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I nodi della Sanita

, gliistituti

socio sanitaridell’ Aris
replicano alle critiche

ROMA «La posizione dei
sindacati & comprensibile,
ma sbagliano bersaglio, vi-
sto che siamo noi i primi a
chiedere alle Istituzioni
che non si crei una sanita
di serie A e di serie B». Cosi
I'avvocato Giovanni Co-
stantino, dell'Ufficio Giu-
slavoristico dell/Aris, I'As-
sociazione religiosa istituti
ospedalieri, e capo della
commissione contrattuale
- replica alle contestazioni
mosse dai sindacati a soste-
gno dello sciopero naziona-
le per il rinnovo del cenl:
«Per continuare ad assicu-
rare il carattere universali-
stico del Ssn & necessario
creare sistemi stabili e affi-
dabili che assicurino alle
strutture le risorse econo-
miche per rinnovare i con-

* Risposta ai sindacati
in merito allo sciopero
sul contratto nazionale
«Sbagliano bersaglio»
Ilnodo delle risorse

tratti nazionali». «LIA¥iS ha
dimostrato  grandissimo
senso di responsabilita»,
ha aggiunto il presidente
Virginio Bebber, «sottoscri-
vendoicenl peril persona-
le non medico senza reali
garanzie di adeguamento
delle entrate. Questo & av-
venuto sia peri centri di ria-
bilitazione che per le RSA
nel 2024, sia con la stipula
del cenl per l'ospedalita pri-
vata, I'8 ottobre 2020». Si
contesta la sanita accredi-
tata perché non vuole apri-
re i tavoli di rinnovo dei
contratti collettivi senza la
sicurezza delle coperture».
«Come si pud pretendere
chele strutture accreditate
possano sobbarcarsi ulte-
riori oneri senza cheil pro-
prio unico cliente (ilSsn)

adegui le risorse a loro di-
sposizione?». «Il trattamen-
to dei nostri professionisti
€ in linea con quello dei lo-
ro colleghi impiegati nelle
strutture comparabili. Non
& pin possibile, pero, anda-
re avanti in questo modo.
Senza una modifica siste-
mica sarebbe a rischio la
stessa garanzia dell'univer-
salita delle cure e la soprav-
vivenzadelle strutture».



Saliite

Giornata nazionale del sollievo: il diritto alle cure palliative
deve diventare un dovere

I1 25 maggio ricorre la XXIV edizione della Giornata istituita nel 2001 per
«promuovere e testimoniare la cultura del sollievo dalla sofferenza fisica e
morale in favore di tutti coloro che stanno ultimando il loro percorso vitale,
non potendo giovarsi di cure destinate alla guarigione». In Italia passi avanti
ma ancora troppe disparita

In Italia il diritto al sollievo & un'utopia? Come scrive la Societa italiana di
cure palliative: «La copertura del bisogno di cure palliative e in crescita, ma
ancora distante da una piena equita: oggi si attesta mediamente tra il 27% e il
33%, con profonde disomogeneita a livello territoriale».

I dati dell’Osservatorio volontario per il monitoraggio dell’attuazione della
legge 38/2010 (che sancisce il diritto dei cittadini ad accedere alla terapia del
dolore e alle cure palliative), istituito dalla Fondazione Gigi Ghirotti,
rilevano che «un paziente su quattro ha accesso a cure palliative adeguate
e un’alta percentuale di persone affette da patologie non oncologiche ma
croniche non ricevono assistenza sebbene il diritto sia sancito dalla legge
38. L'obiettivo fissato dalla Legge di Bilancio 2023 € 1a copertura del 9o%
della popolazione bisognosa di cure palliative entro il 31 dicembre 2028. E
per far questo tutti gli anni ogni Regione/Provincia autonoma deve
presentare un piano del loro potenziamento sul proprio territorio».




In ambito pediatrico e perinatale, sottolinea la Societa italiana di
neonatologia , 'applicazione della legge 38 «presenta ancora rilevanti
criticita: solo il 15-18% dei bambini che ne avrebbero bisogno accede
effettivamente a tali cure, con marcate disuguaglianze territoriali e
strutturali, in particolare nel Sud Italia».

Nella ricorrenza della XXIV Giornata nazionale del sollievo, domenica 25
maggio, i dati restituiscono la fotografia di un Paese che su questo tema
fondamentale ancora arranca. Anche il Presidente della Repubblica, Sergio
Mattarella, ha recentemente sollecitato «una spinta vigorosa per fare
avanzare le cure palliative». Lo slogan di quest'anno é : «l diritto al sollievo
& un dovere».

Che cos'e la Giornata nazionale del sollievo

La Giornata venne istituita il 24 maggio 2001, con direttiva del presidente
del Consiglio dei Ministri su proposta del Ministro della Salute pro tempore,
professor Umberto Veronesi, per «promuovere e testimoniare, attraverso
idonea informazione e tramite iniziative di sensibilizzazione e solidarieta, la
cultura del sollievo dalla sofferenza fisica e morale in favore di tutti coloro
che stanno ultimando il loro percorso vitale, non potendo giovarsi di cure
destinate alla guarigione». Ne sono promotori la Fondazione Nazionale Gigi
Ghirotti onlus e la Conferenza delle Regioni e delle Province autonome.
Ogni anno aderiscono I'Ufficio nazionale per la pastorale della salute della
CEI, Federsanita, Associazione Medici Cattolici italiani, Associazione
Religiosa Istituti Socio sanitari, Forum Terzo settore Lazio; Federazioni /
Ordini delle professioni sanitarie: FNOMCeO, FIMMG, FNOPI, FEDERFARMA
e FOFT; societa scientifiche: SICP, SIAARTL

Una giornata non «contro» il dolore ma «a favore» del sollievo

Come scrive la Fondazione Gigi Ghirotti: «La Giornata ha una connotazione
affermativa e propositiva: non € "contro" il dolore o la sofferenza ma "a
favore" del sollievo. Il sollievo € sempre possibile anche attraverso
I'umanizzazione delle cure in medicina. Nel corso degli anni I'obiettivo
della Giornata é andato ampliandosi, abbracciando quasi tutte le condizioni
di malattia e di sofferenza. Essa mira a sensibilizzare le istituzioni sanitarie e
la societa civile a un nuovo modo di avanzare insieme. Obiettivi della
Giornata del sollievo: informare, comprendere meglio e accompagnare i
sofferenti, promuovere lo sviluppo di competenze che trasformate in azioni
portano sollievo, focalizzare sui concetti specifici del prendersi cura anche
con un intento educativo rivolto ai pit1 giovani, stimolare la collaborazione
tra le professioni sanitarie, e non solo, impegnate nella cura dei malati e dei
familiari».

Le iniziative sul territorio

Per questa XXIV edizione della Giornata del sollievo avranno luogo incontri
pubblici di sensibilizzazione a cura di associazioni no profit, degli



assessorati regionali alla Salute per impulso della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome e della Rete delle Citta del Sollievo, patrocinata
dalla Commissione Welfare di ANCI, network ad oggi costituito da 35
comuni italiani per valorizzare e diffondere le buone pratiche di cura dal
volto pill umano nella lotta al dolore e per combattere la cultura dello
scarto. Sono attesi pil1 di 200 eventi all’interno e fuori delle strutture
sanitarie.

Potenziare strutture e servizi

«Siamo in uno scenario in continua evoluzione - spiega Gianpaolo Fortini,
presidente SICP- abbiamo ottenuto molti risultati, ma la strada e ancora
lunga. Basti pensare agli effetti positivi della Legge 106/2021che ha vincolato
le Regioni che ancora non lo avevano fatto, a garantire I'erogazione delle
cure palliative domiciliari e residenziali attraverso I'attuazione delle Reti
di Cure Palliative. E fondamentale che le politiche sanitarie nazionali e
soprattutto regionali si concentrino sul potenziamento delle strutture e dei
servizi di cure palliative, soprattutto nelle aree con minore offerta, per
garantire un accesso equo e uniforme a tutti i cittadini, come ha richiamato
nel recente incontro con le Regioni e le provincie autonome il Presidente
della Repubblica Sergio Mattarella.

Il ruolo del Terzo Settore

1 divario territoriale e regionale & una delle principali sfide e criticita
rispetto al bisogno di garantire ed erogare un adeguato supporto
terapeutico a persone malate affette da malattie croniche e inguaribili —
afferma Tania Piccione, presidente della Federazione cure palliative —,
Alcune Regioni hanno sviluppato servizi avanzati, mentre altre faticano a
garantire I'accesso alle cure palliative, sia domiciliari che residenziali.
Questa disparita compromette 'equita del sistema sanitario nazionale, lascia
molti pazienti senza il supporto necessario e rappresenta uno dei principali
ostacoli alla garanzia di un’assistenza che non é un atto estremo, ma un
diritto di continuita e appropriatezza terapeutica. In questo scenario, il
Terzo Settore, con il suo radicamento nelle comunita e il patrimonio di
competenze maturate sul campo, & ancora troppo poco coinvolto nei
processi di co-programmazione e co-progettazione delle reti territoriali:
una risorsa preziosa che deve diventare parte strutturale delle politiche
regionali per le cure palliative».

Carenza di personale e benessere degli operatori

Le problematiche organizzative, come la carenza di personale, la
disomogeneita regionale e 1'elevato carico di lavoro, sono elementi
cruciali che contribuiscono al distress degli operatori nelle cure

palliative. «E altresi allarmante I'assenza, nella maggior parte dei servizi, di



psicologi formati e dedicati alla supervisione delle équipe di cura,
professionisti essenziali per il benessere degli operatori, a maggior ragione
in contesti di criticita, afferma Andrea Bovero, referente area psicologi SICP.
Questi fattori possono compromettere la qualita dell'assistenza e
incrementare il rischio di burnout tra i professionisti».

La situazione in ambito perinatale

In occasione della Giornata, la Societa italiana di neonatologia ha fatto il
punto della situazione in ambito neonatale: «La situazione attuale
dell'organizzazione delle Cure Palliative Perinatali mostra ancora troppe
carenze e disuguaglianze territoriali, non possiamo piu aspettare!»,
afferma il professor Massimo Agosti, presidente della SIN. «Con il nostro
Gruppo di Studio dedicato siamo impegnati nel diffondere un modello di
cura integrato che prevede la collaborazione culturale, scientifica e clinica di
diverse figure professionali, ma che non puo prescindere da interventi
organizzativi. Dobbiamo continuare su questa strada e richiedere la
collaborazione di tutti i soggetti coinvolti per implementare la costituzione
di équipe di CPpn nei Centri di Neonatologia di terzo livello e la definizione
di un modello di “Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale” (PDTA)
per lo sviluppo dell’attivita di Comfort Care in tutte le regioni».

I medici

«Curare é sempre possibile, alleviare le sofferenze & sempre doveroso, anche
nei confronti di chi non ha prospettive sulla propria salute». Cosi il
Presidente della Fnomceo, la Federazione nazionale degli Ordini dei Medici
chirurghi e degli Odontoiatri, Filippo Anelli, in un video di saluto e
ringraziamento agli operatori sanitari, girato in occasione della XXIV
Giornata nazionale del Sollievo. «L'impegno degli operatori in questo
senso & fondamentale — continua Anelli - e risponde agli obblighi che i
medici hanno nei confronti del Codice deontologico. Ed € proprio su questo
aspetto — conclude - che vorrei tornare, perché accanto ai farmaci, accanto
all'impegno di ridurre sempre pil il dolore per il rispetto della dignita
dell'uomo, la vicinanza degli operatori fa si che anche vi sia il sollievo
dell'anima, di quello spirito che il malato esprime nella maniera piu forte:
avere vicinanza, avere conforto insieme con le competenze, perché possa
affrontare il difficile momento della malattia».

Gli infermieri

In Italia le persone che hanno bisogno di cure palliative sono circa 550
mila: piu di 30 mila sono minori. Tra i 180 e i 200mila manifestano bisogni
complessi, quindi la necessita di una presa in carico globale. Il Ministero
della Salute, nei suoi report, certifica che ogni persona assistita nel proprio
domicilio ha mediamente 24 ore di assistenza, di queste, 17 sono svolte da



infermieri, dando una chiara indicazione del coinvolgimento della
Professione infermieristica.

Ad oggi sono circa 1.500 gli infermieri impegnati nelle cure palliative, ma
ne servirebbero il triplo. L'infermiere e, infatti, nella maggior parte dei casi,
la figura piu vicina all’assistito e ai familiari in ogni ora del giorno. «Uno dei
motti della nostra professione — dichiara la presidente FNOPI, Barbara
Mangiacavalli - & che nessuno resti solo. In Italia abbiamo un’esperienza
molto rilevante di un hospice a conduzione infermieristica: questo potrebbe
essere un altro elemento di sviluppo della nostra professione. La
propensione a prenderci cura dell’altro e a organizzare piani di cura
integrati e multidisciplinari potrebbe essere un elemento che il Paese
dovrebbe valorizzare».

| farmacisti

«La Giornata nazionale del sollievo é una iniziativa importante e spero che
ciascuna farmacia si faccia portavoce del diritto dei cittadini al sollievo,
esponendo la locandina e invitando le persone che ne hanno bisogno a
rivolgersi al centro di ascolto della Fondazione Ghirotti», sottolinea Marco
Cossolo, presidente di Federfarma nazionale. La Giornata nasce dalla
volonta della Fondazione di diffondere la consapevolezza del diritto del
malato a non soffrire, accedendo a sostegni psicologici e ai farmaci antalgici,
in modo piu agevole. Un diritto sancito dalla legge 38/2010 e che é esteso ai
familiari, come fa notare lo psiconcologo Vito Ferri nel presentare le attivita
del centro di ascolto della Fondazione, al quale il farmacista e invitato a
rimandare chi cerca assistenza contro il dolore.

Anche la Federazione degli Ordini dei Farmacisti Italiani (FOFI) aderisce alla
Giornata, per testimoniare 'impegno quotidiano dei farmacisti nel
diffondere la cultura della lotta al dolore inutile e sensibilizzare
sull'importanza di garantire vicinanza e attenzione profonda alla persona in
ogni fase del percorso di malattia. «I farmacisti offrono un importante
contributo alla lotta al dolore grazie alla capacita di accogliere i bisogni dei
pazienti e dei loro familiari, di aiutarli a comprendere I'importanza delle
terapie e i diritti garantiti dalla legge e di offrire supporto costante nel
percorso di cura. Una vicinanza che non si esplica solo sul territorio, ma
anche in ospedale e nell'industria, dove i farmacisti, attraverso la loro
attivita professionale e di ricerca, contribuiscono quotidianamente ad
alleviare il dolore» dice il presidente FOFI, Andrea Mandelli.
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Bertolaso incontra i
rappresentanti delle
associazioni di sanita
privata accreditata

Venerdi 23 Mag 2025

Rafforzamento del sistema sanitario lombardo
nell'ottica di una rinnovata sinergia tra il pubblico ed il
privato. Questo l'obiettivo dell'incontro a Palazzo
Lombardia tra [’assessore regionale al
Welfare, Guido Bertolaso, accompagnato dal
Direttore Generale del Welfare Mario Melazzini, e i
rappresentanti delle principali associazioni della sanita

privata accreditata lombarda: Ivan
Colombo(Confindustria Lombardia Sanita e
Servizi), Michele Nicchio ( Aiop

Lombardia), Marcellino Valerio(A¥ris Lombardia)
e Pietro Potestio (Anisap Lombardia). Un confronto
aperto e costruttivo, durante il quale si € discusso delle
sfide che attendono il sistema sanitario regionale, con
particolare attenzione al ruolo svolto dagli erogatori
privati.



la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Sanita nel caos

con ricoveri doppi

e reparti strapieni
Le case di comunita
sono urgenti ma

ce ne sono solo 50

L’effetto domino della sanita & evidente: finché non
sara attiva tutta la rete delle case di comunita, sara
impossibile svuotare i reparti di medicina dai ricoveri
inappropriati o troppo lunghi. Ad esempio quelli degli
anziani soli: oggi restano in ospedale perché a casa
non hanno chi si prende cura di loro. Entro un anno
potranno andare negli ospedali di comunita: la scaden-
za per attivare tutte le case di comunita é il mese di
giugno 2026, altrimenti rischiamo di perdere i fondi

del Pnrr

a cura di Maria Sorhi

sa anche se il medico ha
autorizzato le dimissioni.
Perché non hanno nessu-
no che si potra prendere
cura di loro, né per aiutarli
ad alzarsi dal letto, né per
fare la spesa e cucinare. Al-
lora restano in reparto, coc-
colati con fette biscottate a
colazione e con mousse di
frutta alla sera. E con quel
vocio continuo in corrido-

e statistiche sanitarie, die-
tro a percentuali e grafici,
non misurano solo costi,
eccellenze e inefficienze
del pubblico. Pesano an-
che il disagio umano. E na-
scondono storie di profon-
da solitudine. Cosa vuol di-
re, ad esempio, che gli
ospedali accumulano ogni
anno 2 milioni di giornate
di «degenze improprie»? Si-
gnifica che ci sono persone
- soprattutto anziani - che
non possono tornare a ca-

io che & mille volte meglio
del silenzio assoluto di un
appartamento vuoto.

EFFETTO DOMINO

Attorno al tema delle dimis-
sioni rimandate dei pazien-
ti, ruotano vari problemi
della sanita: I'assistenza po-
st ospedaliera che non fun-
ziona ancora come dovreb-
be, i reparti sovraffollati, la
mancata prevenzione per
prevenire i ricoveri, le liste
d’attesa inchiodate. Se non
funziona un servizio, a cate-
na, non potranno mai fun-
zionare nemmeno tutti gli
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altri. E la gente ha bisogno
di curarsi: non ci si stupi-
sca, allora, se un paziente
si rivolge al privato.

REPARTI IN OVERBOOKING

I reparti di medicina inter-
na, quelli in cui si riversa la
meta dei ricoverati (soprat-
tutto anziani e malati croni-
ci), sono al completo:
1'86% & in overbooking e de-
nuncia carenze costanti di
personali. Lo rileva un’in-
dagine di Fadoi, la federa-
zione dei medici internisti,
svolta su 261 strutture in
tutte le regioni italiane. Il
«tutto esaurito» in reparto
significa che spesso i medi-
ci si devono arrangiare la-
sciando i pazienti sulle ba-
relle in corridoio e improv-
visando separé per garanti-
re un po’ di privacy. Quelle
barelle sono I'immagine fi-
nale di un effetto domino
che parte dalla carenza di
medici di base (sempre piu
in difficolta nel seguire i
propri pazienti) e che si ar-
ticola in una rete territoria-
le e di assistenza domicilia-
re non ben articolata. «Nel-
le medicine interne - spie-
ga Francesco Dentali, presi-
dente Fadoi - vengono rico-
verati pazienti sempre piu
complessi che, in alcuni ca-
si, richiedono persino un li-
vello di assistenza pre in-
tensiva. Tuttavia i reparti
sono classificati come a
bassa intensita di cura e
non medio alta come do-
vrebbe essere. Questo si tra-
duce in una minor dotazio-
ne di personale e macchi-
nari». Se le cose funzionas-
sero, un ricovero su 4 po-
trebbe essere evitato.

C’¢ un altro strappo della
sanita da risolvere: i doppi
ricoveri. L'ultimo rapporto
sulle cartelle di dimissioni
ospedaliere redatto dal Mi-
nistero della Salute presen-
ta un dato sul quale riflette-
re: dei 5,5 milioni di ricove-
ril’anno, il 16% (612mila) &

il Giornale

da attribuire a pazienti di-
messi e poco dopo nuova-
mente ricoverati. Non per-
ché si riammalano. Nella
maggior parte dei casi si
tratta di cronici che, non
trovando un’adeguata rete
di assistenza territoriale, fi-
niscono per tornare in
ospedale anche quando il
secondo ricovero lo si sa-
rebbe potuto evitare.

LE CASE DI COMUNITA

Lavera cerniera tra ospeda-
le e territorio ha un nome:
case di comunita, strutture
essenziali per fare da cusci-
netto ai reparti e per alleg-
gerire l'afflusso al pronto
soccorso. Si tratta di una
sorta di maxi-ambulatori
dove lavoreranno fianco a

fianco medici di famiglia,
specialisti e professionisti.
Accoglieranno sia i pazien-
ti cronici, sia quelli dimessi
dall’ospedale, senza quin-
di sovraccaricare le corsie.
Si calcola che le case di co-
munita aiuteranno a ridur-
re i ricoveri del 20% ma fin-
ché il sistema non sara ben
oliato sara difficile. Per
non perdere i fondi del
Pnrr, le case di comunita
dovranno essere pronte en-
tro un anno. La scadenza é
giugno  2026. Saranno
1.717 in tutta Italia ma al
momento quelle realmen-
te attive - con un numero
adeguato di medici e infer-
mieri - sono 46, meno del
3%. Potranno essere gestite
anche dai privati: cliniche
o fondazioni. Anzi, questa
pud essere una garanzia
sulla loro apertura in tem-
pi contenuti. Altrimenti si
rischia che molte case resti-
no «fantasma». L’agenzia
per i servizi sanitari regio-
nali Agenas ha fotografato
anche lo stato dell’arte de-
gli Ospedali di comunita
(Odc) e delle Centrali ope-
rative territoriali (Cot), le
strutture chiamate a svolge-

re la funzione di coordina-
mento della presa in carico
della persona e di raccordo
tra i servizi socio-sanitari e
i professionisti. Nel primo
caso la situazione, purtrop-
po, non € meno allarmante
di quella delle Case di co-
munita (solo 124 ospedali
su 568 previsti hanno atti-
vato almeno un servizio).
Nel secondo & pil rassicu-
rante. Le Centrali piena-
mente funzionanti e certifi-
cate sono infatti ben 642
sui 650 da attivare in totale.

| NODI DEI CONTRATTI

Se manca personale, le ca-
se di comunita a gestione
pubblica non funzioneran-
no mai. Ma i nodi da risol-
vere sono parecchi, sia sul
fronte medici sia sul fronte
infermieri. Dall’inizio
dell’anno ¢ entrato in vigo-
re il nuovo contratto che ri-
vede il lavoro dei medici di
medicina generale sul terri-
torio e introduce il «ruolo
unico di assistenza». I me-
dici diventerebbero quindi
diretti dipendenti del Siste-
ma nazionale. I sindacati,
Fimmg in testa, si stanno
opponendo: «Tale ipotesi
verrebbe rifiutata dai giova-
ni medici per la mancanza
di attrattivita del sistema
pubblico e cid determine-
rebbe la diffusione di strut-
ture private e di cooperati-
ve di medici di famiglia a
gettone». Fronte infermie-
ri: basta dire che ogni anno
- gia cosi- ce ne sono 10mi-
la in meno. Inoltre uno su
4 é vicino alla pensione e
uno su 6 lavora al di fuori
del Ssn.

Perché

la carenza
di medici di
base ricade
su tutti gli
altri servizi
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'ONI 24/05/2025

Dir. Resp.:Agnese Pini

Il report sul Pnrr Salute
«Gap tra Regioni e personale
Ancora tanti punti critici»

(Upb) che, in un nuovo report, fail

Dai «ritardi nei progetti edilizi» alla punto sullo stato di avanzamento
«carenza di personale» ela della Missione 6. Per I'Upb, i «ritardi
«disomogeneita tra le Regioni». nella realizzazione dei progetti, in
Nell’attuazione della Missione 6 particolare edilizi e specie nel
‘Salute’ del Pnrr, persistono Mezzogiorno, e la grave carenza di
importanti «criticita» che potrebbero  personale sono le criticita e le sfide
mettere a rischio ['obiettivo del principali per riorga nizzazione e
rilancio del Sistema sanitario potenziamento del Ssn».

nazionale (Ssn). A sottolinearlo &
I'Ufficio parlamentare di bilancio
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Conquiste del Lavoro
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24/05/2025

Dir. Resp.:Mauro Fabi

Curarsi non dovrebbe essere un privilegio:
il prezzo amaro della poverta sanitaria

n Italia, oltre 4,5

milioni di perso-

ne hanno rinun-

ciato a curarsi. Di
queste, 2,5 milioni lo han-
no fatto per motivi econo-
mici. E il dato piu allarman-
te contenuto nel Rapporto
BES 2023 dell’lstat, che
racconta una realta sem-
pre piu difficile da ignora-
re: la salute non & piu per
tutti. O meglio, non lo & piu
allo stesso modo. Un dato
sututti: il 23,1% della popo-
lazione italiana & a rischio
di poverta o esclusione so-
ciale. E quando la poverta
entra nelle case, spesso si
porta via anche la possibili-
ta di curarsi. La sanita pub-
blica, nata per garantire
equita e diritti, oggi faticaa
reggere il peso di milioni di
richieste e risorse sempre
pit limitate. | cittadini piu
fragili, in particolare nel
Sud e tra le famiglie nume-
rose o straniere, devono
scegliere tra pagare una vi-
sita o fare laspesa. La cosid-
detta “poverta sanita-
ria” non & solo un proble-
ma di soldi. Eanche un pro-
blema geografico, cultura-
le, organizzativo. In alcune
aree del Paese, accedere a
una prestazione pubblica é
diventato un percorso a
ostacoli. Nel frattempo,

cresce la spesa “out of
pocket”, cioé quellasoste-
nuta direttamente dalle fa-
miglie per curarsinel priva-
to. Una cifra enorme: oltre
40 miliardi di euro I'anno.

Anche i dati del Banco Far-
maceutico confermano la
tendenza: tra il 2023 e il
2024 e aumentato
dell’8,4% il numero di per-
sone che ha chiesto farma-
ci gratuiti. E non parliamo
solo dianziani o disoccupa-
ti: i1 58% di chi rinuncia alle
cure hatrail8ei64 anni,
ovvero e in piena eta lavo-
rativa. Anche le liste d’at -
tesa scoraggiano milioni di
italiani: erano 1,5 milioni
nel 2019 le persone che
hanno rinunciato a curarsi
per tempi troppo lunghi;
oggi sono 3 milioni, quasi il
doppio. Nel DEF 2024, il Go-
verno prevede un aumen-
to della spesa sanitaria fi-
no a 151,6 miliardi nel
2027, rispetto ai 138 miliar-
di attuali. Ma il rapporto
spesa sanitaria/PIL restera
fermo al 6,4%, considerato
insufficiente per un Paese
conun’alta percentuale di
anziani e malati cronici. In-
tanto, la speranzadivitain
buona salute e calata: da
60,1 anni nel 2022 a 59,2
anninel 2023.

Come si esce da questo sce-

nario? Secondo Stefano Za-
magni, docente di Econo-
mia civile, serve una nuova
alleanzatra pubblico, priva-
to e Terzo settore, basata
sul principio di sussidiarie-
ta circolare. Nel frattem-
po, chi non ha soldi o vive
in alcune Regioni rischia di
restare senza risposte. |l

monitoraggio del Ministe-
ro della Salute sui Lea evi-
denzia che otto Regioni—
tra cui Sicilia, Calabria, Mo-
lise, Abruzzo, non garanti-
scono tutte le prestazioni
sanitarie fondamentali. Co-
si i cittadini si spostano: la
mobilita sanitaria ha supe-
rato i 5 miliardi di euro
I"anno. Ma chi non pud
permettersi di partire, re-
sta indietro. E siammala di
pit. La poverta sanitaria
non é un effetto collatera-
le del sistema, ma un falli-
mento silenzioso. E finché
curarsi restera un privile-
gio, a pagare non sara solo
chinon ce la fa, ma tutta la
collettivita.

Giovanni lanni
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Dir. Resp.:Luciano Fontana
Affari e pensioni,
i freni alla Sanita

di Gabanelli, Gerevini
e Ravizza

( % li affari e i poteri che

“_T tengono in ostaggio la
Sanita. Cosi la Cassa pensioni
ostacola la riforma dei medici
apagina 20

di base.

DATAROOM
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Pensioni, potere e atfari:
ci chi e ostaggio la Sanita

MEDICI DI BASE, LA CASSA PENSIONI E UN OSTACOLO ALLA RIFORMA:

HA QUOTE IN BANKITALIA, MPS, BPM. I 3 MILIARDI IN TITOLI DI STATO,
ALTRI5,6 INVESTITIIN IMMOBILL I LEGAMI CON I PRIVATT ACCREDITATI

di Milena Gabanelli, Mario Gerevini
e Simona Ravizza

ariforma dei medici di famiglia preve-
L de per i nuovi medici che entrano in

servizio I'assunzione dentro al Servizio
sanitario nazionale. Sembrano tutti d'accor-
do: dalle Regioni che da mesi la stanno ela-
borando, al ministro Orazio Schillaci. Lo
scopo ¢ quello di migliorare I'assistenza sul
territorio garantendo la disponibilita di un
dottore dalle 8 alle 20. I medici gia in servi-
zio potranno mantenere il loro status di au-
tonomi. La riforma pero € ostacolata dal
sindacato Fimmg che rappresenta il 63% de-
gli iscritti. Oggi i medici di base sono liberi
professionisti stipendiati dal Servizio sani-
tario nazionale, ma gestiscono autonoma-
mente il proprio lavoro: sono obbligati a ga-
rantire solo 15 ore settimanali per 1.500 pa-
zienti e possono declinare le richieste del-

I'Asl, come ¢é accaduto con I'esecuzione dei
tamponi durante il Covid o con il rifiuto di
essere ingaggiati nelle Case della Comunita.
Ma c’é un altro ostacolo, ben piu potente.

La piu grande cassa pensioni

Si chiama Enpam, l'ente di previdenza che
conta 365 mila iscritti in attivita e paga 180
mila pensioni. E la pit grande cassa pen-
sionistica privata d’Italia. La tipologia di
contributi che riceve si differenzia rispetto
al tipo di contratto: i medici con rapporto
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di dipendenza versano all'Inps, che ero-
ghera la loro pensione, ma anche una quo-
ta obbligatoria all’Enpam che si traduce in
una pensione integrativa fra i 100 e 250 eu-
ro al mese. Invece i medici liberi professio-
nisti affidano interamente la loro previ-
denza all’Enpam, versando il 19,5% del red-
dito netto fino a 140 mila euro (oltre la per-
centuale contributiva si riduce all'1%), e
questi contributi finanzieranno la loro
pensione. Da lavoratori autonomi i medici
di famiglia conftribuiscono per 1,8 miliardi
su 3,9 di entrate totali. Nel verbale dell’as-
semblea dell'ente del 1° marzo 2025 si leg-
ge: «I1 40% dei contributi previdenziali pro-
vengono proprio dalla categoria dei medici
di famiglia e se fossero cancellati 'Enpam,
probabilmente, non ce la farebbe piu». E
evidente che se la strada é quella di far di-
ventare i nuovi medici dipendenti, in
quanto tali verseranno i contributi all'Inps,
e per 'Enpam le cose si complicano. I pen-
sionati attuali e futuri, perd, non corrono
alcun rischio: é gia successo con i fondi
pensione dei lavoratori dello spettacolo e
degli sportivi (Enpals), dei dipendenti del-
la pubblica amministrazione (Inpdap) e
dei giornalisti (Inpgi), tutti confluiti nel-
I'Inps. In quei casi perd non si poteva fare
diversamente perché le casse di quegli enti
erano disastrate, mentre il patrimonio
Enpam ammonta a quasi 28 miliardi, con
un utile superiore al miliardo. E proprio su
questo patrimonio che si innesca una ra-
gnatela di poteri che probabilmente inti-
morisce chi deve realizzare la riforma.

Investimenti e azioni

Il 46% del patrimonio Enpam, pari a 12,81
miliardi, é investito in Italia. Tre miliardi so-
no collocati in titoli di Stato. Oltre 2 miliardi
sono investiti in azioni di societa quotate in
Borsa, in particolare banche. L'Enpam pos-
siede il 2% di Monte dei Paschi di Siena e
partecipa attivamente alle decisioni socie-
tarie: il 17 aprile 2025 si é allineato con il Mi-
nistero dell'Economia, il costruttore Fran-
cesco Gaetano Caltagirone e la Delfin della
famiglia Del Vecchio, nel sostenere I'au-
mento di capitale finalizzato all'acquisizio-
ne di Mediobanca. In Banco Bpm I'Enpam
ha una quota dell'1,99% legata a un patto
con altri soci che pesa in assemblea per il
6,5%. 1l presidente dell'ente é nel consiglio
di amministrazione. In Mediobanca detiene
I'1% e nel 2023 ha appoggiato Caltagirone
nella sua contrapposizione ad Alberto Na-

gel. 11 portafoglio comprende inoltre lo
0,72% di Intesa Sanpaolo e I'1% di Nexi, oltre
a partecipazioni meno rilevanti in aziende
strategiche come Eni, Poste, Enel ed Enav.
Nella Banca del Fucino, istituto che finanzia
numerose farmacie e dove 'Enpam nomina
un vicepresidente, possiede 1'8,1%. Il presi-
dente del’Enpam esercita la delega sul
24,53% del capitale di Bankitalia, rappre-
sentando sia la quota diretta dell’Enpam
(4,9%) sia quella dell’Associazione degli enti
previdenziali privati (Adepp).

Alberghi e palazzi

Gli investimenti immobiliari costituiscono
un settore rilevante, con un valore di 5,56
miliardi. Questo patrimonio include presti-
giosi alberghi romani come Palazzo Navona
(di cui gestisce anche l'attivita), Hotel delle
Nazioni e Hotel Raphael, noto per I'episodio
del lancio di monetine a Bettino Craxi. L'en-
te partecipa a 24 fondi immobiliari, in alcu-

ni dei quali figura come principale o unico
sottoscrittore. Nel portafoglio anche la Ri-
nascente di Milano.

Il business della Sanita privata

I contributi previdenziali provenienti dai
medici stipendiati dal Servizio sanitario
vengono investiti dall’Enpam anche nel set-
tore della Sanita privata accreditata. Attra-
verso il Fondo Aesculapius, di cui é proprie-
tario al 100%, 'ente possiede le mura del-
l'ospedale San Giuseppe di Milano e, recen-
temente, ha acquisito 10 strutture
ospedaliere e di riabilitazione della Fonda-
zione Maugeri, con 1.200 posti letto, ad
Arezzo ¢é proprietario dell'immobile che
ospita il Centro Chirurgico Toscano (95 po-
sti letto), oltre a una casa di riposo con 8o
posti letto gestita da Sereni Orizzonti, e a
Bologna della residenza per anziani I Plata-
ni (100 posti letto). Con il fondo Spazio Sa-
nita, in cui detiene il 40%, ha finanziato I'ac-
quisizione di 22 case di riposo distribuite
nel Centro-Nord Italia, per un totale di
2.622 posti letto. L'Enpam ha una quota del
4,8% e siede nel consiglio di amministrazio-
ne del gruppo di Sanita privata accreditata
Garofalo, quotato in Borsa e proprietario di
37 strutture. La parte restante degli investi-
menti é peril 15,4% in Europa, 23,9% in Usa e
14,7% nel resto del mondo. Attraverso il fon-
do Antirion Global, di cui Enpam é l'unico
quotista con un investimento di 1,6 miliardi,
possiede a Londra il 50% della sede europea
di Amazon.

Ai vertici ininterrottamente

Il cda é composto da 16 membri, con un'eta
media di 69 anni. Il presidente ¢ Alberto
Oliveti, 72 anni il prossimo 2 agosto, medi-
co di famiglia a Senigallia, in pensione. E
nell'organo di vertice del’Enpam da 30 an-
ni: nel 1995 indicato dalla Fimmg consiglie-
re di amministrazione; consigliere esecuti-
vo nel 2000; vicepresidente vicario nel 2010;
presidente ininterrottamente dal 2012, os-
sia da 13 anni. Oliveti ha gia fatto 3 anni in
piu rispetto ai due mandati di 5 anni che
prevedeva lo statuto. Lo scopo del tetto ai
mandati é garantire il ricambio, impedire
rendite di posizione, cioé che si formi, met-
ta radici e si cristallizzi un gruppo di potere
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costruito intorno a un immenso patrimo-
nio. Ma siccome Oliveti nel 2012 ¢ subentra-
to a meta mandato questi anni non vengono
da regolamento conteggiati. Il primo aprile
2025 é stato rinnovato lo statuto: ora il limi-
te ¢ di 3 mandati di 4 anni. Il 29 maggio ci
sono le elezioni per il rinnovo dell’assem-
blea nazionale. A seguire, la nuova assem-
blea si riunira il 28 giugno per eleggere il
cda e il nuovo presidente. Con il nuovo sta-
tuto Oliveti puo essere riconfermato ai verti-
ci. Indennita di carica 280 mila euro lordi

'anno piu altri 56 mila come gettoni di pre-
senza alle riunioni. Nel cda g consiglieri su
16 provengono dal mondo sindacale, in par-
ticolare dalla Fimmg. Tra loro anche il se-
gretario nazionale della Fimmg Silvestro
Scotti. Ed ¢ lui che poi siede al tavolo con il
governo per negoziare la riforma.

Dataroom@corriere.it
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A MEDICI EDENTISTI PRESTITI
D’ONORE PER LA FORMAZIONE

Enpam mette a disposizione di
giovani under 35, compresi gli
studenti del V e Vi anno di medici-
na e odontoiatria, prestiti d'onore

per completare la formazione o
aprire il primo studio a tasso
agevolato. Agli studenti massimo
10mila euro, 30mila per medicie
dentisti e 120mila per avviare lo
studio. Domande entroil 27 giugno

g < X
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ENPAPINEL 2019 FURONO ARRESTATI L'ALLORA PRESIDENTE E IL DIRETTORE GENERALE, PER CORRUZIONE
I'nte previdenziali infermieri, nuova bulera:

dirigenti a giudizio per mancanza di requisiti

NITA
Fm WL
9 ultimo atto ¢ la citazione a
L giudizio a firma del pm di
Roma, Carlo Villani. Accusa
di falso in atto pubblico la vicepre-
sidente Elena Gallo, la consigliera
d’amministrazione Marisa Agosti
e tre componenti del consiglio di
indirizzo di Enpapi, 'ente previ-
denziale degli infermieri liberi
professionisti. L'ipotesi & che ab-
biano mentito sui requisiti per es-
sere eletti, in particolare sull’aver
svolto funzioni dirigenziali in isti-
tuzioni pubbliche e private, come
richiedevail regolamento elettora-
le. Dovranno presentarsi il 25 set-
tembre davanti alla giudice Silvia
Romeo, ovviamentesidifenderan-
no. Sono anni che va avanti questa
storia, la contestazione si riferisce
al 2020 e da allora sono stati rie-
lettinel 2024. Unpercorsochedire
accidentato e poco. I ministeri vi-
gilanti, Economia e Lavoro, riflet-
tono su un commissariamento
parziale, solo per rifare le elezioni.
Non fa una piega Luigi Baldini,
presidente Enpapi dal 2020: “Chi
I’ha detto che non hannoi requisi-
ti?”. LodicelaProcura, mainrealta

loriconosce perfinolasuavice Gal-
lo - che ieri ha preferito non ri-
spondere al Faito - in un messag-
gio WhatsApp agli atti. “Ma no -
minimizza Baldini - irequisitinon
hanno daregolamento una descri-
zione pedissequa. Abbiamo anche
cercato di modificare il regola-
mento ma non ce ’hanno permes-
s0. Pero & un problema loro, si di-
fenderanno, si vedra in tribunale.
Rifare le elezioni? E perché? Di-
metterci? Solo se lo dice una sen-
tenza”. E se intervengono i mini-
steri? “Se possonolo faranno, mica
scappiamo con le chiavi...”

L'ente non trova pace dal 2019,
quando furono arrestati I'allora
presidente Mario Schiavon e il di-
rettore generale, Marco Bernardi-
ni. Una storia di corruzione valu-
tata nell'ordine dei 40 milioni di
euro, scoperchiata a Milano e poi
finitain partea Roma: Schiavon ha
patteggiato due anni e 11 mesi,
Bernardini ha preso otto anni in
primo grado nel 2023. Dopo le e-
lezioni del2020, vinte per duevoti,
¢ arrivato Baldini, confermato nel
2024, machiha persohacontesta-
to subito la carenza dei requisiti ed
é iniziata la battaglialegale. L'ente
ha fatto causa per 40 mila euro (e
perso in primo grado) contro glia-
nimatori di una pagina Facebook
“Infermieri stanchi di Enpapi”, un

105MILA

gruppo che poisieédiviso. Al Tribu-
naleciviledi Roma, glisconfitti, di-
fesi dall’avvocato Francesco Scac-
chi, hanno chiesto I'annullamento
di numerose nomine per mancan-
za dei requisiti: qui pero, in sede
cautelare, nel 2021 ha vinto Enpa-
pi, cioé Baldini, assistitodaun pez-

zo danovanta come l'avvocato Mi-
chele Vietti, gia parlamentare, sot-
tosegretario e vicepresidente del
Csm in varie epoche berlusconia-
ne. La giudice Enrica Coccia non
ha ancora deciso nel merito e ora
dovra confrontarsi con le conclu-
sionidella Procura. Intanto sisono
tenute nuove elezioni del 2024,
pure queste contestate. Anche il
sottosegretario al Lavoro Claudio
Durigon ha chiesto di annullarle.
Vediamo come finira.
L’Enpapiha105 milaiscrittitra
cui 50 mila infermieri liberi pro-
fessionisti attivi (altri 300 milaso-
no dipendenti e pagano i contri-
butiall'Inps) emenodi5.000 pen-
sioni da pagare. Il settore cresce
come tutta la sanita privata, il pa-
trimoniodell'entevale 1,2 miliardi
di euro.
A. MAN.

CAMICI
ISCRITTI

L'ENPAPI ha 105
mila iscritti tra cui 50
mila infermieri liberi
professionisti attivi
(altri 300 mila sono
dipendenti e pagano

i contributi all'Inps)

e meno di 5,000
pensioni da pagare.

|| settore cresce
come tutta la sanitd
privata, il patrimonio
dellente vale 12
miliardi di euro -
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Servizio La richiesta al Governo

Le Regioni spingono sulla riforma dei medici di
famiglia: per loro doppio binario, convenzionati o
dipendenti

Pronte le proposte dei Governatori per rivedere questa figura da inviare al ministro
della Salute Schillaci che potrebbe trasformarle in un decreto legge

di Marzio Bartoloni
23 maggio 2025

Per i medici di famiglia ci sara un doppio canale: diventare dipendenti del Servizio sanitario
nazionale o restare convenzionati, come sono oggi. Ma per quest'ultimi saranno previsti anche
“obblighi normativamente cogenti” riguardo a “debito orario” e “prestazioni da garantire” da
sottrarre alla contrattazione collettiva sia nazionale che locale “in modo tale da assicurare
I'effettivo avvio delle strutture e dell'organizzazione prevista dal Pnrr”. In pratica i dottori
dovranno lasciare un po' di ore a settimana i loro studi e andare a lavorare nelle nuove strutture
finanziate dal Pnrr con tre miliardi e cioé Case e Ospedali di comunita.

Per i medici di famigliasi avvicinadunque l'attesariformarinviata da almeno tre anni: a rompere
gliindugi - come chiesto dal ministro della Salute Orazio Schillaci e dalla stessa premier Meloni -
sono le Regioni che hanno messo a punto un documento di quattro pagine con i principi generali
della riforma dei medici e dei pediatri di famiglia. Una riforma “auspicabile” come recita il titolo
della proposta che si eraresa necessaria gia durante il Covid tanto che un primo documento per la
riforma era gia stato realizzato dalle Regioni nel settembre del 2021 in cui si evidenziava la
necessita di uscire dalle “criticita del convenzionamento” dei medici di famiglia (che prevede
lunghi e complicati accordi collettivi nazionali e locali) da sostituire con “regole chiare e attivita
esigibili”, ma poi “nessuna riforma, come é noto - ricorda il documento “riservato” firmato dai
tecnici regionali - ha visto la luce per la caduta del Governo dell'epoca (quello Draghi, ndr)”.

Medici di famiglia in via di estinzione?

Oradunque arrivano le nuove proposte che il presidente delle Regioni Massimiliano Fedriga ha gia
condiviso informalmente con i governatori domenica scorsa durante il Festival delle Regioni a
Veneziae che presenterain questi giornial ministro Schillaci perché le messa a terra al piu presto:
sara necessario un intervento normativo (forse un decreto legge). E come spiegano le Regioni si
tratteradi recuperare quantoscrittotrale norme istititutive del Ssn che all'articolo 25 della legge
883 del 1978 prevede appunto che “l'assistenza medico generica e pediatrica é prestata dal
personale dippendete o convenzionato” del Ssn: da qui la richiesta dei governatori di approvare
“una norma che riformi la materia” che riparta proprio dai “principi ispiratori” di quella legge
“rendendoli pero effettivamente esigibili”. Il documento mette dunque in pista 10 punti: tar questi
c'e appunto quello che prevede che le Regioni per coprire i posti sul territorio possa scegliere il
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reclutamento di medici per le cure primarie come veri e propri dipendenti inquadrati come
dirigenti medici nel contratto dell'area Sanita oppure ricorrere all'attuale convenzionamento, ma
consentendo anche agli attuali convenzionatti di passare alla dipendenza. In pista anche una
formazione post laurea finalmente universitaria (oggi € regionale) e la possibilita di attivare (al
posto del convezionamento) forme di “vero e proprio accreditamento” a gruppi di medici che
lavorino nelle Case di comunita. Ultimo punto - trai piu spinosi - definire “le ricadute economiche
complessive della riforma, prevedendo la copertura integrale”.
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I dati sulla trasformazione tecnologica n’szu.sl dall’Osservatorio del Politecniico di Milano

Pnrr, sanita piu digitalizzata

Crescono gliinvestimenii (+12%0 ) fratelemedicina, Fse e IA

Paginaacura
pIMATTEO RI1ZZ1

a trasformazione digita-
le del Servizio sanitario
nazionale entra nel vivo.

Grazie al Piano naziona-
le di ripresa e resilienza, il 2024
segna un punto di svolta: 2,47
miliardi di euro investiti in solu-
zioni digitali perla salute, i1 12%
in pitirispetto all’anno preceden-
te. I1 Pnrr sta finalmente produ-
cendo risultati visibili, con I'im-
plementazione delle piattafor-
me di Telemedicina, la digitaliz-
zazione degli ospedali e lo svilup-
podel Fascicolo sanitario elettro-
nico 2.0, elementi centrali del di-
segno diriforma.

Idatisono stati presentati du-
rante il convegno ‘Sanita digita-
le: i germogli della trasformazio-
ne’, organizzato dall’Osservato-
rio sanita digitale del Politecni-
co di Milano, che ha analizzato
I'impatto concreto degli investi-
menti del Pnrr nel settore salu-
te. I segnali della transizione di-
gitale sono evidenti, ma faticano
a consolidarsi. Il Fascicolo sani-

tario elettronico, strumento es-

senziale per l'integrazione delle
cure e 'efficienza del sistema, &
stato utilizzato finora solo dal
41% dei cittadini. Tra questi, sei
su 10 hanno gia dato il consenso
al trattamento dei dati, mentre
un ulteriore 25% si dice disponi-
bile a farlo. Anche traiprofessio-
nisti, 'adozione rimane disomo-
genea: 57% traimedicidi medici-
na generale, 44% tra gli speciali-
sti.

L'impulso del Pnrr si riflette
anchenell’adozione della teleme-
dicina. Nell'ultimo anno, il 52%
dei medici di medicina generale
eil 36% degli specialisti hanno ef-
fettuato televisite; il 46% e il
30%, rispettivamente, hanno uti-
lizzato strumenti di telemonito-
raggio. Tuttavia, 'uso resta an-
cora parziale enon sistematizza-

to. A confermarlo é il fatto che
sei cittadini su 10 continuano a
comunicare con il proprio medi-
co via WhatsApp, una modalita
informale che espone a rischi di
privacy e inefficienza: ogni medi-
co dedicain media un’ora al gior-

A che punto siamo

no a gestire queste comunicazio-

ni. L’introduzione di strumenti

strutturati permetterebbe di re-

cuperare fino a una settimana la-

vorativa all'anno per ciascun me-

dico.

[1 Pnrr ha anche

favorito I'adozione

dell'Intelligenza

artificiale, che sta

guadagnando ter-

reno tra cittadini e

professionisti. Og-

giil 31% degli ita-

liani dichiara di

aver usato 'Al ge-

nerativa, I'11% in

ambito sanitario,

soprattutto per cer-

care informazioni su sintomi, far-

maci e terapie. Tra i medici, 'Al

stainiziando a entrare nella pra-

tica quotidiana: il 46% dei medi-

ci di base, il 26% degli specialisti

e il 19% degli infermieri hanno
utilizzato applicazioni, seppure
in prevalenza non cliniche. Se-
condo I'Osservatorio, un uso
strutturato dell’Al potrebbe far
risparmiare circa due settimane

Il Fascicolo Sanitario Elettronico € usato solo dal
41% dei cittadini e da poco piu della meta dei

medici di base

La Telemedicina cresce ma resta non strutturata:
sei cittadini su dieci usano ancora WhatsApp per

contattare il medico

LIntelligenza Artificiale si diffonde tra medici e
pazienti, con un potenziale risparmio di due set-
timane lavorative all'anno per medico
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di lavoro all’anno a un medico di
famiglia, riducendoil caricodi at-
tivita ripetitive.

Cresconole preoccupazioni le-
gate al futuro delle risorse. 11
57% delle aziende sanitarie se-
gnala la mancanza di garanzie
su cio che accadra dopoil Pnrr. A

questo si aggiungo-
no difficolta note:
disponibilitd eco-
nomiche limitate,
carenza di compe-
tenze e scarsa cul-
tura digitale. An-
che la Cartella cli-
nica elettronica,
oggi attiva
nell’85% delle
strutture sanita-
rie, mostra un uti-
lizzo inferiore alle aspettative.
Solo il 62% dei professionisti la
impiega regolarmente, un dato
che non rispecchia gli investi-
menti effettuati.

I-H




ENRICO NEGROTTI

& il messaggio per l'odierna

Giornata nazionale del sollie-
vo, iniziativa che la Fondazione Gigi
Ghirotti onlus promuove da 24 anni,
insieme con il ministero della Salute e
la Conferenza delle Regioni e delle Pro-
vince autonome e il sostegno dell uffi-
cio di Pastorale della salute della Con-
ferenza episcopale italiana (Cei), non-
ché di molti Ordini e associazioni dei
professionisti della salute.
“Portare sollievo” & uno dei primi obiet-
tivi delle cure palliative, una specialita
medica rivolta a chi non puo “guarire”
daunamalattia, ma ha il diritto a esse-
re comunque assistito come prevede
la legge 38/2010, che mira a garantire
a tutti le cure palliative e la terapia del
dolore di cui hanno necessita. Tutta-
via, ricordano gli specialisti della So-
cieta italiana di cure palliative (Sicp) e
gli enti della Federazione cure palliati-
ve (Fcp), il bisogno della popolazione
e tuttora coperto in misura ancora limi-
tata, per quanto meglio che in passato:
una media del 33% a livello nazionale,
con grandi differenze territoriali. «Se-
condo dati ufficiali del ministero della
Salute -ricordano Sicp e Fep -, in Tren-
tino la copertura ha superato il 70%, in
Venetoil55%, in Lombardia, Liguria ed
Emilia Romagna ¢ sopra il 40%, Lazio
e Umbria tra 39 e 36%. Puglia al 33%,
Friuli-Venezia Giulia al 31%, Sicilia al
23%». Ma in Sardegna tocca il 4,3%, in
Calabria il 6,4%, in Campania e nelle
Marche circal'8,5%. Dati che interroga-
no Sicp e Fcp sulla possibilita di ottem-
perare a quanto richiesto dallalegge di
Bilancio 2023: una copertura del 90%
della popolazione bisognosa di cure
palliative entro fine 2028.
La Federazione nazionale degli Ordini
delle professioni infermieristiche (Fno-
pi) segnala un altra criticita: il bisogno

Il diritto al sollievo e un dovere»,

Dir. Resp.:Marco Girardo
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Il diritto al sollievo
garantito solo al 30%
Enrico Negrotti 2 pagina 10

di cure palliative riguarda almeno
550mila persone l'anno nelnostro Pae-

se, di cui 30mila minori. La disponibi-
lita di infermieri si limita a circa 1.500
professionisti, ma ne servirebbero il tri-
plo: «In Italia abbiamo un'esperienza
molto rilevante - dichiara la presiden-
te Barbara Mangiacavalli - di un hospi-
ce a conduzione infermieristica: po-
trebbe essere un altro elemento di svi-
luppo della nostra professione».
Tonino Aceti, presidente di SalutEqui-
ta, lamenta il ritardo di dati ufficiali:'ul-
tima relazione al Parlamento sull'ap-
plicazione della legge 38/2010 «risale
al 31 gennaio 2019 e si riferisce all'in-
tervallo di tempo 2015-2017. Dovreb-
be essere annuale, invece c'¢ un “vuo-
to” di rendicontazione di 8 anni».

La Fondazione Gigi Ghirotti rimarca
che «curare per guarire € spesso pos-
sibile, prendersi cura per il sollievo ¢
sempre possibile» e che gli obiettivi
della Giornata del sollievo sisono am-
pliati nel tempo, «abbracciando qua-
si tutte le condizioni di malattia e di
sofferenza».

Un tema sottoscritto dall'ufficio di Pa-
storale della salute della Cei (diretto da
don Massimo Angelelli), che - nell'an-
no del Giubileo della speranza - sotto-
linea come «portare sollievo ¢ portare
speranza». E neglianni, aggiungela Pa-
storale della salute, «il significato della
Giornata ha via via abbracciato tutte le
condizioni di malattia ed esistenziali
che comportano sofferenza, ferma re-
stando la particolare attenzione alla fa-
se terminale della vita». Il presidente
dell’Associazione medici cattolici ita-
liani (Amci), Stefano Ojetti, ricorda che
la Giornata «ha connotazione propo-
sitiva: non ¢ “contro” il dolore o la sof-
ferenzama “a favore” delsollievo. I sol-
lievo & sempre possibile anche attra-
verso I'umanizzazione delle cure in
medicina». LAmci, aggiunge Ojetti, &
impegnata per «promuovere una cul-
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I1 diritto al sollievo? E ancora per pochi
In Italia penalizzate due persone su tre

tura palliativa, sia per rispondere alla
tentazione dell'eutanasia e del suicidio
assistito, che possono farsi strada quan-
do la persona malata ha paura del do-
loree della solitudine, sia per far matu-
rare largamente quella cultura della cu-
radell’altro che assicura sostegnoe fat-
tivavicinanza a chiunque soffra». Sen-
za dimenticare il sostegno ai caregiver.
Filippo Anelli, presidente della Fede-
razione nazionale degli Ordini dei me-
dici chirurghi e degli odontoiatri
(Fnomceo), oltre a ricordare il gruppo
dilavoro interno alla Fnomceo proprio
sulle cure palliative (e affidato a Fulvio
Borromei, medico palliativista) sotto-
linea che «accanto ai farmaci, accanto
all'impegno diridurre sempre pitiil do-
lore perilrispetto della dignita dell'uo-
mo, la vicinanza degli operatori fa si
che anche vi sia il sollievo dell'anima,
di quello spirito che il malato esprime
nella maniera piti forte».

Lodierna Giornata & l'occasione dimol-
teplici incontri e presentazioni, anche
alla cittadinanza, di quanto i diversi
ospedalirealizzano nel campo del sol-
lievo e delle cure palliative. Tra i tanti,
ne segnaliamo due: la mattinata di ap-
profondimento all'Istituto nazionale
dei tumori di Milano (con i medici re-
sponsabili della Breast Unit dell'Tstitu-
to) per presentare l'attivita in “Ancora’;
ambulatorio peraccompagnare le don-
ne con tumore al seno metastatico; e
l'appuntamento allospedale Fatebene-

E
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LAY

fratelliIsola Tiberina di Roma, dove in-
terverranno, tra glialtri Tonino Cantel-
mi, presidente dell’Amcidi Roma, Vin-
cenzo Morgante, presidente della Fon-
dazione Gigi Ghirotti e monsignor An-
drea Manto, vicario episcopale per la
Pastorale della salute della diocesi di
Roma. Tra le realta che “celebrano”
ognigiorno il sollievo ele cure palliati-
ve figura l'associazione Vidas, che «da
oltre 40 anni, offre assistenza domici-
liare, degenza e day hospice a persone

IL TEMA

Oggi la Giornata, che
la Fondazione
Ghirotti promuove da
24 anni, per aiutare
chi non puo guarire
da una malattia ma
va comunque assistito
come prevede la legge
Enormi le differenze
territoriali: dal 70%
del Trentino al 4,3%
della Sardegna

con malattie inguaribili di tutte le eta -
riferisce Giada Lonati, palliativista e di-
rettrice sociosanitaria di Vidas -. Cura
ognigiorno 350 pazienti graziea 7 équi-
pe specializzate in cure palliative. Nel
2024 ha erogato 131.842 giornate di as-
sistenza, risultando prima a Milano e
hinterland per assistiti adomicilio e tra
le principali strutture per accessi negli
hospice: Casa Vidas per adulti e Casa
Sollievo Bimbi, il primo hospice pedia-
trico lombardo aperto nel 2019».
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Un'infermiera di cure palliative controlla una pompa del dolore a una donna malata/siciliani




Servizio Giornata del sollievo

Cure palliative: accesso a ostacoli e forti disparita
territoriali

Resta lontano l'obiettivo di garantire entro il 2028 l'assistenza al 90% delle persone
che lo necessitano: la media nazionale é ferma al 33%

di Ernesto Diffidenti
23 maggio 2025

L’accesso alle cure palliative e I'assistenza alle persone affette da patologie croniche e inguaribili,
pur con un trend in crescita, € ancora ben al di sotto dei livelli di sufficienza, attestandosi al 33%
come media nazionale, con evidenti differenze regionali. Secondo i dati del ministero della Salute
la copertura ha superato il 70% in Trentino e il 55% in Veneto mentre in Lombardia, Liguria ed
EmiliaRomagna é sopra il 40%. Lazio e Umbria sono trail 39 e il 36%, la Puglia al 33%, il Friuli-
Venezia Giulia al 31%, la Sicilia al 23%. Di contro, la Sardegna non raggiunge il 5% (4,3%), la
Calabria appena il 6,4%, Campania e Marche circa I'8,5%.

Eppure, la Legge 197/2022, approvata con la Legge di Bilancio 2023, ha fissato I'obiettivo di
garantire entro il 2028 I'accesso alle cure palliative, su tutto il territorio nazionale, al 90% delle
persone che lo necessitano, impegnando Regioni e Province autonome la un progressivo
potenziamento dei servizi.

In occasione della Giornata nazionale del sollievo promossa dal ministero della Salute e dalla
Fondazione Gigi Ghirotti, da sempre attenta al tema della sofferenza e delle cure palliative, che si
celebra domenica 25 maggio, la SICP — Societa Italiana Cure Palliative e la FCP — Federazione
Cure Palliative, pongono I’'accento su come, nonostante i passi in avanti, il diritto alla curae al
sollievo in presenza di malattie croniche e inguaribili non sia ancora garantito.

L’attuazione delle Reti di cure palliative

“Siamo in uno scenario in continua evoluzione — spiega Gianpaolo Fortini, presidente SICP—
abbiamo ottenuto molti risultati, ma la strada € ancora lunga. Basti pensare agli effetti positivi
della Legge 106/2021 che ha vincolato le Regioni che ancora non lo avevano fatto, a garantire
I’erogazione delle cure palliative domiciliarie residenziali attraverso I'attuazione delle Reti di Cure
Palliative. E fondamentale che le politiche sanitarie nazionali e soprattutto regionali si concentrino
sul potenziamentodelle strutture e dei servizi di cure palliative, soprattutto nelle aree con minore
offerta, per garantire un accesso equo e uniforme a tutti i cittadini, come harichiamato nel recente
incontro con le Regioni e le provincie autonome il Presidente della Repu bblica Sergio Mattarella.

Coinvolgere il patrimonio di competenze del Terzo Settore

“Il divario territoriale e regionale &€ una delle principali sfide e criticita rispetto al bisogno di

garantire ed erogare un adeguato supporto terapeutico a persone malate affette da malattie

croniche e inguaribili — afferma Tania Piccione, presidente FCP —. Alcune Regioni hanno
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sviluppato servizi avanzati, mentre altre faticano a garantire I’accesso alle cure palliative, sia
domiciliari che residenziali. Questa disparita compromette I’equita del sistema sanitario nazionale,
lascia molti pazienti senza il supporto necessario e rappresenta uno dei principali ostacoli alla
garanziadi un’assistenza che non € un atto estremo, ma un diritto di continuita e appropriatezza
terapeutica. In questo scenario, il Terzo Settore, con il suo radicamento nelle comunita e il
patrimonio di competenze maturate sul campo, € ancora troppo poco coinvolto nei processi di co-
programmazione e co-progettazionedelle retiterritoriali: una risorsa preziosa che deve diventare
parte strutturale delle politiche regionali per le cure palliative.”

Carenze organizzative, rafforzarre il ruolo degli infermieri

Per Andrea Bovero, referente area psicologi SICP, le problematiche organizzative, come la carenza
di personale, la disomogeneita regionale e I’elevato carico di lavoro, sono elementi cruciali che
contribuiscono al distress degli operatori nelle cure palliative. In questa direzione puo essere
centrale lafiguradegli infermieri. “In Italia - speiga la presidente FNOPI, Barbara Mangiacavalli -
abbiamo un’esperienza molto rilevante di un hospice a conduzione infermieristica: questo
potrebbe essere un altro elemento di sviluppo della nostra professione. La propensione a prenderci
cura dell’altro e a organizzare piani di cura integrati e multidisciplinari potrebbe essere un
elemento che il Paese dovrebbe valorizzare”.

“Curare e sempre possibile - conclude il presidente della Fnomceo, la Federazione nazionale degli
Ordini dei medici chirurghi e degli odontoiatri, Filippo Anelli - alleviare le sofferenze & sempre
doveroso, anche nei confronti di chi non ha prospettive sulla propria salute”.
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Servizio sanitario al bivio:
ora serve una nuova cura

Salute/2. 1l rompicapo su come salvare I'Ssn. Cicchetti: «Risorse in pitt
e riorganizzazione». Il ruolo del riordino dell’assistenza sul territorio

ome “salvare” il Servizio

sanitario nazionale & un

rompicapo necessario:

difficile per definizione

maimpossibile dabypas-
sare. E «cisistaprovando, trarisorse
inpil1 messe dal governo e riorganiz-
zazione»., Questa la rassicurazione
arrivataal Festival del'Economiadi
Trento dal direttore generale della
programmazione del ministerodella
Salute, Americo Cicchetti. Che ha
messoin filalesfide evidenziate dalla
pandemia. La premessa € «riadattare
in maniera profonda il Ssn», anche
completando il riordino dell’assi-
stenza sul territorio a cui guarda il
Pnrr. «Siamo oltrelametadel guado
anche seoggistiamo un po’soffren-
do perché molti degli investimenti
hannouna milestone unica - haspie-
gato Cicchetti —. Quanto alle case di
comunita, sara fondamentale il mo-
doincuiingaggeremoi principaliat-
toriecioéimedicidifamigliaw. Oltre
a quella dei professionisti che an-
drannoa lavorare nei nuovi presidi,
«la doppia scommessa — ha prose-

guito Cicchetti - & applicare degli
standard efficaci sul territorio cosida
misuramele performance e disporre
finalmente di informazioni per po-
polarel’Ecosistemna dei dati sanitari
che traguarderemo a meta 2026».
Altro tema, la nuova valutazione
deiLivelli essenziali di assistenza:
crucialeriorganizzarne gli indica-
tori, cosi come prevede lalegge di
Bilancio, «per arrivare a misurare
le performance regionali», ha spie-
gato ancora il Dg.
Lanuovaimpostazione della sani-
ta pubblica per Massimo Massetti
(Universita Cattolicae Presidente del-
laFondazione Dignitas Curae), deve
tendereaununicoobiettivo: mettere
al centro la persona malata. «Non &
uno slogan - ha avvisato - ma un
principio che richiede una precisade-
clinazione organizzativa. Le risorse
devono ruotare attorno al paziente,
con percorsidipresain caricocheri-
lancinol'aspetto empatico e vadano
oltrelasingola prestazione. Di questo
trattail nostroManifesto per lasanita
del futuro eilministerohafatto pro-

prioconun tavolo tecnicoquestoap-
proccio. Cheritroviamonellalegge di
bilancio, dovesiapreallasperimenta-
zione dei nuovi modelli»,

Innovare l'organizzazione e le
competenze ¢ un mantraper Sabina
Nuti, gia rettrice della Scuola Superio-
reSant’AnnadiPisa: «Lerisorsesono
aumentate eil personale écresciutodi
3omilauniti - ha premesso - matutti
abbiamo la percezione che 'Ssn fa
“acqua”. Laricetta? Governarela pre-
venzione mettendoladavveroal pri-
mopostocon progettiviciniai cittadi-
ni, valorizzare gli infermieri tramite
task-shifting emix di competenze, fa-
rericercasuimodelliorganizzativiper
capire quali davvero funzionano».

“Salvare” il Ssn significa poianche
metterlonelle condizionidiportarele
migliori terapieaipazienti. Ed éstato
MarioSturion, membrodel Comitato
di Presidenzadi FarmindustriaeCo-
ordinatore del gruppodilavorosulle
terapie avanzate(Atmp),asottolinea-
re «ilruolostrategicodel settore perla
salute pubblica e perla competitivita
economicadel Paese. Lafarmaceutica
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~haricordato- étraidiecidriver chia-
veperlinnovazione nell'Ue secondo
il Report Draghi, e una delle filiere
strategiche citate nel Libro Verde del
Mimit. Tuttavia, restanosfide signifi-
cative. Prima tra tutti, un sistermna di
paybackinsostenibile. Serve unastra-
tegia nazionale per la farmaceutica
chevalorizzil'innovazionee garanti-
scacondizioni favorevoli perricerca,
sviluppo e produzione». Cruciale la
scommessa sulle terapie avanzate
(Atmp), «daconsiderarecomeunin-
vestimento e non come un costo per
migliorarelasalute el'attrattivitadel
nostro sistema innovativo su scala
globale», haconcluso.

—B.Gob.

Nuti: «Governarela
prevenzione», Sturion:
«Strategia perla
farmaceutica». Massetti:
«Risorse per il paziente»
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Sanita integrativa: «I fondi devono
diventare pilastro del welfare»

Lerisorse

Andrea Biondi

Inostro Servizio Sanitario Naziona-

lenon cela fa pili dasolo: servonori-

sorse aggiuntive e i fondi sanitari
integrativi devonodiventare pilastri
strutturalidel sistema.

Equestounodeimessaggichiave
emersi ieri durante il panel «Finan-
ziareil welfare: quale ruolo perifondi
sanitari integrativin, all'interno del
Festival dell’Economia di Trento. A
moderare I'incontro ¢ stato Alessio
Scopa, direttore generale di Sanifon-
ds Trentino che segue oggi gomila
iscritti sul territorio.

Alberto Brambilla, presidente di
Itinerari Previdenziali, ha subito di-
pintounquadrocrudo: «Stiamo pas-
sandodaun“Welfare State” aun wel-
fare mix, perchéil bilanciopubblico&
ormaischiacciato travincoli europei
ebisogniin crescita: sanita, pensioni,
assistenza,ambientee difesa. Eleri-
sorse non bastano piti». 1l numero
unodel think tank haanche sottoline-
ato come l'invecchiamento della po-
polazione stia cambiando radical-

mente la domanda di salute: «Nel
2045 € 2050 gli over 65 rappresente-
ranno il 35% della popolazione, ri-
spettoal 24% di oggie sempre pitian-
ziani vivonodasoli. I bisogni cambia-
no,eifondidevonorispondere anche
aquesto».Malasanita integrativain
Italia & ancora fragile: «Abbiamo 17
milioni diiscrittiai fondi, maconuna
spesamediaannua per iscritto di soli
200 euro. E manca una vera cornice
normativa:’'anagrafe dei fondi € pi1
un timbro che un controllo».
Stefano Castrignano, direttore
dell'Osservatorio Italian welfare, ha
insistito sul ruolo strategico della
contrattazione collettiva per diffon-
derelacoperturasanitariaintegrativa
anchetrailavoratoridelle Pmi, «che
rappresentano il cuoredel nostro si-
stema produttivo, machedasolenon
celafanno», Lasoluzione? «Affidare
alle parti sociali unamissione precisa:
mutualizzareirischi, incdudereilavo-
ratori pil fragili, portare il welfare
dove oggi manca», E ha aggiunto:
«Non possiamo pit accontentarcidi
coperture facoltative, amacchiadile-

opardo. Serve un cambio di passo
metodologico: integrare pubblico,
contrattuale, aziendale eindividuale.
Solo cosi il welfare sara sostenibile e
non aumentera le disuguaglianze».
In questoquadrovalettala proposta
lanciata daLucaForesti, Fondatore di
First Principles: «Bisogna rendere
obbligatoria la copertura sanitaria
collettivaneicontrattidilavoro. Egia
cosiinFrancia, doveil 100% deicitta-
dini & coperto daassicurazioni inte-
grative», Foresti hasuggerito di con-
centrare le coperture sulla parte am-
bulatoriale - «perché quella ospeda-
lierafunzionagiabene» —edicreare
un meccanismo che riduca le liste
drattesa grazie all'intervento deime-
dici pubblici in regime privato.
L’assessore alla Salute della Pro-
vincia Autonoma di Trento, Mario
Tonina, ha raccolto dal canto suo le
sfide emerse nel dibattito: «Abbiamo
bisognodiuncambioculturale. Le ri-
sorse pubbliche, per quanto impor-
tanti, non bastano pitL. E tempo di
promuovere il welfare mutualistico,
perché élavia per garantireuniversa-

Il nodo del welfare.

lismo, equita e solidarietd». Tonina
haanche annunciatoun eventospe-
ciale per il 2026: «Per i dieci anni di
Sanifonds, organizzeremo qui a
Trento gli Stati Generali della Sanita
Integrativa. Vogliamo coinvolgere
tuttele realta mutualistiche e raffor-
zare il nostro modello territoriale. 11
Trentinovuole essere protagonistan.

£ RPRODUTONE RISERVAT

Da sinistra, Alessio Scopa (Sanifonds
Trenting), Alberto Brambilla (Itinerari
Previdenziali}, Stefano Castrignand
{Osservatorio italian Welfare), Luca
Foresti (imprenditore e fondatore First
Principles), Mario Tonina (assessore alla
salute Provincia di Trento)
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Francesca Cerati

elmondo post-Covid, la
N lotta alle pandemie non

& pit solo sanitaria: &
strategia geopolitica, coesione
istituzionale e investimento
scientifico. L’Europa & aunbi-
vio: assumere un ruolo guida
globale o restare schiacciata da
tagli, dipendenze e decisioni
frammentate.

Duranteil panel “Pandemiae
vaccini: quale ruolo per I'Euro-
pa”del Festival dell’Economia di
Trento, Marco Cavaleri, a capo
deldipartimento perle minacce
disalute pubblica dell'Emahari-
badito 'urgenza di difendere la
scienza come guida regolatoria.
«Mai come ora & importante
mantenere il supporto alla ricer-
ca», ha detto, mettendo in guar-
dia daretoriche anti-scientifiche
cheminanolo sviluppo di nuovi
vaccini. L'Ema si muove in siner-
giaconOms e Paesiabassored-
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Virus, vaccini

e futuro: il nodo
irrisolto della
sanita europea

Pandemie

Mancanza di visione

dito, mal’'Europaha perso terre-
no: se gli Usa congelano fondi,
I'Ue taglia del 20% il budget di
EugHealth. Un segnale debole
per chi vuole leadership.

Anche Fabrizio Bert, diretto-
re del dipartimento di Scienze
della sanita pubblica dell'Uni-
versita di Torino, lancia un al-
larme: «Abbiamo competenze,

ma mancauna catena di coman-
do unitaria». La frammentazio-
ne, specie in Italia, vanifica gli
sforzi. Serve un centro operati-
vo che integri Stato, Regioni e
scienza. L'universita dovrebbe
diventare snodo attive disalute
pubblica, coinvolta in formazio-
ne, produzione dati e scenari
predittivi. [l paradigma One He-
alth - sanita umana, veterinaria
e ambientale — va radicato nei
territori, con task force regiona-
li e dati integrati.

A completare il quadro & Fa-
brizio Pregliasco, docente di
Igiene all'Universita di Milano:

«Ilrischio varianti resta. Il virus
& meno cattivo, ma richiede an-
cora una rete epidemiologica so-
lida». Oggi, perd, mancano fon-
di, personale e attenzione. E
senza uno scambio internazio-
nale di dati, anche I'Italia resta
cieca. La verasfida? Ricostruire
la fiducia nelle vaccinazioni in
tempinon emergenziali. «Il vac-
cino & vittima del suo successo:
elimina il problemae ne cancella
la memoria», spiega.
Cosiaumentanoicasi di mor-
billo, anche in Italia, perché cala
lapercezionedel rischio. Il vero
nodo, pero, € politico: 'Europa
non hail potere peragire. L'Ecdc
resta solo un osservatore: ogni
Statodecide dasé. La pandemia
non ha scalfito questa sovranita
nazionale, che resta il principale
ostacoloalla costruzionediuna
strategia comune. Eppure, virus
e varianti corrono piu delle isti-
tuzioni. Senza volonta politica,
denaro e strutture stabili, I'Eu-
ropa rischia di rincorrere la
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prossima crisi, con strumenti
deboli e voci dissonanti. La pan-
demia ha dato le suelezioni. La
domanda é se sapremo final-
mente ascoltarle.

£ RIPRODUTIONE RISEERVATA

L'Europa € a un bivio:
assumere un ruolo
guida globale o
restare schiacciata
datagli e dipendenze
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Mirabelli “La mia vita con la Sla
non e [inita masaroio a scegliere”

L'INTERVISTA

G

1 tempo, viene da pensare alla

fine, non & uguale per tutti.

Anche se siamo abituati a
credere che, almeno quello, sia
“democratico”. Per leggere
questa intervista in media ci
vorranno circa cinque minuti. Per
formulare ogni risposta ad ogni
singola domanda, invece, al
nostro interlocutore ci sono
voluti fraidue e i tre minuti.

Franco Mirabelli, 65 anni,
vicecapogruppo al Senato del Pd,
ormai riesce a esprimersi solo
attraverso un computer. Scrive
con un lettore ottico: le sue
pupille si muovono verso le
lettere rappresentate sullo
schermo, si compongono parole e
frasi, poi alla fine unavoce
metallica fa le sue veci. Mirabelli &
quasi per intero immobilizzato,
suun letto da degenza
posizionato nella sala da pranzo
del proprio appartamento che da
suuna finestra dove, non molto
distante, si vede il parco Nord di
Milano.

Tre anni fa ha scoperto di avere
la Sla, aridosso della campagna
elettorale perle Politiche. La
malattia avanza inesorabile, tutto
diventa difficile, e puo solo
peggiorare, con una velocita che
varia da persona a persona. Ha
attaccata una cannula nasale che
pompa ossigeno e da tre mesi
comunica con questo
apparecchio fornito dall’azienda
sanitaria; mentre “lavoce” glie
stata installata tre settimane fa.
Farsi capire era diventato troppo
complicato.

Il figlio Pietro e la moglie lo
assistono giorno dopo giorno; due
volte a settimane arriva la
fisioterapista, altre due volte
un’infermiera. Per mangiare,

di MATTEO PUCCIARELLI
MILANO

Mirabelli alterna I'alimentazione
direttamente nello stomaco con
quella naturale, sempre piti ardua
e pericolosa.

Quando lo incontriamo, sullo
schermo ha aperto Whatsapp, ci
sono diverse chat del Pd. «La
politica - dice - é stata lamia
vita». Lo & ancora. Vale quasi
quanto l’ossigeno. Per la prima
volta Mirabelli affronta il tema
della malattia che loriguarda
direttamente.

Come hascopertodiaverela
sclerosi?

«Erail2022. Avevo cominciato a
riscontrare problemi di
equilibrio, facevo fatica a
camminare e a respirare. Poi ho
avutoil responso. E una malattia
che ogni giorno ti toglie qualcosa.
O ti rassegni, oppure la affronti
cercando di fare quel cheriesci».

Elei ha scelto la seconda.
«Esatto, non mirassegno. Il
gruppo del Pd mi aiutaa
presentare emendamentio
interrogazioni, scrivo articoli, mi
chiedono contributi per dibattiti.
Intervengo nelle chat, o su
Facebook. Posso fare politica cosi
0ggi, e per me la politica ha
sempre significato dare una
mano agli altri. Poi in tanti
vengono a trovarmi, mi fanno
sentire utile e parte della mia
comunita».

Alle sue spalle, ben ordinate, ci
sono due pile di libri. Riesce a
leggere? Pietro cispiegadino, da
cinque mesi nonriesce pita
tenerliin mano.

«Pero quelli li ho letti tutti»,
interviene il senatore.

Ela notte, lanotteriescea
sognhare?

«S1, raramente. La mente
funziona tutta. Quando sogno, mi
SO£Nno com’ero primanr.

Facileimmaginare che
I’avanzamento della malattia sia
un pensiero continuo. Come vede
il suo futuro?

«La prossima tappa e capire se
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vorro ulteriori ausili per mangiare
e fare la tracheotomia per
respirare».

Pietro aggiunge che, se si sceglie
dinon avvalersi delle macchine,
si viene sedati e accompagnati al
fine vita. Mentre non & chiaro se,
una volta attaccati, si puo
recedere dalla scelta. Il prossimo
appuntamento in ospedale per

capire gli scenari & fra quattro
mesi. Al centro Nemo di Niguarda
sono molto attenti e professionali,
ci tiene a specificare Mirabelli.

Leicheideasié fatto?
«Dipende da come sard messo e
da quanto pesero sulla famiglia.
Per ora dico che non é finita
finchénon é finita, mi
addormento pensando a cosa faro
domani, mavoglio avere la
possibilita di scegliere. Il limite lo
capiro da solo, sono convinto che
sara cosi».

Questa possibilita c’@ soloin
parte, mancaunalegge, per
responsabilita della politica. Ai
suoi colleghi parlamentari
vorrebbe dire qualcosa sul tema?
«So che quelli di sinistra si
impegnano sul fine vita, a quelli
di destra dico che non & ideologia
occuparsidella liberta e della
sofferenza delle persone».

Riesce a uscire di casa?
«Cisono delle barriere
architettoniche nel palazzo,
anche se poco comunque si. Sono
sempre andato a votare, anche
alle primarie, e lo fard anche ai
referendum. Cinque si».

Ricorda la sua uvltima presenza
inSenato?

«Dicembre 2022, Non potevo
sapere che sarebbe stata
I'ultimar.

Mirabelli & cresciuto
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politicamente nelle esperienze
del volontariato sociale dopoil
terremoto del Friuli e poiin
Irpinia, & stato 'ultimo segretario
della Fgci a Milano, e anche
I'ultimo segretario dei Ds, sempre
a Milano. Ha sostenuto sinda
subito Elly Schlein, continua a
farlo convintamente, perché
«serviva a cambiare tutto».

E ancora comunista?
«Credo sempre nella necessita di

combattere le disuguaglianze,
che ancora oggi sono troppe».
Adestradellettoc’@un
gagliardetto dell’Inter. Mirabelli
muove con grande fatica giusto le
mani, ma ecco, nel salutare fa
intendere che gli piacerebbe
provare una bella gioia sportiva il
31maggio. Finale di Champions
League. Ogni giorno ha senso e
uno scopo, finché lo vogliamo.

Vicecapogruppo (}le\m Lamente Sono
al Senato, 65 anni, ¢ affetto  funziona Senc;'pre
dalla malattia dal 2022. Fa tutta ancato
vl . Quando avotare
ancora politica e comunica sogno  anchealle
con un lettore ottico misogno  Primarie
com'ero elofard
prima. Esco pure per
pOCo: i quesiti
troppe referendari
barriere conSsi
66 T\
lasers  L'ultima
penso a voltain
cosafaro Parlamento
domani é statanel
limitelo ~ dicembre
capirc‘) da 2022. Non
solo potevo
Dipende  Sapere che
daquanto ~ sarebbe
peserosulla  Stata
famiglia l'ultima
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Mirabelli fa ripartire
il dibattito sul fine vita
“Ciindica la strada”

di MATTEO PUCCIARELLI
MILANO

1 personale & politico, si diceva
Iuna volta; dopo l'intervista rila-

sciata a Repubblica sulla propria
malattia, il senatore del Pd Franco
Mirabelli ha passato la giornata a ri-
spondere a decine di messaggi di af-
fetto. «Ringraziamenti per essermi
esposto e averraccontato che la poli-
tica & passione, attenzione agli altri.
E non quella che si racconta distan-
te dai problemi e solo giochi di pote-
re», dice lui. «Mi ha fatto piacere ri-
cevere solidarietd da persone che
non vedo da tanto. Ho capito che ab-
biamo posto temi che molti vorreb-
bero affrontare non solo nella di-
mensione politica», aggiunge.

Nel 2022 Mirabelli ha scoperto di
avere la Sla. Oggi, quasi completa-
mente immobilizzato, puo esprimer-
si solo attraverso un lettore ottico,
tarato sul movimento delle sue pu-
pille. Non molti erano a conoscenza
del suo stato di salute. «Franco ha

Il racconto del senatore
dem affetto da Sla dal 2022
in un’intervista concessa a
Repubblica. I messaggi dei
suoi colleghi di partito

sempre dato un contributo sociale e
politico alla nostra comunita. Ora lo
fa invitandociariflettere su una que-
stione chiave della contemporanei-
ta. Forse la pit1 delicata», commenta
il sindaco di Milano Beppe Sala, per-
sona a lui molto vicina. Gli hanno
scritto la segretaria del Pd Elly
Schlein, ma anche esponenti di altri
partiti. Di sicuro la comunita dem &

stata quella pit colpita dalla testi-
monianza: nella chat del gruppo al
Senato tutti hanno scritto parole di
vera partecipazione, Dario France-
schini, Francesco Boccia, Filippo
Sensi, Walter Verini, Pierferdinan-
do Casini, Alessandro Alfieri, Grazia-
no Delrio, tra gli altri. «Franco é lea-
le e trasparente, uomo di partito
che ha sempre lavorato per tenere

insieme — aggiunge la senatrice Si-
mona Malpezzi — nel gruppo ma an-
che nel territorio che condividiamo.
Lui con uno sguardo molto rivolto al-
la citta e alll’hinterland: la politica
in periferia. Holetto sui social il mes-
saggio positivo che l'intervista ha
scatenato, potentissima perché indi-
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cauna strada alla politica tutta».
Mirabelli manca in aula da fine
2022, ma adistanza continua a inter-
venire nei lavori parlamentari. «La
sua intelligenza critica manca a tut-
ti ma le sue parole ci richiamano al
dovere di affrontare temi complessi
che toccano le coscienze di ognuno
di noi», osserva il capogruppo del
M5S Stefano Patuanelli. Mirabelli &
«un compagno ammirevole per la
determinazione che ci dimostra co-
me la politica non & sempre appari-
re ma sostanza», chiosa il senatore
lombardo di Avs Tino Magni.
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@ L’INTERVISTA/1

di GIOVANNA CASADIO

ROMA

1

Coscioni

Pensoa Luca

orazie alla sua lotta
abbiamo pit diritti”

quando morire é grazie alle battaglie radicali.

Ogni piccolo passo, persinoil sintetizzatore
vocale come diritto per tutti coloro che si ammalano di
Sla, & stata una battaglia intrapresa con Luca quando si
ammalo nel 1995 e mise il suo corpo al servizio della
politica: dal corpo dei malati al cuore della politica».
Maria Antonietta Farina Coscioni & la moglie di Luca
Coscioni. E stata parlamentare e ora & la presidente
dell'Istituto che porta il nome dell’attivista scomparso
nel 2006.

Cosa ha pensato dell’'intervista di Mirabelli: la sva é
unadichiarazione dilotta per una morte dignitosa?
«Le parole del senatore mi sembrano clonate da Luca.
Mirabelli parla con il sintetizzatore vocale e io ho
pensato alle lotte che cisono volute peraverloa
disposizione dall’asl. Quella fu una nostra battaglia
storica per averlo, perché ci volle tempo, e poi per
consentre che tutti gli ammalati lo avessero».

Dalla diagnosi in poi cosa successe per Luca?

«Luca sceglie subito di mettere il corpo e la politicaa
servizio della malattia con il Partito Radicale. 11 25
maggio ogni anno ¢ la giornata del sollievo, voluta da
Umberto Veronesi. E la giornata contro il dolore

S e il senatore Mirabelli potra scegliere come e

inutile, I'inutile sofferenza. Comunque, nel 1995
quando Luca s'ammala non ¢’era la tecnologia attuale e
il corpo eraisolato nella sua immobilita. Noi facemmo
scioperi della fame per estendere a tutti i malatila
disponibilita degli ausilii tecnologici. Ci siamo riusciti».
Pero la politica & sorda a una legislazione completa
sul fine vita e il suicidio assistito.
«Penso a Luca, a Welby a Englaro e alla politica che &
statainadeguata a dare risposte».
E la malattia terminale che sgomenta?
«Quando la diagnosi & di inguaribilita é tutto difficile.
Pero0 la politica non pud delegare ai giudici il fine vita
come ha fatto in questi anni. Né si puo legiferare a
livello regionale. Un fine vita regionale e non
omogeneo non & accettabile perché si interviene sui
diritti fondamentali di una persona non
sull’'organizzazione sanitaria regionale».

Dopo la diagnosi di Sla
mio marito scelse subito
dimettereil suo corpo
al servizio della malattia
coniRadicali

MARIA ANTONIETTA FARINA COSCIONI
ASSOCIAZIONE LUCA COSCIONI

[:]
E
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L’ INTERVISTA/2

@

ROMA

di GABRIELLA CERAMI

/anettin “Ora serve
una legge condivisa
valida per tutta Italia

senatore di Forza Italia Pierantonio Zanettin,
relatore del testo sul fine vita, ha letto l'intervista a
Repubblica del collega del Pd che, affetto da Sla, ormai
riesce a esprimersi solo attraverso un computer.
llvicecapogruppo dem, rivolgendosi alla destra, ha
detto che non éideologia occuparsi dellaliberta e della
sofferenza delle persone. Cosarisponde?

«lo mi sto impegnando al massimo. Sto cercando,
insieme all’altro relatore di FdI Ignazio Zullo, di trovare
un testo che sia il piti condiviso possibile per scrivere
una legge. Tuttii gruppi parlamentari sono in teoria
d’accordo, anche se quando si arriva a discutere nel
merito emergono diversita di vedute».

L’vltima riunione del comitato ristretto si & chiusa
con un nulla di fatto. Quali sono i punti critici?

«Il presidente della commissione Sanita Francesco
Zaffini di Fdl ha detto che i nodi riguardano le cure
palliative, che non sono disponibili sul territorio
nazionale in modo omogeneo, e il ruolo del servizio
sanitario nazionale, che secondo lui dovrebbe essere
escluso del tutto dalla legge. La Corte Costituzionale
non ha mai stabilito un diritto alla morte assistita ma
una scriminante».

I e parole di Franco Mirabelli sono «strazianti». 11

Cosa fare conleresistenze diFdl e Lega?

«Il mio compito di relatore ¢ di mediare e far cessare
alcune rigidita. Zaffini ha detto anche che, secondo lui,
cisono nodi che non sono stati sciolti. Conto anche su
un fattivo impegno del presidente del Senato Ignazio
La Russa che ha messo questo tema in calendario».

Intanto alcune Regioni si stanno muovendo in
avtonomia.

«Ha fatto bene il governo a impugnare la legge della
Toscana, ma questo deve essere un monito peril
legislatore nazionale a fare presto».

Che tempi vi date?

«Intantoil 3 giugno abbiamo la riunione del
prossimo comitato ristretto. Speriamo di fare passiin
avanti e di arrivare a un testo base condiviso sul quale i
gruppi potranno presentare emendamenti. lo
continuo ad essere ottimista».

Le parole del senatore
dem sono strazianti
lo mi sto impegnando
in Parlamento per far
cessare alcune rigidita

PIERANTONIO ZANETTIN
SENATORE DI FORZA ITALIA

e
VAL 1
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Vincenzo Paglia

“Sdegnati difronte almondo in macerie
(C’e bisogno di una bioetica globale”

Il presidente uscente della Pontificia accademia per la vita: “Ho 80 anni, il mio mandato termina qui
Dall'intelligenza artificiale alla medicina, i saperi collaborino a uno sviluppo sostenibile dell’'umanita”™

DOMENICO AGASSO
CITTADELVATICANO

onoappena tor-

nato dall’Ar-
<< gentina, da un

convegnointer-
nazionaleall’Universita Catto-
lica di Buenos Aires sui dieci
anni dalla Laudato Si’, 'encicli-
ca di papa Francesco che apre
in modi nuovi ai temi della tu-
tela dell’'ambiente. C'¢ uno
straordinario interesse verso
la Chiesa». E monsignor Vin-
cenzo Paglia che parla, presi-
dente della Pontificia Accade-
mia per la Vita, al telefono tra
unvoloaereo e un convegno.
Ci parli dell’Argentina, come
I’ha trovata dopo la scompar-
sadipapaFrancesco?
«Estatounviaggiobrevemain-
tenso. Pesa, ovviamente, la
morte di Papa Francesco. Ma
c’e grande accoglienza per Leo-
ne XIV. Ho parlato di bioetica
(si alla difesa della vita in tutti i
contesti, in tutte le fasi e a tutte
leeta) edi “umanesimo planeta-
rio”, ossia dell'urgenza, in un
mondo chestacadendoa pezzi,
diincamminarsi tutti perrealiz-
zare una effettiva fraternita sia
traipopolisia conil creato. Ela
“visione” di cui abbiamo biso-
gnoechepapaFrancescohade-
lineato con le due encicliche,
Laudatosi eFratelli tutti».
Lei da pochi giorni, suindica-
zione di Papa Leone, non &
pit1 Gran cancelliere del Pon-
tificio istituto teologico Gio-
vanni Paolo IL. Perché?
«E la prassi ordinaria nella cu-
riaromana: compiuti gli 80 an-
ni tutti gli incarichi scadono.
Io li ho compiuti nel giorno in
cui & morto papa Francesco e
lasituazione ha fatto ritardare
la notifica. Ovviamente termi-
naanche il mandato come pre-

sidente della Pontificiaaccade-
mia perlavita. Inrealta, giaal-
la scadenza dei 75 anni, come
tutti avevo presentato le mie
dimissioni a papa Francesco il
quale mi disse di continuare fi-
noagli 80 anni. Tuttoqui».

A proposito della Pontificia ac-
cademia per la vita, di quale
orizzontec’e bisogno perlacon-
giunturaattuale,all’alba dell’e-
tadell’Intelligenzaartificiale?
«In primo luogo della prospetti-
va di una Bioetica Globale, con
le maiuscole. Scienzae tecnolo-
gie aprono campi nuovi e pro-
mettenti, insidiati da risvoltiin-
volutivi e drammatici. La colla-
borazione tra scienziati e ricer-
catori apre inedite dimensioni
perladuratadellavita, le tecni-
che chirurgiche, I'intelligenza
artificiale mutano I'intera per-
cezione del tempo e del senso
dellavita, individuale e colletti-
va. I nuovi problemi etici han-
no una dimensione di evidenza
globale, che trascende le diver-
se culture e livelli di sviluppo:
perché vanno a toccare i fonda-
mentali dell'umano, che & co-
mune a tutti: la configurazione
psichica, I'identita sessuale, la
dignitaindividuale, 'accessoal-
le risorse, le liberta essenziali.
Le meraviglie di cui si parla, sa-
ranno a disposizione di pochi o
di molti? Vivremo meglio, gra-
zie alle nuove tecnologie di ac-
crescimento delle potenzialita
o ci elimineremo piti facilmen-
te, conlamaggioresofisticazio-
ne degli apparati militari di
smaltimentodegliscarti?».
Chefaraadesso?

«In questo senso, non cesserd di
continuareacooperare volentie-
ri, sfruttando la mia esperienza

e secondo le mie forze all'impe-
gnoal quale oggi tutti -compresi
gli “anziani” - siamo chiamati a
rispondere. Papa Leone si & gia
mostrato decisamente sensibile
all'impatto epocale delle nuove
tecnologie, il cui salto di qualita
chiede un corrispondente cam-
bio di passo dell'impegno cultu-
rale dei credenti. Nelle forme
che misaranno possibili, non mi
sottrarroall’appello.

Come vede Papa Leone XIV?
Si parla molto sulla continui-
tatraun pontificato el’altro.
«C’¢ sempre continuita nella
Chiesa, pur nella differenza. C'é
infatti una linea di progressivo
approfondimento di temi, inba-
seall’esperienzaeall’epocastori-
ca, maincontinuita. DaGiovan-
ni XXIII, ad esempio, dal Conci-
lio in avanti, vediamo con chia-
rezza una Chiesa che vuole esse-
re presentenelmondo; una Chie-
sa che si preoccupa di ascoltare
eraccoglierele gioie eidolori, e
rispondere nel nome del Vange-
loindicando a tutta 'umanitala
via del dialogo, della pace, di
uno sviluppo integrale delle so-
cieta e delle persone. Le risposte
non vanno cercate nell’afferma-
zione degli egoismi e del fare
qualcuno o qualche Paese piu
grandedeglialtri».

Leone XIV quale contributo
puoddare alrapporto tra Chie-
saeumanita?

«Rafforzera il “nuovo umane-
simo”, che ¢é esattamente cid
di cui abbiamo bisogno. Si de-
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veaprireun’epocain cuiisape-
ri sono chiamati a collaborare
invistadi unosviluppo sosteni-
bile per I'intera umanita. Ab-
biamo bisogno di una “visio-
ne” che unisca i popoli rispet-
tandone le diversita. Mi pare
che i primi passi di Leone XIV
sono esattamente in questo
senso:laChiesa pudaiutarel’u-
manita smarrita a ritrovare il
sensodellavitae dellacomune
destinazione. Come erasmarri-
ta al tempo della Rerum Nova-
rum di Leone XIII a fine Otto-
cento. E urgente interrogarsi
su come affrontare le “nuove
sfide” cheabbiamo davanti».

‘ ‘ Ha detto

Le risposte non
vanno cercate negli
egoismie nel fare
qualche Paese piu

grande degli altri

|l Pontefice
rafforzerail nuovo
umanesimo, una
visione dell'umanita
pacificata

Inchesenso?

«Siamo in una terza guerra
mondiale “apezzi”, come dice-
va papa Francesco, combattuta
constraordinaria crudelta; con-
tro i civili, contro gli innocenti
comeibambini, le donne, glian-
ziani. Si uccide e si lascia mori-
re di fame senza pieta. Stiamo
fagocitando il futuro dell'uma-
nita e ipotecando la coesisten-
za pacifica; lasciamo macerie
in una scia di orrori ed errori
che si ripercuoteranno per de-
cenni, ipotecando i rapporti tra
i popoli. E siamo smarriti. Non
credo ai proclami politici di fa-
cilisoluzioni alle crisi eaidram-

LASTAMPA

michenonsisono voluti preve-
nire quando era possibile. Sia-
mo smarriti, delusi; mi consen-
tadidirlo: sdegnati versol'inca-
pacita della politica e della di-
plomazia a risolvere problemi.
Serve una visione dell'umanita
pacificata. Un nuovo umanesi-
mo. La strada esiste: una pace
disarmata, disarmante, umile,
perseverante. Sono parole pro-
nunciate I'8 maggio da papa
Leone XIV. Ci siano di guida e
ispirazione». —
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Icittadiniitaliani che han-
no aderito agli screening on-
cologici offerti dal Servizio
sanitarionazionale, nel 2023,
sono (relativamente) pochi, e
con differenze territoriali
molto marcate. E’ il quadro
delineato dal Reportdell’Os-
servatorio nazionale scree-
ning (Ons), i cui dati sono sta-
ti analizzati dalla Fondazio-
ne Gimbe. Numeri di Lorena
Evangelista

Gli screening oncologici in-
clusinei Livelliessenzialidi as-
sistenza (Lea), che tutte le re-
gioni devono offrire gratuita-
mente aicittadini: sitratta del-
la mammografia per le donne
tra i 50 e i 69 anni, dello scree-
ning del tumore della cervice
uterina perle donnetrai25ei
64 anniequellodel colon-retta-
leperdonne e uominitraidoei
69 anni.

6,9 milioni
Le persone che, nel 2023,

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Prevenzione

hanno aderito ai programmi di
screening a loro rivolti. Ma
complessivamente i cittadini
invitati erano quasi 16 milioni.
Vi sono poi divari consistenti
che riguardano sia le regioni,
sia le tipologie di screening.

93,6 per cento

La quota di donne, sulla po-
polazione target a livello nazio-
nale, invitate a sottoporsi alla
mammografia; la media nazio-
nale di adesione é stata del 49,3
per cento. Quanto allo scree-
ning utero-cervicale, é stato in-
vitato il 111 per cento della po-
polazione target (le percentuali
superiorial 100indicano che so-
no stati avanzati inviti aggiun-
tivi rispetto a quelli previsti,
Spesso per recuperare visite non
effettuate negli anni preceden-
ti), e ha aderitoil 46,9 per cento.
Infine, il 94,3 per cento diperso-
ne qventi diritto allo screening
colon-rettale é stato invitato a
sottoporsi alla visita, ma ha

aderito solo il 32,5 per cento.

119,5 per cento

La percentuale di donne in-
vitate a sottoporsi a una mam-
mografia in Molise, che é la re-
gione pitl virtuose in questo
senso; sequono Emilia Roma-
gna, provincia autonoma di
Trento e Toscana. Incodac’ela
Calabria con il 49,4 per cento.
Anche sull’adesione il divario é
estremamente marcato: nella
Provincia autonoma di Trento,
la migliore, aderisce 1'82,5 per
cento, mentre in Calabria 18,1
per cento.

50 milioni

Si stima che la mancata par-
tecipazione agli screening ab-
bia impedito di identificare,
peril 2023, circa 50 mila tumo-
i, ha spiegatoil presidente del-
la fondazione Gimbe Nino Car-
tabellotta

B S T
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a celiachia non sara piu
una «brulla sorpresa»
(grazie allo screening)

In quattro regioni si ¢ concluso il progetto pilota che servira
a stabilire i protocolli dei test genetici per individuare
i casi di intolleranza al glutine e di diabete di tipo 1 nei neonati

di Elena Meli
uarant’anni fa era considerata una
malattia rara, le diagnosi arrivava-
no con il contagocce e si credeva
anche che fosse possibile sviluppa-
re la celiachia solo da bambini. Per
chi era celiaco trovare gli alimenti senza gluti-
ne significava impegnarsi non poco e spesso i
prodotti avevano un gusto non esattamente
«delizioso».

Oggi la celiachia é finalmente riconosciuta
come una patologia tutt’altro che rara, visto
che si stima riguardi almeno 600 mila italiani,
circa I'1-1,5 per cento della popolazione; segui-
re una dieta senza glutine ¢ semplice, il per-
corso per arrivare alla diagnosi ¢ chiaro. Eppu-
re ¢'¢ ancora molto da fare e tuttora I'Associa-
zione Italiana Celiachia (Aic) parla di un «ice-
berg» della celiachia, perché sono poco piu di

265mila gli italiani che hanno ricevuto la dia-
gnosi e mancano quindi ancora all’appello cir-
ca 400 mila persone potenzialmente interessa-
te dal problema che non ne hanno consapevo-
lezza. Un problema di non poco conto perché
la dieta senza glutine non é una moda o un re-
gime alimentare per dimagrire, come tanti an-
cora oggi credono, ma l'unica terapia possibile
per evitare che i celiaci sviluppino una o pil
complicanze della malattia, dall'infertilita al-
I'osteoporosi. Per questo la Legge 130/2023,
che ha stabilito un programma di screening
nazionale per la celiachia e il diabete di tipo 1
nell'infanzia, é considerata una conquista fon-
damentale e c’é attesa per I'approvazione della
modalita definitiva con cui avverra su scala na-
zionale, che emergera entro pochi mesi dalla
Conferenza Stato-Regioni. Per ora sono stati
diffusi i dati del progetto pilota e le sorprese
non sono mancate.

continua alla pagina seguente
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Come funzionera
lo screening
su tutti 1 bambini

Il test consiste nel prelevare una minima quantita di sangue
dai capillari di un dito, pungendolo con una lancetta

di Elena Meli a celiachia potrebbe pilota di screening pediatrico,
SEGUE DALLA PAGINA PRECEDENTE essere ancora piu dif- di cui sono noti i primi risulta-
fusa di quanto si sup- ti su oltre 4 mila bimbi dai 2 ai

pone oggi? I dubbio 10 anni in Lombardia, Sarde-

viene a giudicare dai gna, Marche e Campania: il

dati preliminari del progetto 2.9% dei bambini é risultato
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positivo al test che indica il ri-
schio di sviluppare la celia-
chia, quindi ben piu dell'1-1.5%
atteso in base alle stime. Come
specifica Marco Silano, diret-
tore del Dipartimento Malattie
Cardiovascolari, endocrino-
metaboliche e invecchiamen-
to dell'Istituto Superiore di Sa-
nita e coordinatore del Board
Scientifico dell’Associazione
Italiana Celiachia: «Attenzio-
ne, questa non é la diagnosi di
celiachia, perché sui piccoli
positivi al test dovra essere
confermata da un prelievo di
sangue in un centro di riferi-
mento per la patologia ed
eventualmente, nei casi in cui
sia opportuno, con una suc-
cessiva biopsia intestinale».

Progetto pilota

«Il progetto pilota, chiamato
D1CE screen— chiarisce Sila-
no —, é la fase propedeutica
per mettere in pratica quanto
previsto dalla Legge 103 /2023,
la prima e unica al mondo a
prevedere uno screening per
individuare precocemente i
casi di celiachia e di diabete di
tipo 1 in un’intera nazione:
questa fase serve a individuare
il protocollo da proporre a Re-
gioni e Province Autonome
per realizzare lo screening
ovunque e ora € terminato I'ar-
ruolamento di oltre 5 mila
bambini di 2, 6 e 10 anni. Lo
scopo a oggi non é stato verifi-
care la prevalenza della celia-
chia, ma capire la fattibilita e
sostenibilita economica e lo-
gistica del programma, identi-
ficare I'eta migliore a cui fare il
test, sondare quanto la propo-
sta sia accettata dai genitori. Il

Che cos’é

@ Nella
celiachia

il sistema
immunitario

sl allerta nel
confronti

del glutine,

una proteina
presente
inmolti cereali
fra cui il grano,
eattraverso

| globuli blanchi
attacca
lamucosa
dellintesting
tenue,
provocando
ur'infilammazio
ne costante ¢
non controllata
cheportaaun
applattimento
dei villi
intestinali, dove
sl assorbono

i nutrienti.
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test, che consiste nel prelevare
una minima quantita di san-
gue dai capillari di un dito
pungendolo con una lancetta
ed é quindi molto poco invasi-
vo, é stato offerto in luoghi di
facile accesso per le famiglie
come gli ambulatori dei pe-
diatri di libera scelta; il test &
stato proposto ai genitori e la
decisione di sottoporre o me-
no i bambini é stata su base
volontaria, ma abbiamo osser-
vato che ¢’¢ un'ottima propen-
sione ad acconsentire al pre-
lievo». Su una goccia di san-
gue vengono cercati gli auto-
anticorpi per il diabete di tipo
1 e le due varianti genetiche
DQ2 e DQB8, che sono necessa-
rie ma non sufficienti per svi-
luppare la celiachia: non ci si
puo ammalare in assenza di
queste due varianti, ma se ci
sono non ¢ detto che ci sia la
malattia o che la si sviluppi in
futuro, perché si stima che ac-
cada solo a circa il 3% di chi ¢
predisposto (che, come sotto-
lineano gli esperti nelle linee
guida del programma di scre-
ening, non deve eliminare o
ridurre il glutine perché in
presenza della suscettibilita
genetica il rischio di ammalar-
si non cambia modificando la
dieta). Sui prelievi positivi al
test genetico vengono misura-
ti anche gli anticorpi specifici
per la celiachia, che si stanno
tuttora esaminando presso il
laboratorio di Autoimmunita
dell'Ospedale San Raffaele di
Milano; in caso di un'eventua-
le ulteriore positivita serve co-
munque la conferma della
diagnosi su un prelievo vero e
proprio. Sapere di essere a ri-

schio grazie allo screening tut-
tavia e gia un’'informazione
preziosa perché, come sottoli-
nea Silano, «nel caso del dia-
bete di tipo 1, puo identificare i
bambini a rischio evitando
che la malattia si manifesti
con un evento acuto e poten-
zialmente letale come la che-
toacidosi (uno squilibrio della
glicemia dovuto all’assenza
dell'insulina, 'ormone neces-
sario per il metabolismo del
glucosio, ndr), nel caso della
celiachia puo consentire una
diagnosi precoce evitando le
complicanze». Chi sa di avere
la predisposizione genetica al-
la celiachia ma non ha ancora
gli anticorpi per esempio puo
essere piu attento alla com-
parsa di eventuali sintomi op-
pure, da adulto, prevedere
controlli degli anticorpi per
intercettarla nel caso in cui
non dia sintomi: se infatti da
bambini i segni sono spesso
quelli piu classici, ovvero per-
dita di peso dovuta al malas-
sorbimento connesso all’in-
tolleranza al glutine, diarrea o
vomito, mancanza di appetito,
da adulti possono mancare o
essere difficili da ricondurre
alla celiachia come l'anemia,
l'osteoporosi, i cicli mestruali
irregolari o la difficolta ad ave-
re un figlio, anomalie dello
smalto, delle unghie o dei ca-
pelli. Perché, contrariamente
a quanto si credeva in passato,
ci si puo ammalare a tutte le
eta, perfino da anziani; se si
sospetta di essere celiaci oc-
corre sottoporsi alle analisi del
sangue per individuare gli au-
to-anticorpi tipici della malat-
tia, ovvero gli anticorpi anti-
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endomisio e anti-transgluta-
minasi tissutale, per poi con-
fermare la diagnosi con una
biopsia intestinale, perché nei
celiaci i villi intestinali sono
piatti e ci sono segni di in-
fiammazione intensa.

Quando fare I'esame

Se si comincia l'iter per la dia-
gnosi, pero, non va tolto il glu-
tine dalla dieta perché, come
osserva Silano: «I test devono
essere eseguiti quando si sta
seguendo una dieta che lo
contiene, altrimenti i risultati
sono falsati perché gli indica-
tori di malattia rientrano nella
norma. L'unica terapia possi-
bile infatti é proprio 'esclusio-
ne totale e permanente del
glutine dall'alimentazione; si
stanno conducendo studi per
trovare una cura alternativa e
le strade piu battute sono gli
inibitori della transglutamina-
si 2 (una proteina coinvolta
nello sviluppo della celiachia e
nei meccanismi che portano
al danno intestinale, ndr) e
composti che consentano una
sorta di pre-digestione del
glutine prima che arrivi nel-
I'intestino. Tuttavia non ci si
possono aspettare risultati e
applicazioni concrete nel bre-
ve 0 medio termine», conclu-
de l'esperto.
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Il donatore ¢ a rischio cancro:
nascono 10 bambini malati

L'ALLARME

ROMA Almeno 67 bambini nati in
46 famiglie distribuite in 8 Paesi
europei, sono stati concepiti gra-
zie al seme di un unico donatore.
Di questi, 23 hanno ereditato una
rara mutazione genetica, e 10
hanno gia sviluppato forme di
cancro, inclusi leucemia e linfo-
ma non-Hodgkin. Il caso, sconcer-
tante, scoperto in Francia € stato
reso pubblico a Milano durante il
congresso della Societa Europea
di Genetica Umana, dove la dotto-
ressa Edwige Kasper dell'ospeda-
le universitario di Rouen ha lan-
ciato un allarme: serve una rego-
lamentazione europea stringente
sulle donazioni di gameti, soprat-
tutto per tutelare i nascituri da
malattie genetiche gravi.

LA VICENDA

Il donatore, un uomo apparente-
mente sano, aveva trasmesso una
mutazione del gene TP53, legata
alla sindrome di Li-Fraumeni,
una patologia ereditaria che espo-
ne a un altissimo rischio di tumo-
ri infantili e giovanili, tra cui leu-
cemie e linfomi. All'epoca della

donazione - era il 2008 - la varian-
te non era classificata come peri-
colosa e non sarebbe stata rileva-
bile nemmeno con gli screening
genetici in uso. Oggi, a distanza di

quasi vent'anni, le conseguenze
sono evidenti: decine di famiglie
in 8 Paesi, bambini malati nati tra
i1 2008 e il 2015, e una tracciabili-
ta delle donazioni pressoché im-
possibile.

LA NORMATIVA

Secondo la normativa italiana,
un donatore non dovrebbe gene-
rare pit di 10 famiglie. Ma quel

numerovaria da Paese a Paese. In
assenza di un tetto europeo unifi-
cato, succede che il seme venga
distribuito attraverso diverse cli-
niche, anche a livello transnazio-
nale, aggirando di fatto ogni limi-
te. La Banca Europea dello Sper-
ma, che ha fornito il materiale
biologico nel caso in questione,
ha fissato un tetto autonomo - e
del tutto arbitrario - a 75 famiglie
per donatore. Non bambini: fami-
glie. «Non possiamo sequenziare
I'intero genoma di ogni donato-
re» ha detto la dottoressa Kasper
a Milano. Le conseguenze sanita-
rie sono pesanti: i bambini porta-
tori della mutazione dovranno es-
sere sottoposti a controlli periodi-

L'UOMO HA UNA RARA
MUTAZIONE CANCEROGENA,
IL SUO SEME USATO PER
CONCEPIRE 67 BIMBI
COINVOLTI OTTO PAESI UE
IL CASO DISCUSSO A MILANO

ci, come screening oncologici spe-
cifici. Il professor Nicky Hudson
della De Montfort University ag-
giunge: «Abbiamo bisogno di una
normativa europea unica e di
strumenti migliori per informare
il donatore e tutte le famiglie
coinvolte in caso di scoperta di
mutazioni». Nel frattempo, la
Banca Europea dello Sperma si
difende: «Siamo colpiti dal caso e
sosteniamo la definizione di un
tetto internazionale condiviso».
Un caso isolato, si, ma che co-
stringe a guardare al futuro della
procreazione medicalmente assi-
stita (pma) con prudenza.

LauraPace
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[Jabuso di antibiotici pesa
sulla salute e sui conti

Salute/1. La necessita di un uso corretto riguarda i cittadini e le prescrizioni
dei medici. Serve una campagna di informazione fatta in modo mirato

Barbara Gobbi
utti pazzi per gliantibiotici.
Lo dice I'Aifa nel suo ulti-
mo Rapporto sull'uso di
questi farmaciinItaliado-
ve da conto di consumi in
crescitanel 2023, conimpennate del
40% nei mesi invernali e del 60% tra
gli anziani al Sud, con un ulteriore
aumento anche tra i bambini. Ma
I'usoinappropriato e I'abuso pesano:
sulla nostra salute cosi come sul si-
stema sanitario dove si arriva a sti-
mare fino a2,6 milioni di giornate di
ricovero in pit1'anno mentre dal con-
trasto dell’antibiotico-resistenza
(Amr) si potrebbero ottenere fino a
1,8 miliardi annui di costi evitabili.
Lapostaingiocoédunque cruciale:
sen’'e parlatoal Festival dell Economia
diTrentonel panel sulla“minacciadei
super-batteri”. A inquadrare il tema
GuendalinaGraffigna (EngageMinds-
UniversitaCattolicadel Sacro Cuore):
«l160%degliitaliani - ha spiegato - di-
chiaradiavereassuntoantibioticinel-
I'ultimoannomadiquestiil 45%ripor-
tacomportamentidi assunzione inap-
propriata: 170% ha giasentito parlare

diantibiotico-resistenza, maal testdi
alfabetizzazione sanitaria in tema di
antibiotico-resistenzail 49%dimostra
unlivelloinadeguatodi conoscenza».
L'effetto sulla salute e anche le
possibili risposte alternative agli anti-
biotici per proteggercidaisuperbat-
teriésotto lalente degli scienziati: «II
microbioma ~haspiegato NicolaSe-
gata (Universita di Trento) - & an-
ch’esso impattato in modo negativo
dall'usodiquestifarmaci: assumerli
loportain una condizione di mancato
equilibrio. Allo stesso tempo, il mi-
crobioma pud essereunserbatoio di
resistenzeda passare in modo oppor-
tunisticoa potenziali patogeni. Daun
altro puntodi vista, migliorare il mi-
crobiomaaiutaa prevenire le infezio-
ni einalcuni casi tramiteil trapianto
fecale & possibile contrastare patoge-
ni-killer abbattendo la mortalitax.
Restail problemadell’appropria-
tezza d’uso che non riguarda solo i
cittadini, avvisa Graffigna: gli stessi
medici avrebbero bisogni di forma-
zione aggiornatae troppo Spesso so-
no portati a prescrivere «per condi-
zioni diburnout, permedicinadifen-
sivaoperlasempre minore disponi-
bilita di tempo dadedicare al rapporto
con il paziente», E allora cosa fare?
«Le campagne di comunicazione tra-
dizionali - osserval'esperta~nonso-
no sufficienti: vanno fatte in modo

miratoad esempio neisupermercati,
dove peraltroosserviamo il parados-
so di consumatori attentissimi alla
sceltadi alimenti antibiotic-free».,
Unatendenzaquest'ultima che ri-
sente anche degli echi della recente
strategia OneHealth, che tiene conto
dellasaluteumana,animalee ambien-
tale e acuil'ltaliaaderisce in toto per-
ché «i problemi sanitarisiimportanos,
come ha ricordato Guido Rasi, gia di-
rettore Ema e consulentesulla farma-
ceuticadel Governo. Unapproccioche
hacontribuitoal cambiodi passodel-
I'ltalia nella gestione dell’Amr. Una
svolta necessaria: «Sono 37 anni che
nonsiscopreunanuovaclassedianti-
biotici ~ haavvisato Rasi - ancheperlo
scarsoappeal sulle imprese. Lo svilup-
podiun nuovo antibiotico oggi costa
1,7 miliardiin mediaeil itorno & di240
milioni in 6-7 anni. Anche sulla dia-
gnosticasieprocedutoal ralentimail
Covid ci ha insegnato che i test rapidi
funzionano e anche su questo fronte
occorreraconcentrarsi». Asegnarela
differenza, 'ultima legge di bilancio:
dagennaio gliantibioticidasuperbat-
teriequindiclassificaticome“reserve”
olisted dall'Organizzazione mondiale
dellasanitaaccedonoal fondo farmaci
innovativifinoa un tettodi 1oomilioni
enonsonosoggettiapayback. Aque-

Lrentn

stamisurasiaffianca il meccanismodi
incentivi “push&pull”, mirato a pro-
muovere laricercadibase easostenere
le aziende produttrici.

Dal contrasto
dell’antibiotico-
resistenza si potrebbero

ottenere fino a 1,8 miliardi
annui di costi evitahili

La minaccia dei super batteri. Da sinistra, Guido Rasi (Universita degli Studi di Roma Tor Vergata), Guendalina Graffigna
(EngageMinds HUB Universita Cattolica del Sacro Cuore), Nicola Segata (Universita di Trento), Barbara Gobbi (Il Sole 24 Ore)
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AZITROMICINA

L'Ema rivede l'uso
di un antibiotico
trai piu prescritti

tretta per I'uso di un an-
S tibiotico, I'azitromicina,

della famiglia dei macro-
lidi, con unalunga lista di indi-
cazionie ampiamente usatofra
gli adulti e i bambini per il ri-
schio che possa diventare inef-
ficace a causa dell’antibioti-
co-resistenza. Ora ’Agenzia
europea del farmaco (Ema) ha
annunciato di aver raccoman-
dato di rivederne le modalita
d’uso per ottimizzarne l'utiliz-
zo, fermando anche I'uso in al-
cuni casi in cui finora era indi-
cato come per lacuradell’acne,
Helicobacter pylori, asma eosi-
nofila e non eosinofila. Il suou-

tilizzo verra ridefinito in tutta
I'Ue per preservarne l'efficacia
e contrastare 'antimicrobi-
co-resistenza. Lo ha racco-
mandato il Comitato per i me-
dicinali perusoumano(Chmp)
dell’Ema, che ha concluso una
revisione approfondita delle
indicazioni autorizzate per i
medicinali contenenti questo
principioattivo. L'azitromicina
e tra gli antibiotici elencati
dall’'Oms come “essenziali”, ma
uno studio commissionato
dall’Emaha mostratounincre-
mento dell'utilizzo dell’azitro-
micina in Europa, sia negli a-
dulti che nei bambini.
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CATTANI (FARMINDUSTRIA)

“Eingiocolasalute degliamericani
Il nostro export non e sostituibile”

dazi al 50% minacciatida Trump sulle esportazioni Ue fanno scattare I'allar-

me nel settore farmaceutico. Le ricadute mettono in pericolo migliaia di po-
sti di lavoro. Non solo. A rischio & anche I'innovazione perché questo compar-
to & tra quelli che in Italia investe di pitl in ricerca e sviluppo. «La minaccia &
grande ma la sensazione & che le trattative tra gli Usa e il governo italianoela
Commissione europea riusciranno a evitare il peggio, dice Marcello Cattani,
Presidente di Farmindustria.

In pericolo & anche il benessere di milioni di americani e di europei. «Appli-
carei dazi ai farmaci che entrano negli Usa significa scherzare con il fuoco e in
questo caso il fuoco ¢ la salute dei cittadini — dice Cattani -. Una mossa di que-
sto tipo farebbe subito salire i prezzi delle medicine in Usa cosi come pure le ta-
riffe delle assicurazioni private sanitarie
degli americani». Tutto questo finirebbe
peravere effetti sul consenso politico.

Dall'ltalia gli Usa importano ogni annc
circa 10 miliardi di farmaci. Il nostro Paes¢
eilquarto pit1importante esportatore versc
gli Usa, dopo Irlanda, Germania e Belgio
«Sono rapporti che spiegano bene l'interdi
pendenza tra Stati Uniti ed Europa-sottoli
nea Cattani -. E una dipendenza non da po
co. Anche perché & impossibile sostituire
queste importazioni con quelle da altriPae
si». E un rapporto da non sottovalutare ¢
che adesso rappresenta una leva strategicz
cheil governoitalianohain manoperricondurrelasfidadeidazial buonsenso.

Quali altre misure ci sonosul tavolo? «In primo piano ¢’é il meccanismo del pay
back, unsistema che nasce 20 annifa echeerastatointrodottoinuna faseemergen-
ziale per abbassare il prezzo delle medicinein Italiama che poi é diventato struttu-
rale. Prevede cheleimprese farmaceutiche che commercializzano nel nostro Pese
devonoripagare indietro parte di quello che incassano - spiega Cattani-. Si tratta,
a tendere dal 2026, di circa 3 miliardi 'anno». Adesso risolvere la questione del
pay back & diventato centrale, «C’¢ la volonta del governo di mitigare questo siste-
ma~prosegue Cattani -. L'obiettivo é ridurre o eliminare il carico sulle imprese, la
granpartedelle quali é Usa, che sonoattive danoie questa & la strada giusta per di-
sinnescarelaminaccia dei dazial 50%di Trumpw.s.Ric.—

L RIDEANH TR SSFATA
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L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

LIFE SCIENCES

BAYER, LA CURA
DI ARIANNA GREGIS

La rivoluzione della country manager della divisione farmaceutica che nel nostro Paese compie 125 anni:
leadership diffusa, nu()\ctccn()l()g,w e app per i pazienti: cosi I'ltalia ¢ frontrunner del colosso mondiale

di PAOLA PICA

cellona, Basilea. Ma € a Milano che Arianna Gregis ha

deciso di tornare e da qui lavorare all'innovazione del
colosso Bayer, la multinazionale tedesca che deisuoi 165 anni
divita ne conta 125 anche in Italia. Dal gennaio del 2023 guida
la divisione farmaceutica nel nostro Paese e fa parte del lea-
dership team dei mercati internazionali. Nata in provincia di
Bergamo in una famiglia di solidi valori, da adolescente
Arianna Gregis sogna di diventare una «wolf of Wall Street».
Parte per gli States a 17 anni, alla maturita & la migliore alunna
del liceo americano, conquista una borsa di studio dopo I'al-
tra, studia molto, entra giovanissima in una banca d’affari
newvorkese e solo a quel punto si rende conto che i mercati
finanziari non saranno il suo mestiere. Torna da questa parte
dell'oceano, a Londra, dove quasi per caso incontra il vero
amore: le life sciences. La manager che ha raccolto il testimo-
ne di Giovanni Fenu,capo dell'Ttalia per i 18 anni precedenti,
porta con sé un'idea precisa: fare dell'Ttalia il motore di inno-
vazione industriale e terapeutica.

Come?

«Siamogia centro di eccellenza. Alle porte di Milano, a Garba-
gnate, c’¢ uno stabilimento fiore all'occhiello tecnologico e
dove l'intelligenza artificiale é stata introdotta da anni»
Cosa viene prodotto a Garbagnate?

«Diversi farmaci. Il pili conosciuto € uno dei nostri prodotti
per la prevenzione cardiovascolare, qui si produce per tutto il
mondo: ogni anno escono dalle nostre linee nove miliardi di
compresse destinate al mercato globale. Una parte importan-
teviene esportata in Cina».

Siriferisce alla cardioaspirina? Possiamo dire che un far-
maco made in Italy?

« il frutto di un’eccellenza manifatturiera, che gia nel 2018
era stata riconosciuta dal World Economic Forum come uno

H a studiato negli Stati Uniti e ha vissuto a Londra, Bar-

i
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dei migliori impianti produttivi al mondo. Oggi € il cuore di
una strategia che unisce produzione e innovazione: I'Ttalia
che funziona».

In poco piul di due anni lei ha cambiato completamente
anche il modello organizzativo.

«Un cambiamento profondo, direi una rivoluzione che abbia-
mo gestito per primi adottando il modello Dso — Dynamic
Shared Ownership — che si basa sulla creazione di piccoli te-
am autonomi, nuclei capaci di agire con rapidita e responsa-
bilita condivisa. E un approccio che supera la gerarchia tradi-
zionale e punta sull'intelligenza collettiva e la leadership dif-
fusa».

Come ¢ stato accolto?

«Oltre le aspettative. In pratica, € pili facile per chi ha menta-
lita imprenditoriale e voglia di creare valore».

Nessuno ha avuto paura di perdere «potere»?

«Certo che si, é comprensibile. Cilavoriamo, si tratta anche di
una sfida culturale. Non ¢’é I'uomo solo al comando, decide
chi ha le competenze migliori per affrontare quel problema
specifico. Eun modello che libera energie, accelerale decisio-
ni, costruisce un senso piu forte di appartenenza»

Tutta la Bayer cambiera?

«8Si, noi siamo il Paese frontrunner per questa trasformazio-
neorganizzativa, cosicome siamo pionieriin pitaree diinno-
vazione»

Si sente un po’ startupper?

«Si, I'ltalia € anche la startup del gruppo, con un'esperienza
di 125 anni! Bayer ha un programma, Leaps, ha visto I'investi-
mento di oltre 2 miliardi di dollari in startup che affrontanole
grandi sfide della salute e del'ambiente. E I'ltalia sara parte
attivar.

Come vede I'industria di settore in Italia?

«ll Paese ha tutto per diventare un punto di riferimento euro-
peo nelle life sciences. Ma serve una strategia che premi chi
investe in ricerca, chi porta innovazione nei farmaci, benesse-

re nelle terapie e opportunita di crescita economicax.

Cos’e TeraPiu?

«L'app tuttamade in Italy che sfrutta intelligenza artificiale e
gamification per aiutare i pazienti croniciad aderire corretta-
mente alle terapie. Quasi la meta dei pazienti in Italia, oggi,
non segue i trattamenti come dovrebbe. Questo ha un impat-
to enorme sulla salute degli interessanti e sui costi del servizio
sanitario nazionale».

Come funziona?

«L’ app che ha gia oltre 250 mila download, offre promemo-
ria, monitoraggio dei parametri clinici, contenuti personaliz-
zati, e presto anche la possibiliya di caricare documenti sani-
tari e ricevere i farmaci a casa. E una piattaforma pensata con
eperipazientiche hadimostrato dimigliorare in modo signi-
ficativo I'aderenza alle terapie. E il passaggio da una medicina
centrata sul medico a una salute centrata sulla persona».

Accennava all'uso dell’Al in ricerca e sviluppo

«L'intelligenza artificiale ci permette di cambiare le regole
del gioco, di essere pilt veloci, precisi, scalabili. In Bayer pun-
tiamo ad aumentare del 40%lanostra capacita di innovare en-
tro il 2030. Abbiamo all’attivo due importanti collaborazioni
con Google Cloud e Recursion, una biotech americana per
identificare nuovi target terapeutici, sviluppare nuove mole-
cole, ridurre alcune le tempistiche da anni a mesi».

Tutto cio vi sta portando molto avanti sulla cura del
Parkinson.

«Si, & una delle sfide che ci guida. Vogliamo creare valore per
i pazienti insieme alle comunita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

La cardioaspirina e un
farmaco madein Italy:
9 miliardi di pasticche
all'anno esportate
in tutto il mondo
La gran parte in Cina

Garbagnate Milanese

Lo stabilimento Bayer di
Garbagnate, alle porte di
Milano e stato premiato
come uno dei siti produttivi
piu avanzati al mondo
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Servizio Idi Irccs

Melanoma: fattori di rischio e campanelli
d’allarme, come evitare I'aggressione della pelle

In Italia e il terzo tumore piu frequente al di sotto dei 50 anni in entrambi i sessi e
nel 2023 sono state stimate circa 12.700 nuove diagnosi: priorita alla prevenzione

di Paolo Castiglia
23 maggio 2025

Il melanoma é un tumore della pelle che puo essere davvero pericoloso se non diagnosticato
precocemente. E maggio e tradizionalmente il mese dedicato alla sua prevenzione per informare la
popolazione sui fattori di rischio, i segnali d’allarme e I'importanza dei controlli dermatologici.

Melanoma cutaneo piu frequente negli under 50

Il melanoma cutaneo e di fatto uno dei tumori piu comuni trai giovani adulti con meno di 30 anni.
In Italia é il terzo tumore piu frequente al di sotto dei 50 anni in entrambi i sessi e nel 2023 sono
state stimate circa 12.700 nuove diagnosi, di cui 7.000 tra gli uomini e 5.700 tra le donne.

Il melanoma rappresenta poi circa il 5 per cento di tutti i tumori che colpiscono la pelle ma e
certamente il piu aggressivo.

Le insidie del melanoma nodulare

“Dal punto di vista clinico - spiega Giovanni Di Lella, direttore dello Skin Cancer Center e della
UOC di Dermatologia oncologica e chirurgica dell’ldi Irccs, ospedale romano specializzato nel
settore dermatologico - si distinguono 4 tipi di melanoma cutaneo: melanoma a diffusione
superficiale, il piu comune, che rappresentacircail 70 per cento di tutti i melanomi cutanei. Poi la
lentigo maligna melanoma, il melanoma lentigginoso acrale e infine il melanoma nodulare, che ¢ il
piu aggressivo e costituisce circa il 10-15 per cento dei melanomi cutanei. A differenza dei primi 3
tipi, che hanno inizialmente una crescita superficiale, il melanoma nodulare invade il tessuto in
profondita sin dalle sue prime fasi”.

Diffondere la cultura della foto-protezione

Di tutti i nuovicasi di melanomi registratiannualmente in Italia — continua Di Lella - all’ldi Irccs
ne vengono diagnosticati circa 1.000, una tendenza in crescita che dipende da tante variabili.
Importante che si diffondala cultura della foto-protezione che & la migliore prevenzione primaria.
Parimenti importanti sono le visite periodiche di controllo per effettuare diagnosi precoci. Nel
nostro Istituto prestiamo grande attenzione a questo aspetto con significativi investimenti
effettuati negli ultimi anni e la realizzazione di un centro di diagnostica dermatologica unico nel
suo genere”.

Imaging avanzata nello Skin Cancer Center
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Nello Skin Cancer Center dell’ldi Irccs, infatti, oltre all’esame di epiluminescenza digitale sono
utilizzati strumenti diagnostici non invasivi di ultimissima generazione come la microscopia
confocale, il LC-OCT (optical coherence tomography a luce coerente) tecnica di imaging avanzata
utilizzata in dermatologia per la diagnosi precoce e la valutazione di lesioni cutanee e il Vectra
WB360 che permette di effettuare una mappatura completa dei nei in 3D, strumentazione
acquisita grazie al contributo di Fondazione Roma.

“Queste nuove tecnologie — conclude Di Lella - consentono di garantire una migliore attivita
diagnostica e di conseguenza di ridurre il numero delle inutili asportazioni di lesioni benigne”.

Un ruolo, quello esercitato dall’ldi Irccs, nel mondo della dermatologia italiana, che opera anche
oltre i confini della Capitale. Ne é di esempio I'attivita svolta dai dermatologi dell’ldi Irccs
chiamati, dall’Associazione Provinciale di Arezzo della Lilt (Lega Italiana per la Lotta contro i
Tumori) a condurre campagne di prevenzione primaria dei tumori della pelle nelle strutture
industriali del gruppo Prada.
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Longevita: come scienza, citta e societa stanno
ripensando lI'eta che avanza

Una nuova visione prende forma: non piu un problema da risolvere, ma una

condizione da progettare. Dal design politico alla biotecnologia, dalla rigenerazione
urbana agli investimenti

di Francesca Cerati
23 maggio 2025

«La longevita non é un problema da risolvere, ma una condizione da progettare». Con queste
parole Nicola Palmarini, direttore del National Innovation Centre for Ageing di Newcastle, ha
aperto il panel “Le nuove frontiere della longevita” al Festival dell’lEconomia di Trento. Un panel
multidisciplinare per affrontare una delle sfide centrali del nostro tempo: come vivere piu a lungo,
meglio e insieme.

Secondo Palmarini, la questione non e solo sanitaria o demografica, ma sistemica: «Stiamo
vivendo un’epoca di “Longevity Transition”. Non si tratta piu solo di estendere la vita, ma di
ripensare I'intero sistema sociale, economico, urbano e tecnologico per adattarsi aun mondo in cui
vivremo piu a lungo. Serve una nuova governance globale dell'invecchiamento, cosi come abbiamo
iniziato a costruirla per il cambiamento climatico».

L’eta biologica si puo misurare (e modificare)

Unarivoluzione che ha solide basi scientifiche, come ha spiegato Valentina Bollati, professoressa
di Biologia applicata all’Universita di Milano. «Oggi possiamo misurare I’eta biologica, ovvero
guanto una persona sta effettivamente invecchiando a livello molecolare. E possiamo intervenire:
I’'ambiente, lo stile di vita, la nutrizione e I'esposizione a inquinanti hanno un impatto diretto su
questi processi, ma sono anche fattori modificabili».

Bollati ha sottolineato I'importanza dell’esposoma e come il fattore ambientale giochi un ruolo
cruciale: «kNon ereditiamo solo geni, ma anche esposizioni. Inquinamento, alimentazione, stress:
tutto questo lascia unatraccia epigenetica che puo accelerare o rallentare I'invecchiamento. Ma la
buona notizia é che possiamo intervenire, modificare lo stile di vita, e invertire alcuni di questi
processi».

Nel laboratorio del biologo Vittorio Sebastiano, docente alla Stanford University e fondatore della
startup Turn Biotechnologies, si lavora invece sul “reset cellulare”. Il suo obiettivo? Intervenire
sull’orologio biologico stesso delle nostre cellule.

Non solo pillole, ma equita

«La biologia dell’'invecchiamento, per decenni, € rimasta un campo frammentato. Ma oggi siamo in

un momento di convergenza tra tecnologie e conoscenza», spiega. L’integrazione tra genomica,
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metabolomica, proteomica e intelligenza artificiale consente di studiare le cellule aunarisoluzione
senza precedenti, aprendo la strada a interventi che rallentino o persino invertano alcuni segni
dell’'invecchiamento.

Ma Sebastiano invita alla cautela: «<Non possiamo aspettarci una pillola magica. La longevitanon é
solo scienza, € anche ambiente, equita, accesso alle cure. Senza una visione politica e sociale, la
scienza da sola non basta».

Citta per tutte le eta: il senior living del futuro

Infatti, lalongevita non si gioca solo nellabiologia o nella clinica. Si gioca anche — e sempre di piu
— nello spazio urbano. E quanto ha sostenuto Raoul Ravara, Head of Strategic Development &
Innovation di Hines Italy, che ha portato I'esperienza concreta del settore immobiliare.

«0Oggi abbiamo bisogno di quartieri longevity-friendly», ha spiegato. «Spazi urbani progettati per
accompagnare I'invecchiamento attivo: accessibili, verdi, con mobilita dolce, servizi di prossimitae
relazioni intergenerazionali. Il senior living non e un’alternativa alla RSA, € un’evoluzione
culturale. E un modello abitativo flessibile, tecnologico, integrato nella citta, dove I'anziano & un
cittadino attivo, non un assistito».

Ravara ha presentato il progetto di rigenerazione dell’Ex Trotto a Milano, un nuovo quartiere di
130.000 metri quadrati con oltre 3.000 residenti previsti, pensato per essere un distretto
multigenerazionale e sostenibile. «kAbbiamo destinato 360 unita al senior living e sviluppato un
mix di servizi e spazi pubblici che promuovono il benessere, la socialita e il dialogo tra generazioni.
La longevita, se accompagnata da ambienti adeguati, diventa una leva di rigenerazione urbana,
non un costo da gestire».

In questavisione, I'urbanistica si intreccia con I'innovazione sociale: «I progetti immobiliari hanno
cicli lunghi, durano anni. Quello che costruiamo oggi deve rispondere alla societa del 2035. Per
guesto e cruciale anticipare i bisogni sociali. E non possiamo farlo senzaintegrare servizi, mobilita,
cultura, tecnologia e comunita.

Le tecnologie per vivere meglio, non solo di piu

E dove si sta spostando il capitale nell’ambito della longevita? Per Paolo Di Giorgio, Ceo di
Angelini Ventures «ll capitale oggi cerca tecnologie che migliorino la qualita della vita, non solo
che allunghino la durata - dice -. Le startup che attraggono investimenti sono quelle che
propongono terapie mirate per neurodegenerazione, disturbi metabolici, inflammazione cronica o
digital health».

Due esempi: Nobi, una luce intelligente che previene le cadute degli anziani con I’Ai, e Damona,
biotech canadese che lavora su disturbi cognitivi da invecchiamento. E poi progetti piu ambiziosi
come il supporto alla “Healthy Lifespan Expansion Initiative” del Cemm, che ha gia sviluppato un
metodo per stimare I’eta biologica di 40 tessuti da un singolo campione di sangue. Uno strumento
per la medicina personalizzata, con applicazioni nella diagnosi precoce e nella prevenzione delle
malattie croniche.

Tuttii relatori concordano su un punto: lalongevita e gia tra noi. E riguarda tutti, non solo gli over
65. E un cambiamento strutturale che impone nuove alleanze tra scienza, urbanistica, industria,
istituzioni e cittadini. Come ha ricordato Palmarini in chiusura, «<non dobbiamo piu chiederci
guanto vivremo, macome vogliamo vivere. E questo € un progetto collettivo ed & importante fare
educazione in questo senso, partendo dai giovani, cioe gli anziani di domani.
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Minori, salute mentale e violenza: vicini al punto
di rottura, intercettare il disagio

Gli omicidi commessi da minorenni in Italia sono piu che raddoppiati in dodici mesi:
necessari risorse, personale formato e una regia condivisa

di Liliana Lorettu e Eugenio Aguglia*
23 maggio 2025

Nel giro di dodici mesi, gli omicidi commessi da minorenni in Italia sono piu che raddoppiati. Da
14 nel 2023 a circa 35 nel 2024: un aumento del 150% in valore assoluto, in controtendenza
rispetto al calo complessivo degli omicidi nel Paese. Ma non si tratta solo di numeri. E il segno
tangibile di unacrisi sistemica che colpisce i nostri adolescenti, sempre piu esposti a vulnerabilita
psichiatriche, uso precoce di sostanze e marginalita sociale.

Il sistema appare strutturalmente inadeguato

Come psichiatri forensi riunitiad Alghero per il secondo Congresso nazionale della Societa Italiana
di Psichiatria e Psicopatologia Forense (SIPPF), ci troviamo davanti a un bivio. O si continua a
ignorare il problema, lasciando che la cronaca giudiziaria segua il proprio corso, oppure si inizia a
costruire un sistema capace di intercettare il disagio e di rispondere con strumenti efficaci,
integrati e duraturi.

Oggi, purtroppo, il sistema e strutturalmente inadeguato. La neuropsichiatria infantile é
cronicamente sottofinanziata, mentre la psichiatria dell’adulto non si occupa dei minori. |
Dipartimenti di Salute Mentale operano in compartimenti stagni, senza percorsi fluidi, e 'assenza
di personale formato rende impossibile costruire reti multidisciplinari. Il risultato € un vuoto di
presa in carico che espone i ragazzi a percorsi devianti, spesso irreversibili.

Uso di sostanze e doppia diagnosi

Un capitolo particolarmente critico & quello della doppia diagnosi — disturbi psichiatrici associati
all’'uso di sostanze —che nei minori appare ancora piu difficile da trattare rispetto agli adulti. Una
recente revisione sistematica (Brewer et al., 2017) segnala che circa I’'80% degli adolescenti che
usano sostanze presenta almeno un disturbo psichiatrico concomitante. Eppure, meno del 10%
degli studi internazionali analizza specificamente la fascia giovanile. In Italia, I’'assenza di
integrazione tra SERT e DSM significa che questi ragazzi vengono rimbalzati da un servizio
all’altro, con il rischio che nessuno se ne prenda davvero carico. Servono protocolli condivisi,
strutture ibride, équipe miste che lavorino insieme. E servono ora.

La devianza tra i giovani migranti

C’e poi una seconda faglia che attraversa il tessuto sociale e sanitario: quella della devianza trai
giovani migranti. Ragazzi spesso soli, senza tutele, che finiscono arruolati nei circuiti dello spaccio,
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esposti alla tossicodipendenza e, in molti casi, al disagio psichico. Ma qui il cortocircuito si fa
ancora piu evidente: il sistema sanitario non riesce a intercettarli e quello penitenziario non e
attrezzato per rispondere ai loro bisogni. La conseguenza € una marginalita che rischia di diventare
irreversibile.

Servono risposte concrete. Le richieste sono chiare: risorse, personale formato, strutture
intermedie, percorsi integrati e soprattutto una regia condivisa. Oggi, la pressione istituzionale
viene troppo spesso semplicemente spostata da un servizio all’altro, senza affrontare davvero i
problemi. E indispensabile che le istituzioni ascoltino chi ogni giorno lavora sul campo, perché il
disagio psichico minorile — se lasciato senza risposte — non si limita a crescere: esplode.

*Presidenti della Societa Italiana di Psichiatria e Psicopatologia Forense
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see Ora anche la “Co2” ¢ un
mezzo di contrasto: oltre allo
iodio, infatti, ¢’é pure 'anidri-
de carbonica per poter effet-
tuare le angiografie ai pazien-
ti allergici al mezzo di contra-
sto iodato. Ma anche per chi
soffre di insufficienza renale,
ai pazienti diabetici, e per la
ricerca di emorragie arteriali.
«Si, al San Camillo-Forlanini
utilizziamo 'anidride carbo-
nica come mezzo di contra-
sto alternativo al tradizionale
iodio per poter effettuare le
angiografie an-

che ai pazienti

con insufficien-

za renale o a co-

loro che sono al-

lergici». A spie-

gare questo stru-

mento in pil a
disposizione dei

radiologi inter-

ventisti ¢ il dot-

tor Gennaro Ca-

stiello.

Dottor Castiel-

lo, per quale ti-

po di pazienti & indicato que-
sto mezzo di contrasto con

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

SAN CAMILLO FORLANINI
Il radiologo Gennaro Castiello

«Co2 comemezzodicontrasto

Ecco l’alternativa allo iodio»

Panidride carbonica?

«Per i pazienti a rischio di svi-
luppare una nefropatia. Al
San Camillo la stiamo utiliz-
zando soprattutto per quanto
riguarda le applicazioni sul fe-
gato. Ma questa metodica ci
consente di acquisire anche
informazioni utili e aggiunti-
ve nello studio dell’emodina-
mica epaticar.

In che modo?

«Essendo un gas, l'anidride
carbonica & meno viscosa ri-
spetto al contrasto iodato,
quindi riesce a penetrare nel
letto vascolare in maniera di-
versa rispetto al contrasto io-
dato. Quindi, proprio grazie
alle proprieta di bassa viscosi-
ta di questa metodica, ci con-
sente una diagnosi precoce
delle malattie vascolari epati-
che».

Everocheil mezzo di contra-
sto con 'anidride carbonica
viene smaltito prima dal pa-
ziente?

«Certo, I'anidride carbonica
viene riassorbita in maniera
molto rapida e senza andare

a sovraccaricare sul sistema
renale o su qualsiasi altro or-
gano del paziente».
Eallora perché non viene uti-
lizzato come mezzo di con-
trasto per tutti i pazienti?
«Perché il mezzo di contrasto
iodato & fonda-
mentale nella
maggior parte
delle procedure,
avendo unaresa
€ una manegge-
volezza sicura-
mente maggiori
rispetto all’ani-
dride carbonica.
La Co2, infatti,
presuppone il
collegamento di-
retto per ogni an-
giografia al gene-
ratore, mentre lo iodato puo
essere iniettato manualmen-
te con qualsiasi catetere ed &
sicuramente pil comodo
nell’applicazione».
Quindi il mezzo di contrasto
con Co2 ¢ solo sostitutivo
per chi ha problemi renali o
allergici allo iodio?
«No, & anche integrativo
quando si devono acquisire
informazioni che solo1'angio-
grafia con anidride carbonica
puo garantire. Ed & sostituti-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

Vo per tutti quei casi in cui si
evidenzia nel paziente una
controindicazione assoluta
all’utilizzo del contrasto ioda-
to. Due metodiche che posso-
no entrare in funzione alter-
nativamente, mettendo a di-
sposizione di tutti un mezzo
di contrasto efficace e pratica-
bile», T. SBR.




