutivo Decaro.

L’aumento dell’lrpef

Neppure il ventilato aumento dell’addizionale Irpef basterebbe perche servirebbero interventi non
piu rinviabili nonostante la regione abbia sottolineato, al tavolo romano, che al netto dei 250
milioni di extracosti indotti dall’'aumento dei prezzi dei farmaci e dei rinnovi contrattuali del
personale, la perdita 2025 € in linea con quella del 2024 (132 milioni coperti dal bilancio
autonomo). Dunque senza peggioramenti ulteriori.

Insieme a farmaci e rinnovi contrattuali del personale I'altra voce negativa, anch’essa strutturale e
di vecchissima data, & la mobilita passiva con i tanti pugliesi che vanno a curarsi in altre regioni
italiane, nonostante i tanti progressi ottenuti in strutture di ricovero e cura di eccellenza esistenti
nella regione.

Riorganizzare i sistemi

La palla ora € nelle misure che adottera il governo Decaro che, a poche settimane dal suo
insediamento, ha messo in campo misure di riduzione delle liste d’attesa - dal 2 febbraio al 4
marzo sono state richiamate 75.315 persone, anticipate 34.007 prenotazioni, eseguite 24.269
prestazioni - e che intende riorganizzare i servizi sanitari per incrementare I'efficienza del sistema.
Tutte misure di contenimento, precisano in regione, che non potranno pero incidere sul disavanzo
del 2025.

Dalle opposizioni uno stop all’aumento dell’addizionale Irpef e la richiesta di cambio ai vertici
gestionali della sanita e dunque di un cambio di passo contro ritardi e ruberie. Sul deficit sanitario
continuera comungue il confronto sul tavolo romano per la quantificazione definitiva del deficit
sanitario del 2025, cui seguira la scelta delle azioni necessarie al ripianamento della spesa
pregressa.
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Servizio Cure sul territorio

Anziani assistiti a casa: la Sardegna recupera il
ritardo e incassa un «assegno» da 106 milioni

In due anni la Regione ha rimontato il fondo della classifica superando il target
nazionale del 10% fissato dal Piano nazionale di ripresa e resilienza: raggiunta la
quota dell’11,7% di over 65 seguiti a domicilio

di Davide Madeddu
12 marzo 2026

Obiettivo raggiunto e superato. Per I'assistenza domiciliare agli anziani della Sardegna un
rimborso da oltre 106 milioni previsto nel quadro del Pnrr. La conferma arriva dalla Regione che,
con una nota, sottolinea come «secondo i dati ufficiali estratti dal sistema nazionale Nsis (Nuovo
Sistema Informativo Sanitario) e aggiornati al 31 dicembre 2025, la Sardegna ha raggiunto
I’11,69% di prese in carico in assistenza domiciliare integrata (Adi) tra la popolazione over 65x».

Obiettivo centrato

Un passo fondamentale nel rafforzamento della sanita territoriale, come sottolinea la presidente
della Regione e assessora ad interim alla Sanita, Alessandra Todde. «In soli due anni siamo passati
dal fondo della classifica al superamento del target nazionale allineandoci alle Regioni piu
avanzate del Paese - dice -. E un risultato storico, che dimostra come il lavoro di squadra tra
Regione, aziende sanitarie, professionisti e medici di famiglia possa produrre cambiamenti
concreti nella vita delle persone».

Adi per quasi 50mila anziani

Dalla Regione viene evidenziata la crescita: nel 2022 la copertura era pari al 2,2%, nel 2023 al
6,3%, nel 2024 al 6,5% e nel 2025 al 11,69%. Gli anziani assistiti a domicilio, su una popolazione
over 65 pari a 421.300 persone, sono 49.242. «A livello territoriale tutte le aziende sanitarie hanno
raggiunto I'obiettivo del 10%, con risultati particolarmente significativi in diverse aree dell’isola -
sottolineano dalla Regione -. Tra i dati piu rilevanti spiccano: Ogliastra con il 19,04%, Nuoro con il
12,62%, Oristano con il 12,23% e Cagliari con 1'11,80%, mentre Gallura (11,14%), Medio
Campidano (11,00%), Sassari (10,66%) e Sulcis (10,02%) si collocano comunque sopra la soglia
prevista dal Pnrr». Con il risultato che il raggiungimento dell’obiettivo «consentira alla Regione di
ottenere 106 milioni di euro di rimborso Pnrr, a cui si aggiungeranno ulteriori premialita che
saranno definite con decreto ministeriale previa intesa con le Regioni».

Casa primo luogo di cura

Un contributo, come sottolineano in assessorato, e stato garantito anche da Ares, Sardegna IT e dal

sistema di gestione informativo sanitario Sisar, oltre che dai medici di medicina generale, che

hanno collaborato attivamente nel rafforzamento delle cure domiciliari. «La casa deve diventare

sempre piu il primo luogo di cura — conclude la presidente — soprattutto in una Regione come la
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nostra, caratterizzata da una popolazione anziana numerosa e da territori spesso distanti dai
grandi ospedali. Rafforzare I'assistenza domiciliare significa garantire cure piu vicine ai cittadini,
migliorare la qualita della vita degli anziani e ridurre i ricoveri impropri».
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