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Si rafforzano le collaborazioni tra le realta di radici cattoliche del settore sociosanitario, sanitario e
assistenziale.

Ne e piccolo ma significativo segno il contributo di Uneba a “Radici, futuro, orizzonti nuovi”,
34esima edizione della scuola estiva di Agidae.

Il presidente Uneba Franco Massi, infatti, interviene alla tavola rotonda conclusiva della giornata di
apertura della scuola, sabato 19 luglio ad Assisi. Il programma si apre con la prolusione

“Il rinnovamento dell’Economia alla luce del pensiero di Giuseppe Toniolo e dei primi impulsi del
Magistero di Leone XIV” con mons. Domenico Sorrentino. Gli altri due interventi principali
saranno “La diversita delle Opere e il sostegno dello Stato: scuola, assistenza, sanita e accoglienza”
con il viceministro dell’Economia Maurizio Leo e “Opere e strutture della Chiesa in un sistema
ordinato di regole canoniche e civili” con Gian Franco Mammi, direttore dello Ior.

Alla tavola rotonda con Massi anche padre Francesco Ciccimarra, presidente nazionale Agidae;
Luca Iemmi, presidente nazionale Fism; padre Virginio Bebber, presidente nazionale Aris.
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Salute mentale
sottofinanziata

di MASSIMO AMMANITI

stato depositato in Senato il disegno dilegge n.1179
E “Disposizioni in materia della salute mentale”,

sottoscritto da un gruppo di senatori di Fdi che
cercadiriproporre 'organizzazione dei dipartimenti di
salute mentale con le sue molteplici articolazioni, dagli
interventi ambulatoriali e domiciliari ai ricoveri perle
situazioni psichiatriche di emergenza fino alla
psichiatria carceraria. In realta il disegno dilegge non
introduce particolari cambiamenti nel campo
dell'assistenza psichiatrica, che come & ben noto versa
in condizioni disastrose: carenza gravissima di
personale medico e infermieristico, addirittura qualche
tempo faidirettori dei dipartimenti avevano parlato
della mancanza di circa 10.000 operatori. E inevitabile
che medici, psicologi e infermieri siano letteralmente
travolti dalle richieste di cura, che si sono moltiplicate
soprattutto da parte degli adolescenti e dei giovani
dopola pandemiada Covid. Di fronte a questa marea
montante di richieste gli operatori sono sottoposti a uno
stress e a un burn-out, che comprometteil loro stato
mentale anche perché non sonoin grado di organizzare
adeguatamente gli interventi terapeutici, costretti
spessoa limitarsi alle prescrizioni degli psicofarmaci.

In campo psichiatrico da unalogica manicomiale si &
passati a una organizzazione pitt complessa che avrebbe
dovutorispondere a problemimolto variegati, non piit
soltantole gravi patologie psichiatriche ma anchele
nuove patologie che interessavano soprattutto i giovani,
come le tossicodipendenze, i disturbi alimentari, i disturbi
di personalita che richiedono interventi farmacologici,
psicoterapicie avolte di comunita. Ci troviamo in una fase
scientifica della psichiatria che riconosce i vari quadri
clinici eimposta trattamenti differenziati e complessi,
come & successo alla medicina internistica nella quale sié
passati dal salasso, provvedimento che valeva per tutte le
patologie e senza nessuna base scientifica, alle varie
specializzazioni mediche.

Di fronte a questa situazione quanto mai allarmante
peripazienti, peri familiari e per gli stessi operatori
psichiatriciil disegno dilegge si limita a stanziare 90
milioni per effettuare interventi di screening in campo
infantile, di cui non si capisce l'utilita non essendo

chiare le finalita se si tratta di prevenzione secondaria
oppure di diagnosi precoce. Pur riconoscendonella
relazione introduttiva che gli stanziamenti per
l'assistenza psichiatrica sono assolutamente inadeguati
attorno al 3% del Fondo sanitario nazionale, tenendo
presente che negli altri paesi europei come la Germania
e la Gran Bretagna si aggirano attorno al 10%, ci si limita
a un investimento che rischia di finire in mille rivoli.

Occorre affrontare seriamente il sottofinanziamento
dell'assistenza psichiatrica che attualmente di aggira
attorno ai 4 miliardi 'anno e raggiungere il 5% del Fondo
sanitario nazionale come era stato auspicato nel 2001 dai
presidenti delle Regioni in modo da poterinvestire
almeno 6 miliardi I’'anno e procedere alle assunzioni
necessarie per coprire almeno i vuoti dei pensionamenti.
Ancora piti problematica é I'area della neuropsichiatria
infantile che dovrebbe occuparsi non solo delle difficolta
psicologiche edi apprendimento dei bambini e anche
delle disabilita intellettive e motorie. Vi & poi 'ambito
dell'adolescenza che richiede particolari cure e interventi
qualificati sul piano psicoterapico dal momento che
stiamo assistendo a un forte aumento di stati diansia, di
depressioni, disturbi alimentari e tentativi di suicidio.
servizi di neuropsichiatria Infantile sono ulteriormente
sacrificati nell’assistenza psichiatrica avendo dei
finanziamenti fralo 0,3 elo 0,5%della spesa sanitaria.

Ci saremmo aspettati che un disegno dilegge sulla
salute mentale avrebbe affrontato questi nodiche
soffocano i servizi psichiatrici, sottolineando la
necessita di procedere alle assunzioni di medici,
psicologi e infermieri e di favorire 1a formazione
continua degli operatori resa necessaria dai continui
avanzamendti scientifici in questo campo.

Vale la penaricordare che investire fin dai primi
anni vita in modo da fornire servizi e opportunita
curative non solo previene la comparsa dei disturbi
psichici negli anni successivi, addirittura hauna
notevole ricaduta economica come ha documentato
'economista Premio Nobel James Heckman.
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Siracusano: politica
afflittadallantiscienza

Alberto Siracusano
“Boom di disturbi mentalimamancanorisorse
In Italia dilaga il sentimento antiscientitico”

Lopsichiatraeletto presidente del Consiglio superiore disanita: "Puntiamo sulla prevenzione gia dalla scuola materna
Le scelte diLocatelli? Davanti aun’emergenza come il Covid servono informazione e provvedimenti stringenti”

L'INTERVISTA gnale di attenzione sulla sa- a un uso improprio dei so-
PAOLORUSSO lute mentale. Cosa la preoc- cial, che alimenta ancor pitl
ROMA cupadipiti? illoroisolamentoy.

lIberto  Siracusano,
professore emerito
diPsichiatria all’Uni-
versita di Tor Verga-
ta e coordinatore del Tavolo
sulla salute mentale, non si
aspettava la nomina a presi-
dente del Consiglio superiore
di sanitd, la cassazione sui
provvedimenti che riguarda-
no la salute e I’assistenza sani-
taria del Paese. Al suo posto
sembrava destinato I'immu-
nologo di fama mondiale Al-
bertoMantovani, che, pressa-
to da troppi impegni sul fron-
te della ricerca, ha preferito
sedersi sulla poltrona di vice-
presidente insieme all’endo-
crinologa Annamaria Colao.
Ma la sorpresa non lo co-
glie impreparato sulle que-
stioni pittspinose, come la ge-
stione della crisi pandemica
del suo predecessore, Franco
Locatelli, che punto su vacci-
ni e restrizioni quando il vi-
rus faceva mille morti in un
giorno. Scelte di fatto condi-
vise da Siracusano, perché
«va bene educare e informa-
re per ottenere un maggior
consenso consapevole, ma di
fronteaunacrisiemergenzia-
le serve adottare provvedi-
menti stringenti».
Professore, lei & uno psichia-
tra di fama internazionale.
Lo stesso ministro Schillaci,
motivandolasuanomina, ha
dettochesivolevadareun se-

«Il disagio giovanile, uno sta-
to di sofferenza che inizia
sempre prima, sin dall’eta
evolutiva. Un malessere che
é figlio della crisi delle rela-
zioni e degli affetti, e che si

manifesta anche conreazioni
aggressive delle quali, pur-
troppo, sono piene le crona-
che. Tra le cause psicosociali
di disturbi come quelli ali-
mentari, |'ansia ela depressio-
ne, compaiono la poverta eco-
nomica ma soprattutto quel-
la valoriale ed affettiva, che
non consente lo sviluppo di
relazionisignificativen.

Il tavolo ministeriale comesi
stamuovendo?

«Dopo 13 anni éinfasediap-
provazione un nuovo Piano
nazionale della salute men-
tale, che punta molto sulla
{)revenzione gia nelle scuo-
e dell’infanzia. La poverta
delle relazioni genera solitu-
dine, una condizione che
dobbiamo combattere pri-
ma che determini il distur-
bo psichico».

Cosa serve per adeguare I’as-
sistenza psichiatrica ai nuo-
vi malesseri che stanno dila-
gando?

«Sicuramente implementare
risorse e personale. Ma an-
che promuovere una visione
“One Health” del benessere
psicofisico, che dall’'uomo
va esteso all’ambiente e al
mondo animale. Dobbiamo
iniziare a fare formazione
fin dai primi anni di scuola
per combattere quella “po-
verta vitale” che porta poi
tanti giovani e giovanissimi

Lei parla da scienziato, ma
non le sembra che tra le per-
sone e nella politica stia dila-
gandol’anti-scienza?

«Purtroppo é cosi. Dove pre-

vale I'ignoranza, I'unico an-
tidoto resta quello di ridare
valore alla cultura e all’edu-
cazione scientifica, che do-
vrebbe iniziare gia nei primi
annidi vita: dobbiamo far ca-
pire che la medicina non si
basasulle opinioni ma su evi-
denze scientifiche, dati pro-
dotti da studi controllati.
Non possiamo far si che tutti
siano scienziati, ma dobbia-
mo divulgare la serieta della
scienza, e farlo forse meglio
di quanto non sia stato fatto
fino ad oran.

Il suo predecessore, Franco
Locatelli, durante i mesi piit
bui del Covid punto tutto su
misure restrittive prima, e
vaccini poi. Rifarebbe le stes-
sescelte?

«Comedicevo prima, servesi-
curamente educare e infor-
mare per ottenere un mag-
gior consenso consapevoleri-
spetto ad eventuali provvedi-
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menti da adottare. Ma dico
anche che, quando ci si trova
difronte a una crisi di caratte-
re emergenziale, bisogna
prendere  provvedimenti
stringenti. Fermo restando
che dobbiamo sviluppare
un’adeguata cultura scientifi-
caper affrontarenuove emer-
genze e prendere poi le deci-
sioni che occorre prenderey.
Se le fosse chiesto un parere
sui provvedimenti adottati
dal governo per abbattere le
liste di attesa, che giudizio
darebbe?

«Non conosco nel dettaglio le
misure per darein questo mo-
mento un giudizio. So pero
che il ministro Schillaci ha
messo la questione al centro
dellasuaagenda, occupando-
sene con decisione per rag-
giungere quanto prima risul-
taticoncreti».

Il ministro Valditara, giorni
fa, ha annunciato I’'introdu-
zione dell’assicurazione sa-
nitaria obbligatoria per do-
centie personalescolasticoa
partire dal 2026. E una buo-
na idea, eventualmente da
estendere atuttiidipendenti
della pubblica amministra-
zione?

«S1, se parliamo di sanita in-
tegrativa come quella offer-
ta ai lavoratori del settore
privato e sempre che I'ade-
sione sia su base volontaria.
In questo caso puo servire a
garantire una maggiore con-
tinuita di cura, soprattutto
perlepatologie pitigraviy.
Mi indichi una priorita per
garantire un futuro al nostro
Ssn...

«Al primo posto metterei la
necessita di diffondere tra i
cittadini e i decisori politici

LASTAMPA

la consapevolezza dell’im-
portanza del nostro Ssn per
la vita di tutti e il progresso
del Paese. La politica do-
vrebbe superare le divisioni
ideologiche e trovare delle
linee comuni per sostenere
il servizio pubblico e trova-
re soluzioni ai problemi che
lo affliggono». —

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

ALBERTO SIRACUSANO

«lo psichiatra ai vertici
della sanita in Italia»

Maria Sorbi a pagina 16

Alberto Siracusano

«lo psichiatra a capo

della sanita italiana
Il disagio mentale?
Ormai e emergenza»

Il neo presidente del Consiglio superiore
della salute: «<Dopo 13 anni il nuovo piano»

di Maria Sorbi

Iberto Siracusano é il
A nuovo presidente del

Consiglio superiore
di Sanita, la Cassazione
della salute e dell’assisten-
za sanitaria del Paese. La
sua nomina e arrivata a sor-
presa, stile coup de thédtre,
al posto del quotatissimo
Alberto Mantovani, che sa-
ra il suo vice. E si tratta di
una scelta importante per-
ché Siracusano & docente
di psichiatria, direttore del-
la scuola di specializzazio-
ne in Psichiatria e diretto-
re del dipartimento di Me-
dicina dei sistemi dell'Uni-

versita di Roma Tor Verga-
ta. E inoltre direttore
dell’Unita operativa com-
plessa di psichiatria della
Fondazione  Policlinico
Tor Vergata.
Professor Siracusano,
aver scelto un profilo co-
me il suo significa che la
priorita del Css sara il di-
sagio mentale? Abbia-
mo un piano sulla carta,
pronto da declinare.
«Inrealta il piano di salu-
te mentale deve ancora
completare il suo iter buro-
cratico. E stato inviato alla
Conferenza Stato-Regioni.
E tutto in fieri. Ma ci sia-

mo».
Possiamo dire che la sa-
lute mentale sia una del-
le emergenze sanitarie e
sociali del momento?
«Lo é. E finalmente con
questo piano, arrivato do-
po 13 anni, avremo uno
spirito innovativo nell’af-
frontare il problema del di-
sagio psichiatrico. Cioe la-
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VOreremo su una nuova vi-
sione della salute menta-
le».
In che chiave?
«Parliamo di one mental
health. Cioé prendiamo in

considerazione tutti gli ele-
menti che fanno parte del-
la salute. Mentale e non».

Cioe anche fattori socia-

li?

«Si, ad esempio & neces-
sario tener conto di ele-
menti come la poverta, la
solitudine, l'influenza del

clima, la nutrizione».
In Italia il problema del-
la salute mentale riguar-
da 16 milioni di perso-
ne, tra cui 2 milioni di
giovani. Ma le strutture
sono insufficienti.
«E in corso un grande di-
battito sulla possibilita di

aumentare il numero dei
posti nelle Rems, le resi-
denza perI'esecuzione del-

il Giornale

le misure di sicurezza. Que-
sto non significa richiude-
re nessuno ma vuol dire in-
tercettare il disagio, pren-
dere in carico le persone
con disturbi e fragilita e ga-
rantire allo stesso tempo la
sicurezza sociale».
11 piano prevede 10 mi-
lioni per il 2025 e 18,5
milioni per il 2026. Sono
sufficienti?
«l fondi vanno sicura-
mente implementati».
Quali sono le altre prio-
rita del nuovo Css?
«Avremo una visione
one health della salute,
cioé molto allargata: con-
sidereremo tutti gli aspet-
ti che impattano sulla sa-
lute, in un impegno ad
ampio raggio. Partiamo
daun concetto fondamen-
tale: la salute & un diritto
di tutti, quindi vuol dire
non solo fare prevenzione
ma anche promuovere il
benessere. Il fatto che al
mio fianco come vicepre-

CHI E Alberto Siracusano,

73 anni, & docente di Psichiatria
all'Universita Tor Vergata di

Roma. Ed & appena stato

nominato presidente del
Consiglio superiore di Sanita

sidenti ci siano due gigan-
ti della medicina come Al-
berto Mantovani, immu-
nologo, e Annamaria Co-
lao, endocrinologa, fa ca-
pire che avremo una con-
cezione molto ampia del-
la salute».

Quali saranno le prime

tappe post nomina?

«Avremo la prima riunio-
ne a settembre. In quell’oc-
casione stileremo le priori-
ta e completeremo quello
che il precedente Css ha la-
sciato sul tavolo, con conti-
nuita. Approfitteremo di
queste settimane estive
per studiare le carte e pre-
pararci».

Il Css, lo ricordiamo, non
ha il compito di emettere
sentenze, ma esprime pare-
ri vincolanti su tutto cid
che tocca la salute pubbli-
ca, dalla sicurezza dei far-
maci alla definizione dei Li-
velli Essenziali di Assisten-
za, dalla gestione delle
emergenze sanitarie fino
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ai grandi orientamenti di
politica sanitaria. Accanto
ai membri di diritto, il Con-
siglio ¢ composto da 30
membri non di diritto no-
minati dal alla Salute Mini-
stro Orazio Schillaci.

Sar affiancato
da due giganti:
Mantovani e
Colao. Al lavoro
per una sanita
allargata

DISTURBI

Per affrontare il
problema vanno
considerati tutti
gli aspetti, anche
solitudine, clima
g poverta

LA LINEA
Lavoreremo
tenendo conto
che la salute

e il benessere
debbano essere
un diritto di tutti
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Il ddl suilavoratorimalationcologicie realta

DI PAOLA DE MAJO

Un nuovo periodo di congedo durante
il quale & riconosciuta la conservazione
del posto di lavoro, permessi aggiuntivi
per esami e cure mediche, accesso priori-
tario al lavoro agile peri dipendenti pub-
blici e privati. Perilavoratori autonomi,
& ora possibile sospendere temporanea-
mente l'attivita svolta in modo continua-
tivo per conto del committente.

E quanto prevede il disegno di legge,
approvato ieri dal Senato in via definiti-
va e allPunanimita, in materia di conser-
vazione del posto dilavoro e permessi re-
tribuiti per esami e cure mediche in favo-
re dei lavoratori affetti da malattie onco-
logiche, invalidanti e croniche. La nuova
normativa e destinata ai lavoratori affet-
ti da gravi patologie, con un’invalidita
pariosuperiore al 74%, attestata dal me-
dico di medicina generale o da uno specia-
lista operante presso strutture pubbli-
che o private accreditate (si veda Ita-
liaOggidel 18 febbraio).

Nel dettaglio, i lavoratori dipendenti,
pubblici e privati — fatti salvi trattamen-
ti piu favorevoli previsti dalla contratta-
zione collettiva o dalla disciplina applica-
bile al rapporto di lavoro — avranno dirit-
to a un ulteriore periodo di congedo non
retribuito della durata massima di 24
mesi, durante il quale & garantita la con-
servazione del posto di lavoro.

Si tratta di un congedo compatibile
con altri benefici, sia economici sia giuri-
dici, fruibile solo dopo 'esaurimento di
eventuali altri periodi di assenza giustifi-
cata. Durante tale periodo non matura-
no né anzianita di servizio né contributi
pensionistici; & tuttavia consentito il ri-

scatto a fini previdenziali tramite versa-
mentivolontari, secondo le modalita pre-
viste per la prosecuzione volontaria.

Una volta esaurito I'ulteriore periodo
di congedo, il lavoratore dipendente
avra diritto di priorita nell’accesso al la-
voro agile, qualora le caratteristiche del-
la prestazione siano compatibili con tale
modalita, in conformita a quanto previ-
stodallaleggen. 81del 2017.

A decorrere dal 1° gennaio 2026, vengo-
no inoltre introdotte dieci ore annue ag-
giuntive di permesso retribuito per visi-
te mediche, esami strumentali, analisi
chimico-cliniche e microbiologiche, cure
e follow-up. Tali ore si aggiungono a quel-
le gia riconosciute dalla normativa at-
tualmente vigente e dalla contrattazio-
ne collettiva. In caso di pazienti non mag-
giorenni, i permessi sono attribuiti al ge-
nitore cheli accompagna.

Ulteriori tutele sono previste anche
perilavoratori autonomi affetti da gravi
patologie, ai quali viene riconosciutoil di-
ritto alla sospensione della prestazione
lavorativa svolta in modo continuativo
per conto del committente, per un perio-
do massimo di 300 giorni per anno sola-
re. Infine, a partire dal 20286, il disegno
di legge istituisce un nuovo Fondo per
I'assegnazione di premi di laurea intito-
lati alla memoria di pazienti oncologici,
con una dotazione annua di due milioni
di euro.

I premi saranno destinati a studenti
laureati in discipline medico-scientifi-
chee sanitarie, tra cui medicina e chirur-
gia, scienze biologiche, biotecnologie, far-
macia, chimica e tecnologie farmaceuti-
che.

———® Riproduzione riservata—— B
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Servizio Tutele sociali

Via libera definitivo del Senato al Ddl sui
lavoratori con tumore: il congedo passa da 6 a 24
mesi

Con il via libera del Senato ¢ legge il pacchetto di misure che migliora la tutela di
dipendenti e autonomi malati oncologici, rari o cronici ma non riconosce loro alcun
diritto alla retribuzione

di Barbara Gobbi
8 luglio 2025

Per i lavoratori dipendenti con tumore o malattie rare e croniche invalidanti arriva una serie di
garanzie in piu: il diritto a conservare il posto di lavoro fino a 24 mesi continuativi o frazionati -
dagli attuali 180 giorni - la possibilita di riscattare questo periodo cosiddetto “di comporto” con il
versamento volontario dei contributi, la disponibilita di 10 ore I'anno di permesso per visite e
analisi in aggiunta a quelle gia riconosciute dalla legge e dai contratti collettivi, I'accesso prioritario
allo smart working, ma solo al termine del congedo e se “compatibile con le mansioni svolte”.

Queste le principali novita contenute nel disegno di legge 1430 “Disposizioni concernenti la
conservazione del posto di lavoro e i permessi retribuiti per esami e cure mediche in favore dei
lavoratori affetti da malattie oncologiche, invalidanti e croniche”, approvato all’'unanimita dal
Senato in via definitiva e senza modifiche rispetto alla versione licenziata a marzo scorso (sempre
all’'unanimita) dalla Camera, dopo un iter sofferto avviato nella scorsa Legislatura e condizionato
da esigenze di bilancio. La nuova legge origina nell’iniziativa legislativa dell’opposizione (Debora
Serracchiani, PD) e ha avuto come relatrice al Senato Elena Murelli (Lega), ottenendo una
convergenza bipartisan su due temi, quello del diritto al lavoro e del diritto alla salute,
costituzionalmente garantiti. E alla nuova legge plaude il ministro della Salute Orazio Schillaci:
«L’Italia dopo la legge sull’oblio oncologico - commenta - compie un altro deciso passo in avanti a
sostegno di chi affronta lunghi e complessi percorsi di cura e di riabilitazione: si mette al centro la
salute assicurando a chi soffre di patologie oncologiche, invalidanti e croniche piu sicurezza e
stabilita professionale. Oggi diamo un altro segnale di civilta e umanita».

Il contesto

Il provvedimento sui “congedi” arriva infatti anche come naturale corollario alla legge sull’oblio
oncologico, pietra miliare nella tutela dei diritti civili nel Paese, fortemente voluta dalle
associazioni di pazienti e pienamente sostenuta dal Parlamento, nata per garantire un’ampia tutela
alle persone che convivono con un tumore. Parliamo di circa 3,6 milioni di persone - di cui una su
tre in eta lavorativa - che grazie alla cronicizzazione della malattia e anche se ancora in terapia
hanno desiderio e necessita di continuare a essere attive socialmente, lavoro incluso.
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Eppure, proprio sul tema della possibilita di conciliare ritmi di lavoro, efficienza e gestione di
terapie, controlli e “fatigue”, la legge sui congedi si presenta ancora “timida” rispetto ai diritti
riconosciuti e rischia di non saper contrastare quella tossicita finanziaria che I’Aiom (Associazione
di oncologia medica) stima caratterizzi il 26% dei pazienti gia all’'inizio della terapia con un
peggioramento del 35% della qualita della vita e un aumento conseguente del rischio di morte pari
a ben il 20%. Tutto questo si aggiunge al carico della patologia e la nuova legge al momento
interviene solo in modo parziale. Innanzitutto perché I'assenza dal lavoro, pur se d’ora in poi sara
garantita fino a due anni, significa anche rinuncia alla retribuzione, aggravata dall'impossibilita di
svolgere anche saltuariamente altre attivita. Un elemento che rischia di remare contro la piena
tutela dei lavoratori. Eppure, la priorita di contrastare il fenomeno dell’abbandono del posto di
lavoro per la necessita di curarsi rientra tra le indicazioni contenute nel Piano oncologico nazionale
2023-2027.

Le novita

Per i lavoratori pubblici o privati dipendenti cui sia stata riconosciuta un’invalidita di almeno il
74% con la nuova legge scatta la possibilita di richiedere un congedo continuativo o frazionato fino
a 24 mesi. Durante questo periodo il posto di lavoro & conservato ma non si ha diritto alla
retribuzione né si puo svolgere - “rigidita” contrastata dall’'opposizione e da buona parte delle
associazioni - un’altra attivita lavorativa. Questo periodo inoltre non € computato nell’anzianita di
servizio né ai fini previdenziali, anche se come detto c’e la possibilita di riscattarlo.

Al termine del congedo, al lavoratore ¢ assegnato “diritto di precedenza” sul lavoro agile se
compatibile con le mansioni.

Inoltre, sara sufficiente la prescrizione del medico di famiglia o dello specialista di una struttura
pubblica o privata per legittimare la possibilita concessa dalla nuova legge ai lavoratori dipendenti
di fruire - a partire da gennaio 2026 - di (appena) dieci ore di permesso in piu I'anno per dedicarsi
a visite, esami strumentali, analisi e “cure mediche frequenti”. 1l tutto, con riconoscimento di
un’indennita economica “determinata nelle misure e secondo le regole previste dalla normativa
vigente in materia di malattia” e della copertura figurativa.

Il diritto alle dieci ore di permesso in piu € riconosciuto anche ai lavoratori dipendenti che abbiano
figli minorenni con malattie oncologiche, in fase attiva o di follow-up precoce, o che siano malati
rari o cronici con lo stesso vincolo di almeno il 74% di invalidita.

I diritti degli “autonomi”

I lavoratori autonomi che si trovino nelle stesse condizioni di “malattia”, la sospensione
dell’esecuzione della prestazione dell’attivita svolta in via continuativa per il committente si
applica entro un limite di 300 giorni per anno solare.

Cosa cambia tra pubblico e privato

Nel settore privato, I'indennita economica per le dieci ore in piu di permesso arrivera direttamente
dai datori di lavoro che poi la recupereranno tramite conguaglio con i contributi dovuti all’ente
previdenziale. Mentre nel pubblico, ad esempio nella scuola, la Pa provvedera alla sostituzione del
lavoratore e qui la legge impegna risorse, stimate in 1,24 milioni I'anno a decorrere dal 2026 a
valere sul Fondo per il miglioramento dell’offerta formativa che & incrementato ad hoc. Piu in
generale, per la nuova regolamentazione sulle dieci ore aggiuntive di permesso per visite legate alla
malattia la legge stima risorse oscillanti dai 20,9 mIn del 2026 ai 25,2 mln per il 2035. Risorse da
trovare nella riduzione del Fondo esigenze indifferibili presso il Mef, da cui saranno peraltro
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recuperati anche i 500mila euro per il 2026 e i 20mila euro I'anno dal 2027 necessari per
I'adeguamento dell’infrastruttura tecnologica dell’Inps.

Cosa resta da fare

La nuova legge é considerata da buona parte dei parlamentari cosi come delle associazioni un
“primo passo”: i principali emendamenti di modifica di fatto sono esitati in ordini del giorno,
riformulati, che impegnano il Governo su una serie di priorita. Ed é per questo che realta come la
Federazione delle associazioni di volontariato in oncologia (Favo) evocano il classico “topolino”
partorito da una base di partenza molto piu ampia - in termini di tutela civica - che risale alla
prima proposta presentata dalla stessa Favo gia 10 anni fa nel 2015. Spiega il segretario nazionale
Favo Elisabetta lannelli: «Prevedere una remunerazione, aumentare le ore di permesso in piu
I’'anno concesse dalla legge per visite ed esami che oggi sono davvero limitatissime, consentire di
svolgere un’altra attivita extra-lavoro, introdurre I'obbligo - peraltro a costo zero - in capo al datore
di lavoro di comunicare entro 30 giorni al diretto interessato I'imminente esaurimento del periodo
di comporto. Sono queste le indicazioni che ci saremmo aspettati fossero incluse nella nuova legge
e che inevitabilmente escono depotenziate dall’'inserimento negli ordini del giorno che impegnano
il Governo a proseguire nell’attuazione dei diritti di questi lavoratori con malattia».
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Servizio Cantiere sanita

Professioni sanitarie centrali per il Ssn Ora
adeguare formazione e cure primarie

Il maxi Ordine Tsrm Pstrp rappresenta una “fetta” di lavoratori sempre piu richiesta
e resa necessaria dai nuovi asset delle cure territoriali che mirano ad avvicinare al
domicilio i livelli dell’assistenza bilanciando costi e appropriatezza

di Franco Ascolese *
8 luglio 2025

I laureati delle professioni sanitarie sono sempre piu richiesti dal mercato del lavoro e dai
cittadini: i dati del Consorzio AlmalLaurea di Bologna sul profilo e la condizione occupazionale dei
laureati (presentato il 10 giugno 2025 all’Universita di Brescia e riportati su queste colonne da
Angelo Mastrillo docente in Organizzazione delle Professioni Sanitarie presso I'Universita di
Bologna) parlano chiaro: I'occupazione & in aumento dal 77% al 85% gli iscritti laureati di primo
livello delle nostre 18 professioni Tsrm Pstrp, primi nella classifica nel 2023 dei nuovi occupati. E’
evidente che questo dato si correla a una richiesta di prestazioni erogate da queste figure
professionali da parte di una platea consistente e crescente di popolazione assistita soprattutto
delle fasce di cronicita e fragilita.

Il fatto che 'aumento registrato degli occupati evidenzi il tendenziale avvicinamento ai valori
rilevati 17 anni fa (nel 2007 era I'87,0% a cui oggi corrisponde un 84,8%, con una differenza di
appena -2,2 punti percentuali), la dice tutta sul trend in atto, da accompagnare e valorizzare con
riforme tese a garantire questa rinascita risonante con la nuova domanda di cure nonostante la
misura 6 del Pnrr e il Dm 77 attribuisca alle nostre 18 professioni un ruolo ancora limitato in Case
e ospedali di Comunita che stride con quanto le Asl, sui singoli territori, mostrano in termini di
fabbisogni e di carenze dei nostri 18 profili.

Le professioni “top”

Del resto anche analizzando in dettaglio le 22 professioni sanitarie sugli ultimi dati dei laureati del
2023 si rileva che I'alto tasso occupazionale ai primi 5 posti e sopra la media del 84,8% riguarda
proprio alcuni nostri profili come i Terapisti della Neuro e psicomotricita dell’eta evolutiva (dal
81,1% dello scorso anno al 89,6%) i logopedisti (dal 76,9% al 88,1%), i tecnici di Radiologia (dal
78,6% al 87,8%), i Podologi (dal 66,7% al 87,5%) e poi i Fisioterapisti (che pure erano fino a un
anno fa nel novero dei nostri profili) seguiti a ruota dai Tecnici di Neurofisiopatologia) dal 81,0%
al 86,4% e solo dopo gli Infermieri pediatrici (dal 73,5% al 86,7%), gli Igienisti dentale (dal 80,7%
al 86,4%) e Infermieri (dal 77,8% al 85,5%). A seguire ci sono gli Educatori professionali, i Tecnici
della Riabilitazione Psichiatrica 84%, i Terapisti occupazionali, i Tecnici di Laboratorio e gli
Assistente sanitari 83% i Tecnici della Prevenzione 81%, gli Ostetrici, Ortottisti, Tecnici
Audioprotesisti e Tecnici Ortopedici 79%, senza dimenticare i Dietisti 71%, i Tecnici di
Fisiopatologia Cardiocircolatoria 68% e i Tecnici Audiometristi con 63%.
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In “pole” il maxi Ordine Tsrm Pstrp

Il segno di questa indagine non lascia spazio a dubbi o incertezze: € inequivocabile infatti il
fabbisogno di assistenza assicurato dalle professioni sanitarie che I'Ordine Tsrm Pstrp rappresenta
in misura preponderante con ben 18 profili delle 22 finite sotto la lente. Una fetta di sanita
pubblica e accreditata risulta dunque sempre piu richiesta e necessaria dai nhuovi asset di cure
territoriali disegnati da norme e leggi che mirano, dopo I'esperienza pandemica, a rendere sempre
piu prossimi al domicilio del paziente i livelli di cure in un virtuoso rapporto tra costi,
investimenti, benefici anche in funzione di filtro verso I'accesso improprio all’'ospedale per acuti.

Il confronto, con altri profili professionali di altre aree, premia nettamente il nostro comparto.
Un’opportunita di lavoro certo dopo la laurea per i tanti giovani che si iscrivono alle scuole
universitarie dopo le superiori. Il nodo a questo punto e I'offerta formativa insufficiente rispetto al
reale fabbisogno e che richiede un adeguamento delle scuole universitarie sia nella distribuzione
dei corsi di laurea nei vari Atenei (non sempre in grado di offrire una copertura completa del
ventaglio delle possibilita) sia in termini quantitativi visto che nei fatti la domanda di nuovi
occupati ormai supera regolarmente I'offerta di laureati che escono dalle Scuole.

No ad accorpamenti

Una riflessione a questo punto & doverosa anche sotto il profilo politico e attiene alle scelte in fieri
che vorrebbero un riassetto delle professioni. Una spinta ingiustificata e inappropriata ad
accorpamenti di profili che riporterebbero indietro le lancette verso un modello regressivo e
superato di assistenza che invece oggi assorbe con appropriatezza la domanda di cure
specialistiche ormai garantite anche nella loro piena autonomia dai significativi pronunciamenti
della giurisprudenza che ha progressivamente scardinato gli arroccamenti corporativi e
anacronistiche rendite di posizione che nulla giovano alla centralita dei bisogni dei pazienti nella
sanita pubblica italiana. Quest’ultima anche per la diversificazione dei profili resta un prezioso
modello di salute nei Paesi Ocse per universalismo, inclusione ed equita da difendere.

Per quanto riguarda infine i tassi occupazionali suddivisi per le Universita attive nelle 17 Regioni si
rilevano le storiche differenze dei fabbisogni assolti tra le Universita delle varie Regioni con un
gradiente Nord Sud che andrebbe definitivamente superato in ragione della densita di popolazione
servita sui vari territori che auspichiamo abbia la necessaria attenzione delle istituzioni preposte al
governo della Salute.

* presidente Ordine Tsrm Pstrp di Napoli, Avellino, Benevento e Caserta
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DUBBIO

Dir. Resp.:Davide Vari

ILCASO

Oral’eutanasia ““arriva”
i Corte Costituzionale
E slittalalegge sul fine vita

n Consultaoraarriva
‘eutanasia. E slitta
il fine vita al Senato

leri 'udienza sul caso di “Libera”, che non puo assumere
dasolail farmaco. Mini-audizioni sul ddl della maggioranza

FRANCESCA SPASIANO

aranno ancora una volta i giudici co-
s stituzionaliatracciareiconfini del fi-

nevita. Ma con una differenzasostan-
ziale, rispetto alla giurisprudenza scritta
fino ad oggi dalla Consulta: la decisione
riguardera per la prima volta I’eutanasia.
A partiredaun casospecifico, che potreb-
be fare regola, come e gia successo con la
sentenzaCappato/Dj Fabo. Ma senzauna
disobbedienza civile necessaria ad apri-
re il varco, come fu per la 242 del 2019
chehain partelegalizzatoil suicidioassi-
stito.
Ora il quadro & molto diverso, perché la
domanda posta ieri in udienza pubblica
davanti alla Corte arriva direttamente da
una paziente.Che & ancorain vita, e chie-
de di porre fine alle proprie sofferenze
con I'intervento di un medico di fiducia
che possa somministrarle il farmaco.
“Libera” non puo assumerlo autonoma-
mente, perché & paralizzata dal collo in
gitt. Ha scelto un nome di fantasia per
combattere la sua battaglia senza rinun-
ciareallaprivacy, ha55anni,eda 18 con-
vive con la sclerosi multipla. Per restare
invita dipende dall’assistenza di tre per-

sone, che l'accompagnano in tutte le atti-
vita quotidiane. Ha difficolta a deglutire
e ha gia rifiutato la Peg (gastrostomia en-
doscopica percutanea), cosi come ha ri-
fiutato lasedazione profonda perché vuo-
le essere lucidae cosciente fino alla fine.
Le sue condizioni cambiano rapidamen-
te, e questo spiega anche il ricorso d'ur-
genza presentato dall’Associazione Lu-
ca Coscioni al tribunale di Firenze, chelo
scorso 30 aprile ha sollevatola questione
di legittimita costituzionale sull’articolo
579 del codice penale (omicidio del con-

senziente). “Chiunque cagiona la morte
di un uomo col consenso di lui”, recita
I’articolo, & punito con lareclusione fino
a 15 anni, senza alcuna eccezione. Ora
non si chiede di cancellarlo - ha spiegato
il collegio difensivoguidato dalla segreta-
ria nazionale dell’Associazione Coscio-
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ni, Filomena Gallo - ma di escluderne
I’applicazione «nei casi in cuila volonta
suicidaria sia libera, consapevole, verifi-
cata, e 'unico ostacolo sia un limite fisi-
co oggettivor.

Sitratterebbe diestendereiquattrorequi-
siti gia stabiliti dalla Consulta per rifor-
mulare I'articolo 580 del codice penale,
che depenalizza I’aiuto al suicidio quan-
do il paziente soddisfa quei criteri. An-
che “Libera” risponde alle condizioni
previste, come ha verificato I’asl di com-
petenza. Ma non puo assumere il farma-
co da sé, e non esiste un macchinario che
le permetta di azionare il pulsante con la
bocca o tramite comando vocale. Percio
lapaziente «<nonchiedeun diritto specia-
le. Chiede semplicemente che la sua li-
berta di autodeterminarsi non venga an-
nientata dalla propria condizione fisi-
ca»,argomenta Gallo. Perlaquale «esiste
unazona d’ombra nel nostro ordinamen-
to, che, solo grazie ad un’azione di accer-
tamento & possibile, in questo caso, ri-
muovere». Senzacederealla «tentazione
paternalistica» di difendere le persone
dalorostesse. Di parere opposto &il colle-
gio difensivodidueintervenientiin con-
dizioni cliniche simili,ammesseingiudi-
ziodallaCorte e presentiinudienza. Peri
loro legali un’apertura all’eutanasia de-
terminerebbe di fatto uno «sgretolamen-
to» del nostro ordinamento, cancellando
quella cintura di protezione che tutelala
vita e larende indisponibili a terzi. E cio
chetemeanche l’Avvocatura dello Stato,
per la quale spetta soltanto al legislatore
mutareilquadro, perché mancano vinco-
ligiuridici per una decisione della Corte.
«Nonsipuononriconoscere finoall'ulti-
missimo istante il diritto e il potere della

persona di desistere dal proprio intento
suicidario e di fare una scelta nel senso
della vita», & la tesi di Gianna Maria De
Socio, intervenuta per la Presidenza del
Consiglio. Un’argomentazione alla qua-
le risponde Paolo Malacarne, il medico
disposto ad aiutare “Libera”: «Sottopor-
la a un tentativo di autosomministrazio-
ne significherebbe essere crudeli nei
suoi confronti, perché comporterebbe
un’altissima probabilita di fallimento.
Dal punto di vista tecnico e materiale, Li-
bera potrebbe cambiare idea fino all'ulti-
momomento,nel momento in cui aprirei
il deflussore della flebo», spiega Malacar-
ne, che sarebbe disposto a procedere con
una disobbedienza civile.

La parola dei giudici arrivera in fretta,
nelle prossime settimane. Forse prima
chead esprimersisulfine vitasiail Parla-
mento. Proprioieri, infatti, lacommissio-
ne Affari costituzionali del Senato ha di-
sposto un mini-ciclo di audizioni sul te-
stobase della maggioranza, dopo le quali
dara il parere. La richiesta, avanzata dal
dem Andrea Giorgis e sostenutadal M58,
faslittare il termine per la presentazione
degli emendamenti, previsto per oggi, ri-
tardandoanchel’approdo in Aulain pro-
gramma il 17 luglio. Si tratterebbe di un
ciclobreve, duenomi perlamaggioranza
edue perle opposizioni. Ma peril sidefi-
nitivo servira un via libera “formale” del
presidente del Senato Ignazio La Russa,
haspiegatoil presidenteil presidente del-
la Commissione Alberto Balboni (FdI),
perché «non é prassi che si tengano audi-
zioni in sede consultiva».
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Una nuova richiesta di
dilazionare i tempi per
discutere la legge sul
suicidio assistito:
stavolta sono le
opposizioni a
formularia, chiedendo
che in Commissione
Affari Costituzionali al
Senato sia avviato un
ciclo di audizioni sulla
conformita del disegno
di legge presentato la
scorsa settimana dalla
maggioranza alle
quattro sentenze che
la Corte Costituzionale

Dir. Resp.:Marco Girardo

Sul fine vita
nuove audizioni
Verso un rinvio
al Senato

ha pubblicato dal 2019
a oggi in materia di
scelte di fine vita. Alla
richiesta di audizioni,
avanzata da Pd e M5s,
gli altri gruppi non si
sono opposti. Le
audizioni sarebbero
quattro, a meta tra
maggioranza e
opposizione. La
conseguenza
inevitabile &
I'allungamento del
termine per presentare
gli emendamenti, che

era fissato a oggi, e
soprattutto del
dibattito in aula, dal 17
forse al 23 luglio.
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Dir. Resp.:Marco Girardo

L'UDIENZA

Alla Consulta

il grido dei malati
«Essere curati

e nostro diritto»

Nell'udienza pubblica della
Corte Costituzionale chiama-
ta a decidere sulla legittimita
dell'articolo 579 del Codice pe-
nale, norma che punisce chi
commette il reato di omicidio
del consenziente, ieri e stato il
giorno delle argomentazioni
delle parti. Un'udienza in cui
hanno voluto anche far senti-
rela propria voce due testimo-

nid'eccezione: un ex commer-
ciante tetraplegico e una don-
nadi 55 anni affetta da sclero-
si multipla.

Guerrieri e Panalisi di Menorello

a pagina 6

Le frontiere
dell’umano

La Consulta ascolta il grido dei malati
nostro diritto? Essere curati sempre»

Jl

ALESSIA GUERRIERI
Roma

io che variconosciuto e un di-
C ritto della persona fino all'ul-

timo di «desistere dal proprio
intento suicidario e di fare una scel-
ta nel senso della vita». Anche per-
ché gia in passato la Corte in due or-
dinanze «ha escluso la sussistenza del
diritto a morire, riconoscendo al pa-
ziente solo la liberta di lasciarsi mo-
rire». Percid non cisarebbero basi su
cui sollevare la questione di costitu-
zionalita. Certo le zone d'ombra
nell'ordinamento ci sono, ma «l'uni-
co a poter andare a colmare quelle
zona d'ombra & il legislatore».
Nell'udienza pubblica della Corte co-
stituzionale chiamata a decidere sul-
lalegittimita dell'articolo 579 del Co-
dice penale, norma che punisce chi
commette il reato di omicidio del
consenziente, cioé chiattualavolon-
ta altrui di procedere al suicidio an-
che quando la persona & malata, ¢ il
giorno delle argomentazioni della
parti, conl'avvocato che rappresenta
la ricorrente Libera (nome di fanta-
sia) che sostiene l'esistenza di «pale-
si zone d'ombra» nella rivendicazio-
ne dell'autodeterminazione e l'Avvo-

catura dello Stato che sottolinea la
«necessita» che sia un intervento del
legislatore a far luce.

Un'udienza in cui hanno voluto an-
che far sentire la propria voce due te-
stimoni d'eccezione: un ex commer-
ciante tetraplegico e una donna di 55
anni affetta da sclerosi multipla. Lo-
ro, che la Corte ha ammesso in giudi-
zio consentendo I'intervento ad op-
ponendum dei loro legali, hanno ri-
badito la necessita di dare cura e as-
sistenza a chi ne ha bisogno, di esse-
reaccompagnati allamorte senzado-
lore e non di essere aiutati a morire.
Davanti alla Consulta ¢ arrivato il ca-
so sollevato dal Tribunale di Firenze
diuna donnatoscana, Libera appun-
to, affetta da sclerosi multipla progres-
siva, completamente paralizzata e
mantenuta in vita da trattamenti di
sostegno vitale, la quale ha ottenuto
l'accesso al suicidio medicalmente as-
sistito stabilito dalla sentenza 242 del
2019, ma non & fisicamente in grado
di assumere autonomamente il far-
maco letale e per questo chiede il co-
involgimento diretto di un medico
(che sisarebbe reso disponibile) nel-
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la somministrazione del farmaco le-
tale. La Corte si & gia espressa quattro
volte negli ultimi sette anni sul tema
del fine vita, in particolare sul suicidio
assistito, ma ora per la prima volta il
tema & quello dell'eutanasia, cioé del
coinvolgimento diunterzo. «Lariven-
dicazione della sfera di autodetermi-
nazione da parte di Libera passa atira-
verso la rivendicazione del sacrificio
del terzo, conla conseguenza che sa-
ra in occasione del giudizio penale
sullacondotta di quest'ultimo che sa-
ra possibile promuovere un giudizio
di legittimita costituzionale», haspie-
gato l'avvocato Filomena Gallo, la se-
gretaria nazionale dell'Associazione
Coscioni che difende la donna, ag-




giungendo che solo 'articolo 579 del
Codice penale si frappone tra Libera
ela suaautotederminazione. Non oc-
corrono ulteriori parole per stigma-
tizzare quanto tutto cid & inaccettabi-
le. Di quila constatazione dell'esisten-
za di una palese zona d'ombra, che
solo grazie al ricorso all'azione di ac-
certamento ¢ possibile in questo ca-
so rimuovere». Il legale ha aggiunto
l'ammissibilita, la fondatezza, I'urgen-
zael'imprescindibilita della questio-
ne dilegittimita costituzionale dell'ar-
ticolo 579 del Codice penalein base a
quanto stabilito dagli articoli 2-3-13-
32 della Carta. «Dallavostra giurispru-
denza costituzionale e dai vostri scrit-
ti &chiarochela Costituzione éloscu-
do della persona. Non ¢ la sua gabbia.
E la questione di legittimita costitu-
zionale investe direttamente la coe-
renza interna dell'ordinamento», ha
poi concluso Gallo.

Una argomentazione contestata in to-
to dall’Avvocatura della Stato come
pure dai legali dei due pazienti am-
messi dai giudici nel processo. In par-
ticolare i legali dello Stato, pur rico-
noscendo la necessita diilluminare le
zone d'ombraindividuate nel dibatti-
mento, ritengono essere il Parlamen-
to il luogo giusto per farlo, attraverso
cioé unintervento del legislatore «cui
spetta il dovere di bilanciare le istan-
ze sociali» non sollevando una que-
stionedi costituzionalita dal momen-

Ay

to che «non c'e un diritto a morire».
Non si pud non riconoscere fino all'ul-
timissimo istante, ha sottolineato in-
fatti 'avvocata Gianna Maria De So-
cio, «il diritto e il potere della persona
di desistere dal proprio intento suici-
dario e di fare una scelta nel senso del-
la vita. Quindi non pud evidentemen-
te che essere considerata futura eipo-
tetica la fattispecie di azioni rispetto
la quale & stato chiesto al giudice di
merito di pronunciarsi sulla questio-
ne di costituzionalita», Inoltre secon-
dol'Avvocatura, «la necessita di unin-
tervento dellegislatore sembrainelu-
dibile perché in effetti mancano dei
vincoli sovranazionali e costituziona-
li che possano costituire un parame-
tro per la decisione di codesta Corte.
La Cedu ha escluso che possa esser-
vi un vincolo sovranazionale; questa
Corte in due ordinanze ha escluso la
sussistenza del diritto a morire, rico-
noscendo al paziente solo la liberta di
lasciarsi morire». Le fa eco I'avvocato
dello Stato Ruggiero Di Martino, che
pur rendendosi conto «delle situazio-
ni difficilissime che vengono all'atten-
zione della Corte», ha precisato che
«non si pud arrivare a decisioni che
possono ritorcersi contro le persone»,
visto che nella fattispecie posta da Li-
bera «nonvi & un contributo agevola-
tivo, ma & un omicidio vero e proprio».
Ilrischio se si intraprende questa stra-
da - ha proseguito - & che «il diritto
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all'autodeterminazione non tenga
conto delle conseguenze, cioé di an-
dare contro il diritto alla vita che e al-
la base dell'ordinamento».

Nel ribadire questo diritto e la neces-
sita che venga sancita la legittimita
dell'articolo 579, uno dei legali che di-
fende i malati, Mario Esposito, ha co-
sisottolineato «la singolarita che side-
cida sul diritto di autorizzare un ter-
zo all'omicidio quando questo terzo e
assente». Mentre I'altro legale dei pa-
zienti ammessi al processo, Carmine
Leotta, ha ricordato, come «I'apertu-
ra all'eutanasia rappresenterebbe
l'esito di questo giudizio se la questio-
ne venisse dichiarata fondata, sgreto-
lando il principio di intangibilita del-
la vita, ma anche smontando il siste-
ma giuridico che oggi ha il suo fulcro
nella persona umanay.

-

— IFATTO

Nella sua prima
udienza su una
richiesta di
eutanasia la Corte
Costituzionale

ha ammesso

1 pazienti che
chiedono dinon
cambiare il Codice
penale che oggi
tutela la loro vita
senza eccezioni
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L’analisi

SUICIDIO ASSISTITO, VERSO UNA LEGGE
CERCHIAMO IL MASSIMO BENE POSSIBILE

me giudicare il recente (esto-

base della proposta di legge

sul cosiddetto "fine-vita” in
esame al Senato, che ha aperto, come
e giusto, un bel dialogo nel laicato
cattolico? Ci soccorre l'enciclica di
san Giovanni Paolo Il Evangelium
vitae: « Tutto cio che é contro la vita
stessa, come (...) leutanasia e lo
stesso suicidio volontario (...) guasta
la civilta umana (...) e lede
grandemente l'onore del Creatore»
(n.3). Lenciclica gia si accorgeva,
poi, di «un aspetto inedito e - se
possibile - ancora pitt iniquo: larghi
strati dell'opinione pubblica
giustificano alcuni delitti contro la
vita in nome dei diritti della liberta
individuale e ne pretendono non solo
l'impunita ma persino
l'autorizzazione da parte dello Stato,
al fine di praticarli in assoluta liberta
ed anzi con l'intervento gratuito delle
strutture sanitarie» (n.4). Per
opporsi, il n.73 consente (anche) di
«lecitamente offrire il proprio
sostegno a proposte mirate a limitare
i danni» di una situazione ingiusta e
cio anche quando si possa prevedere
lapprovazione di una norma ancora
peggiorativa dell assetto attuale.
Tali criteri ci chiedono di aver
presente quale sia la “normativa”
lanto attuale, quanto prospettabile
sul fine vita. Proviamoci.
1) La situazione effettiva in Italia é
cosi riassumibile: a) la legge
219/2017 ha contestato che il
Servizio sanitario nazionale debba
curare i malati in qualsiasi
condizione, limitando la garanzia di
assistenza solo a una vita
“dignitosa”; b) sono poi intervenuti
vincolanti interventi della Corte
Costituzionale, che il Parlamento
deve accettare almeno nei contenuti
essenziali, rebus sic stantibus: la
sentenza 242/2019 ha annullato
larticolo 580 del Codice penale ove
punisce (con la reclusione) l'aiuto a
un suicidio in presenza dei noti
qualttro requisiti previa la
palliazione e, per evitare che ognuno
li “autodichiari” a piacimento, ha
anche ordinato che siano verificati
da un organo pubblico; c) da allora,
tanti giudici di merito e Regioni
stanno allargando, con propri atti e
sentenze, i citati requisiti: cosi in essi
sono stati inclusi persino farmaci

ordinari (Veneto) o massaggi (Friuli
Venezia Giulia), nonché patologie in
stadi non terminali, con il nulla osta
della sentenza n.135/24 della Corte;
d) Regioni come l'Emilia Romagna
hanno approvato atti
amministrativi (gia annunciati
anche in Lombardia e Veneto) che,
Jorzando la sentenza 242/2019,
obbligano il Ssn a prestazioni di
aiuto al suicidio di malati; e)
similmente, la Toscana, con legge
n.16/2025, ha introdotto l'obbligo
degli ospedali pubblici di assistere il
suicidio, previo parere di un proprio
comilato, e cosi potrebbe presto
accadere in altre Regioni, come
Sicilia, Sardegna e Campania, ) in
tale contesto, accompagnato da
grandi pressioni mediatiche,
dilagano ovungue narrazioni
medico-sanitarie in cui si
rappresenta ai pazienti il suicidio
assistito come un diritto.

2) Non basta. Incombe una ulteriore
normativa nazionale, che potrebbe
essere aggressiva contro la vita dei
[fragili. Infatti, nonostante la “vita”
non debba mai essere misurata dal
potere giudiziario o legislativo, ben
quattro provvedimenti della Corte
costituzionale (207/2018, 242/2019,
135/2024, 66/2025) hanno invaso il
campo del legislatore,
compulsandolo “con forza” da anni,
e con oltre 15 (!) richieste inserite in
tali pronunce, perché «intervenga
prontamente» ad «assicurare
concreta e puntuale attuazione ai
principi fissati» dai giudici. E se il
legislatore - cui pure la stessa Corte
riconosce (bonta sua...) ampia
autonomia nel bilanciamento dei
vari interessi tracciati - continuasse
in quella che viene tacciata come
«inerzia» (cfr. 242/2019, 66/2025), si
rischierebbero altre sentenze
invasive, che potrebbero persino
devastare il compito istituzionale di
cura del Ssn. Non solo. Il tema
arrivera per forza all‘aula del
Senato, perché i regolamenti
impongono che quote di lavori
parlamentari siano riservate
all'opposizione, che ha scelto il fine
vita. E evidente che senza una
adeguata istruttoria il voto in aula di
numerosi parlamentari di ogni
schieramento sarebbe pit fortemente
condizionato dal dilagante
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mainstream, che pretende, per
esigenze ideologiche, che sia il Ssna
disporre della vita dei malati,
veicolando cosi un gravissimo
messaggio di abbandono dei pit
[fragili.

Veniamo a concludere. Di fronte al
descritto radicarsi di un surrettizio
“diritto alla morte; davanti a
prossime prospeitive normative e
giurisprudenziali ulteriormente
peggiorative, stanti i vincoli
inderogabili posti dalle sentenze
della Corte (area di non punibilita e
verifica dei requisiti in capo a un
organo terzo), il testo base: a)
riequilibra ln 219/2017, ribadendo
chela cura é doverosa in ogni
condizione (articolo 1, comma 1); b)
viela espressamente al Ssn di dare
prestazioni finalizzate alla morte dei
malati (articolo 4, comma 1, lettera
b); c) rafforza significativamente
l'incremento delle terapie del dolore
in tutte le regioni (articolo 3); d)
bilancia (articolo 2) il perimetro
della vincolata non punibilita ex
articolo 580 del Codice penale a
maggior tutela della vita fragile
(secondo Evangelium vitae, al n.19,
si pud «attenuare anche
notevolmente la responsabilita
soggettiva e la conseguente
colpevolezza») avvicinandosi a
ipotesi di accanimento, ma - si badi
bene - conferma l'aiuto volontario al
suicidio come illecito (dunque
escludendo contratti e cliniche di
morte, allarticolo 1, comma 2); e)
evita le differenziazioni nelle
valutazioni dei requisiti ai fini del
parere sulla non punibilita (articolo
4, comma 1, lettera a), benché con
modalita certamente migliorabili.
Quindi, assumendo i canoni del
magistero considerati, e fermo
restando il riparto di responsabilita,
rispetto all attuale testo base, sembra




Ay

apparire «necessario che il retroterra  future - proposte totalmente
cattolico soslenga con totale unita e negative» (Medicina e Morale,

Jorza lo sforzo dei parlamentari 2003/2).

cattolici» - come scrisse Carlo Casini  Componente Comitato

nel 2003 -, a evitarne uno nazionale per la Bioetica
snaturamento nel prossimo iter, Promotore network Ditelo sui tetti

«aiutandoli ad avere coraggio nella DOMENICO MENORELLO
ricerca del massimo» miglioramento

e bene possibili ravvisabili in tale

proposta, rispetto a una situazione

aituale grave, come anche per

«fermare altre - assai probabili

Domenico
Menorello,
giurista,
componente
del Comitato
nazionale per
la Bioetica
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I Messaqaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Sono tra 2 e 3,5 milioni gli italiani che soffrono di patologie poco diffuse e quasi del tutto sconosciute
Uno su sei ha meno di 18 anni. Il Rapporto MonitoRare illustra le attivita nei 260 centri di riferimento

Salute
&

Benessere

Non restare piu soli
con le malattie rare

L'ANALISI

onotra 2 e 3,5 milioni gli ita-
liani affetti da una malattia
rara. Unosu6 hamenodil8
anni, mentre unosu 3 ne ha
pit di 60. E non solo perché
alcune malattie rare esordi-
scono in eta adulta, ma perché il
progresso scientifico consente di
trattare sempre meglio alcune di
queste patologie, garantendo in
molti casi (come ad esempio per
la talassemia) un’aspettativa di
vita ormai simile a quella della
popolazione generale. Si defini-
sce una malattia rara quando col-
pisce non pill di 5 persone ogni
10.000 abitanti. Pochi, ricordano
ipazienti,da tanti tutti insieme.
La fotografia puntuale dell’'as-
sistenza alle malattie rare (oltre
8.000 quelle conosciute, ma solo
il 5% ha a disposizione una cura)
é contenuta del Rapporto Moni-
toRare, giunto quest'anno all'll’e-

dizione. Il corposo documento &
un punto di riferimento fonda-
mentale sulla condizione delle
persone con malattie rare in [ta-
lia ed € un’iniziativa di Uniamo,
la Federazione Italiana Malattie
Rare, presieduta da Annalisa Sco-
pinaro.

LA CRESCITA

«MonitoRare nasce nel 2015 - ri-
corda la presidente Scopinaro -
all'indomani dell'approvazione
del primo Piano Nazionale Ma-
lattie Rare che non prevedeva al-
cun tipo di monitoraggio. L'intui-
zione dell'allora Presidente di
Uniamo, Renza Barbon Gallup-
pi, fu quella di dire “facciamolo
noi”. E cosi siamo partiti, con I'a-
iuto di una societa di statistica.
Oggi al rapporto contribuiscono
le principali istituzioni nazionali,
che fungono da fonti primarie di

dati. Lo scorso anno, questo do-
cumento, un unicum nel panora-
ma internazionale, & stato pre-
sentato come esempio di best
practice di attivita di advocacy al-
la European Conference on Rare
Disease».

MonitoRare & uno strumento uti-
le a tutti: chi cerca un dato sulle
malattie rare, lo trova all'interno
di questo rapporto. «Negli anni -
ricorda la presidente - MonitoRa-

re ha permesso di capire se ci fos-
se un Italia delle malattie rare a
pitivelocita e quindi di intrapren-
dere azioni per consentire una
crescita uniforme in tutto il terri-
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torionazionale».

Sul fronte dell'accesso all'innova-
zione, ITtalia & la seconda in Eu-
ropa per numero di farmaci per
le malattie rare disponibili sul
mercato (a fine 2023, su 155 far-
maci orfani autorizzati dall’Ema,
I'’Agenzia europea del farmaco
146 erano disponibili in Italia).
Cresce anche la spesa questi pro-
dotti, arrivata all'8,5% della spesa
farmaceutica pubblica totale
(molto lontana da quella dei far-
maci oncologici che si attesta in-
tornoal18,5%).

Tante anche le fonti di informa-
zioni sulle malattie rare: 17 Regio-
ni hanno siti dedicati a queste pa-
tologie e I'lstituto Superiore di Sa-
nita ha un numero verde apposi-
to; nel 2023 il sito malattiera-
re.gov del Ministero della Salute
infine ha fatto registrare 37 milio-
ni di accessi, il doppio dell'anno
precedente.

IL PRIMATO

«[Italia—-ricorda Annalisa Scopi-
naro - vanta anche il primato del
Paese europeo con il maggior nu-
mero di malattie (sono49) inseri-
te negli screening neonatali. Ma
c’eé ancora molto da fare. La SMA
(atrofia muscolare spinale) ad
esempio non € ancora entrata
nello screening neonatale; molte

I Messaqaero

Regioni sono partite con dei pro-
getti pilota ma questo introduce
un elemento di discriminazione.
Eil rischio di unoscreening man-
cato e di far arrivare tardi dei
bambini ad una terapia salva-vi-
ta».

In Italia sono stati attivati diversi
registri regionali per le malattie
rare che pero sottostimano la nu-
merosita dei pazienti (sono
500.000 le persone con malattie
rare registrate) perché vengono
considerate solo le persone con
un codice d’esenzione specifico,
attribuito oggi solo a 500 malat-
tierare suun totale di 8.000.
Anche la ricerca sulle malattie ra-
re € un tasto dolente, sulla scia di
quanto accade in Europa, dove
nel 2023 c’'e stata una riduzione
del 15% in ricerche e sperimenta-
zioni cliniche, rispetto all'anno
precedente. In Italia va anche
peggio: dal 2021 al 2024 siamo
passati da 260 sperimentazionia
163, con una riduzione del 38%.
Insomma abbiamo perso pili de-
gli altri Paesi. «Dobbiamo fare di
pill e meglio - spiega ancora la
presidente -come ad esempio
scrivere i decreti attuativi della
legge 175/2021 che introduce in-
centivi fiscali per la ricerca sulle
malattie rare e sui farmaci orfa-
ni».

LA SPECIALIZZAZIONE
Bene invece il fronte dei centri di
riferimento (ce nesono 262 in Ita-
lia), riuniti nella rete nazionale
malattie rare; i centri d'eccellen-
za (sono 78) invece, quelli che
fanno parte degli European Refe-
rence Networks, sono distribuiti
prevalentemente al Nord e que-
sto potrebbe creare problemi
con l'arrivo delle nuove terapie,
prescrivibili solo nei centri ad al-
ta specializzazione e aumentare
la mobilita sanitaria, gia impor-
tante nel caso dei minori con ma-
lattia rara esente.

MariaRita Montebelli

L RIPRODUZIONE RISERVATA

SONO OLTRE OTTOMILA
LE SINDROMI CENSITE
DAI REGISTRI REGIONALI
MA SOLO IL 5 PER CENTO
HA A DISPOSIZIONE

UNA TERAPIA VALIDA

ANNALISA SCOPINARO
GUIDA LA FEDERAZIONE
UNIAMO: «AVVIARE

GLI SCREENING NEONATALI
PER L'ATROFIA
MUSCOLARE SPINALE»
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Pansrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

Di fronte alla scarsita

di organi trapiantabili,

la scienza lavora a una loro
creazione attraverso le
cosiddette “chimere”:
creature trauomo e

animale. Tanto che in Cina
sono riusciti a far crescere,
all’internc di embrioni

di maiale, cuori contenenti
cellule umane.

I dilemmi etici sono pero
enormi e sirischia anche
di creare un mercato

di “pezzi di ricambio”
per pazienti super ricchi.

di Luca Sciortino

a chimera era un animale mitologico terri-
ficante. Aveva corpo di capra, testa di leone
e coda di serpente. Questa immagine di
mostro viene alla mente in maniera quasi
spontanea nell’apprendere che i tentativi
di far crescere organi umani in animali se-
gnano continui progressi. L'obiettivo finale
e di tutta evidenza: con la scarsita di organi a di-
sposizione, le cosiddette chimere uomo-animale
costituiscono una potenziale provvista per futuri
trapianti nell’essere umano.

Ecco i fatti. Poche settimane fa, ricercatori
cinesi del Guangzhou institutes of medicine and
health, guidati dallo scienziato Liangxue Lai, per
la prima volta sono riusciti a far crescere cuori
pulsanti contenenti cellule umane all’interno

di embrioni di maiale e ne hanno dato notizia
all’International society for stem cell research
tenutosi a Hong Kong. I ricercatori cinesi hanno
prelevato embrioni suini, li hanno privati dei
geni coinvolti nello sviluppo cardiaco e vi hanno
iniettato cellule staminali umane. Rimasti in vita
per 21 giorni, questi embrioni nel tempo hanno
sviluppato cuori di dimensioni paragonabili a
quelli negli embrioni nell’uomo.

Xabier Aranguren, ricercatore leader alla
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Panirama

Cima-University di Navarra in Spagna, noto per
le sue ricerche sull’identificazione delle cellu-
le umane con il potenziale di generare organi,
commenta: «Questi esperimenti rappresentano
un’importante pietra miliare nel campo del chi-
merismo interspecie e della generazione di organi
da parte di cellule staminali».

Gianel 2023, embrioni chimerici contenenti una
combinazione di cellule umane e di maiale erano

stati trasferiti in madri surrogate suine dove ave-
vano sviluppato reni. Il fatto che questi organi non
fossero interamente umani non deve far pensare che
quella ricerca non rappresentasse gia un successo.
Infatti, quei reni, se pienamente formati, poteva-
no essere utilizzati per un trapianto nell’'uomo.
Quello su cui ora punta laricerca & la realizzazione
di chimere con organi umani al cento per cento.
«La sfida principale risiede nella limitata capacita
delle cellule umane di integrarsi e contribuire allo
sviluppo dell’embrione ospite», spiega Aranguren.
«In genere, le cellule umane introdotte in embrioni
di suino contribuiscono in quantita molto basse:
circa una cellula umana ogni 10 mila-100 mila
cellule di suino. Dobbiamo capire come meglio
superare le barriere interspecie che impediscono
un’integrazione e una differenziazione efficienti
delle cellule umane».

Il Centro nazionale trapianti ha calcolato
che fino ad aprile scorso erano circa 6 mila le
persone in lista per un rene, mille per il fegato,
750 per un cuore, 300 per un polmone e 200 per
il pancreas. L’anno scorso sono stati effettuati
4.692 trapianti, in crescita di pit del 5 per cento
rispetto all’anno scorso, e da gennaio a fine aprile
erano stati realizzati circa 1.100 trapianti. Ma la
questione cruciale e questa: la media di pazienti
che aspetta un trapianto ogni anno é di circa 8.200;
se i trapianti effettuati sono circa 4.700 allora vuol
dire che circa 3.500 pazienti non potranno ricevere
I’organo entro un anno. Troppi. Questa differenza
si deve prevalentemente al fatto che il rifiuto alla
donazione & ancora alto, con il 36,3 per cento
delle persone che al rinnovo della carta di identita
ha dichiarato di non volere donare. «La carenza
globale di organi continua a essere un problema
critico e molti pazienti muoiono in attesa di un
trapianto compatibile», ricorda Aranguren. «Cosi,
la capacita di coltivare organi umani negli animali
potrebbe un giorno fornire una fonte rinnovabile
personalizzata di tessuti trapiantabili, eliminando
potenzialmente le liste d’attesa e migliorando i
risultati. Piuttosto che generare organi su misura
per individui specifici - il che potrebbe potenzial-
mente portare a discriminazioni - 'idea & quella
di produrre organi da un insieme definito di li-
nee cellulari umane che coprano collettivamente
I’intero spettro di immuno-compatibilita. Questo
approccio renderebbe i benefici della tecnologia
accessibili a tutti, evitando la creazione di pazienti

“di prima classe” e promuovendo un accesso equo
alle terapie di trapianton».

Nel 2021, uno studio molto discusso pubblicato
su Cell, e condotto al Salk institute for biological
studies in California, puntava a comprendere la
comunicazione cellulare interspecie e il com-
portamento delle cellule umane in un embrione
di scimmia. «La ricerca sui primati rimane un
argomento di notevole dibattito etico ed & per
questo soggetta a rigorosi controlli normativi.
Questi studi prevedono la microiniezione di cellule
umane in embrioni di scimmia in contesti in vitro.
D’altra parte, i suini sono considerati il modello
pitt adatto per questo tipo di ricerca grazie alle
loro somiglianze fisiologiche con gli esseri umani
e ai loro vantaggi pratici in termini di biologia
riproduttiva e dimensioni degli organi». Alla lista
delle chimere fatte durare per un certo numero

si possono aggiungere quelle uomo-topo, quelle
quaglia-gallina e quelle topo-ratto per ottenere
modelli di studio.

La ricerca sulle chimere ci pone di fronte a
rischi e problemi di ordine etico non da poco.
Gli studi attuali limitano lo sviluppo alle prime
fasi embrionali (per esempio, 14 o 28 giorni) per
impedire la maturazione del cervello. Ma se si
andasse avanti potremmo creare animali con ca-
pacita cognitive o autoconsapevolezza migliorate?

«Ritengo che non esista un comitato etico che
approverebbe esperimenti con cellule umane
destinate al cervello», risponde Aranguren. «Al
contrario, tutti gli esperimenti che le coinvolgono
devono essere condotti in modo graduale, analiz-
zando gli embrioni nelle fasi iniziali dello sviluppo,
al fine di valutare il grado di contributo delle cellule
umane ai diversi organi ed evitare un chimerismo
diffuso indesiderato nel cervello».

Ma i dilemmi etici non finiscono qui: cos’é
realmente una chimera uomo-animale? Una ve-
ra e propria persona o qualcosa che sta a meta
tra 'umano e 'animale? E questo nuovo essere
avrebbe o non avrebbe diritti? La domanda suona
ancora piu pressante se consideriamo che, quan-
do e se effettueremo trapianti dalle chimere agli
esseri umani, staremo usando le prime come meri
strumenti per il miglioramento delle nostre vite.
L'International Society for Stem cell research ha
pubblicato delle linee guida per la regolamentazio-
ne degli esperimenti sulle chimere che utilizzano
cellule staminali umane. Questa ¢ una notizia
positiva perché sono necessari standard etici in-
ternazionali per queste ricerche, piuttosto che
leggi diverse da Paese a Paese, oltre a un dialogo
aperto tra scienziati, esperti di etica e cittadini. m
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Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

SOTTOVALUTATO DAL MEDICHL QUESTO DISTURBO
StE TRASFORMATO IN UNA MALATTIA SOCIALE

D1 CUI SOFFRONO IN MILIONE DAl RAGAZZI
IPERCONNESS!I AGLI ANZIAN] SEMPRE PIU LONGEVI.
MA OGGI S1 PUC CONTARE SU UNA NUOVA CLASSE
DI FARMACI FORMULATI PER "SPEGNERE”

LE ATTIVITA INDESIDERATE DEL CERVELLO

E RIDURRE GLIEFFETT!I COLLATERALL

tutti». L'insonnia € una malattia con
importanti ricadute sulla salute pub-
blica: se esordisce precocemente puo
impattare negativamente su decenni
di vita a venire, sul lavoro, sul fisico e
sul cervello. Puo essere causa di gra-
vi incidenti, mentre se arriva in eta
avanzata aggrava le demenze, espone
gli anziani a cadute e compromette la
qualita dell’esistenza.

Chi dorme meno di cinque ore a
notte, secondo uno studio del Penn-
sylvania State University College of
Medicine, ha un rischio cinque volte
maggiore di sviluppare ipertensione e
tre volte maggiore di ammalarsi di dia-
bete, rispetto a chi dorme regolarmen-
te. Insomma, & una malattia sociale
eppure ancora oggi viene sottovalutata
proprio dai dottori, con il risultato che
chi si reca dal proprio medico di base
riferendo difficolta ad addormentarsi
o risvegli frequenti, si sentira rispon-
dere (nella maggioranza dei casi) di
prendere un integratore: melatonina,

on é solo un fastidio. Non e solo stress,
e nemmeno uno dei tanti imprevisti
della vita, da accettare passivamente,
tanto non c’e soluzione oppure «e col-
padell’eta» e, comunque, «ne soffrono
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Pansrama

valeriana o in caso di problemi mag-
giori “addirittura” i due prodotti com-
binati. Acqua fresca, avrebbero detto
i nostri nonni.

Nella battaglia contro I'insonnia,
purtroppo, nemmeno Big Pharma ha
voluto o potuto fare la sua parte: per
decenni non e stato scoperto prati-
camente nulla di nuovo o di speci-
fico - i farmaci che vengono tuttora
maggiormente usati sono quelli perla
depressione e I’ansia - o di risolutivo,
niente che potesse essere d’aiuto a
un numero davvero spropositato di
persone. Eppure si calcola che soffra
di “notti in bianco” circa un terzo della
popolazione mondiale.

La malattia non viene quasi mai
ben controllata: in Italia, i dati ci di-
cono che I’80 per cento dei pazienti ne
soffre ancora a un anno dalla diagnosi
e il 60 per cento continua a non dor-
mire anche dopo 5 anni. Ormai
si tratta di una patologia
cronica. Adesso, forse,
la storia sta cambian-
do: negli ultimi anni
la ricerca é riuscita
nell'impresa di cre-
are nuove molecole
che possono darci
una mano a prendere
sonno; anche in Italia -
sono arrivati i farmaci di
classe Dora (antagonisti del
recettore dell’orexina), che dalla fine
di marzo possono essere prescritti pure
dai medici di medicina generale.

«Rappresentano un totale cambio
di paradigma nella cura dell'insonnia»
spiega a Panorama il professor Luigi
Ferini Strambi, direttore del Centro di
medicina del sonno dell’Irccs Ospe-
dale San Raffaele di Milano. «Se in-
fatti finora abbiamo usato molecole
che andavano a stimolare i centri del
sonno, cercando di indurlo, ecco che i
nuovi farmaci, al contrario, spengono

i centri della veglia».

Questa modalita di azione risponde
a un problema preciso, riportato dalla
stragrande maggioranza di pazien-
ti: chi soffre di insonnia non riesce
mai a spegnere la mente e, anche se
la sera € molto stanco, non e capace
di mettere a tacere i pensieri e conti-
nua a rimuginare. «Ed & proprio qui
che i farmaci Dora rappresentano

una risposta mirata» continua Ferini
Strambi. «Il loro meccanismo consiste
nel bloccare i recettori dell’orexina, il
neuromediatore che “tiene sveglio”
il cervello. Funzionano quindi in un
modo completamente diverso sia dalle
benzodiazepine che dalle Z-drugs che
abbiamo usato finora. Dopo decenni
nei quali non ¢’é stato nulla di nuovo
nel trattamento dell’insonnia, questi
medicinali rappresentano una vera
rivoluzione farmacologica e culturale.
Hanno rimesso al centro I'importanza
del sonno, non solo come fun-

zione biologica, ma come

pilastro della salute».

In Italia, al mo-
mento 'unico far-
maco di questa
classe introdotto in
commercio & il dari-

dorexant, e il fattoche
sia adesso prescrivibile

= pure dal medico di base

(seppure in fascia C, quindi

a carico del paziente) & di importan-
za strategica. «Ancora oggi, infatti,
molti pazienti non sono in grado di
riconoscere la gravita dell’insonnia»
afferma Claudio Mencacci, direttore
emerito del dipartimento di Neuro-
scienze dell’ospedale Fatebenefratelli
di Milano. «Pensano che sia normale,
un fattore legato magari all’eta o al-
lo stress e quindi non si rivolgono ai
centri di medicina del sonno. Il mes-
saggio che occorre far passare invece
¢ che I'insonnia non ¢ normale, non

va accettata e non e un problema solo
notturno: e un disturbo delle 24 ore.
Le compromissioni diurne sono im-
portanti, e 'impatto sulla salute fisica
e mentale e altissimo».

La letteratura piu recente lo con-
ferma: un lavoro pubblicato nel 2023
su Nature ha indicato che il primo fat-
tore protettivo contro la depressione
& proprio il sonno. E lo stesso vale per
il decadimento cognitivo e il rischio
di demenza. L'insonnia é stata inoltre
collegata a condizioni come l'iper-
tensione, 1'obesita, la dislipidemia e
perfino una maggiore vulnerabilita a
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certe forme tumorali.

Il problema non riguarda solo gli
anziani e chi si avvia rapidamente ver-
so la mezza eta: complici gli smartpho-
ne e i social media, che permettono ai
ragazzi di essere sempre connessi con
il mondo e con gli amici, ecco che le
notti in bianco colpiscono ormai anche
i pitt giovani. Con alcune aggravanti.
«Dormire poco in fasi delicate e criti-
che come I’adolescenza provoca danni
diretti alla maturazione del sistema
nervoso» conclude Mencacci. «E sicco-
me le alterazioni dei ritmi sonno-veglia
nei ragazzi sono diventate la norma e
non piu I’eccezione, non occorre essere
Cassandre dei nostri tempi per com-
prendere quante e quali ripercussioni
sulla societa e sulla salute pubblica
avremo nelle generazioni future».

Anche perché, nei piu giovani, i
problemi legati a un sonno non risto-
ratore possono essere facilmente scam-
biate per patologie di altro tipo, con
diagnosi che poi andranno a pesare sul
futuro. «I bambini che dormono poco
e male vanno incontro a ritardo nello
sviluppo, per esempio nell’acquisizio-
ne del linguaggio» spiega la dottores-
sa Elisa Morrone, psicoterapeuta ed
esperta dei disturbi del sonno di Hu-
manitas Medical Care. «Fanno fatica a
mantenere la concentrazione, a rispet-

80%

Dormire male La guota di pazienti
affetti da insonnia che a unanno dalla
diagnosi ne soffre ancora. Livello

che scende solo al 60 per cento dopo
5 anni. Ma ora sono arrivati anche

in Italia i farmaci di classe Dora,

che non creano dipendenza.

Pansrama

tare le regole, diventano pitt impulsivi,
e questa caratteristica si manifesta e si
mantiene anche nell’adolescenza. Pud
capitare che questi disturbi vengano
anche confusi con I’Adhd, il disturbo
da deficit d’attenzione»,

Deve quindi finire il tempo della
sottovalutazione sia da parte dei pa-
zienti sia - soprattutto- da parte dei me-
dici. Anche perché le preoccupazioni
legate all’utilizzo dei vecchi farmaci
- benzodiazepine, anti depressivi e
Z-drugs - come il problema della di-
pendenza, I'intontimento durante il
giorno, gli effetti di rimbalzo, sembra-
no non esserci con l'utilizzo dei Dora.

«Possiamo usarli dai tre mesi fino a
un anno e anche oltre, e non rendono
il paziente dipendente dal loro uso»,
assicura Mencacci. «E anche il profilo
di sicurezza e incoraggiante. Gli effetti
collaterali, che si riducono a una leg-
gera rinofaringite o aun po’ di nausea
iniziale, hanno una frequenza molto
bassa, intorno al 2 per cento. E per gli
anziani e fondamentale il fatto che
non aumentino le vertigini e le cadute,
come invece succede con i farmaci
precedenti».

La rivoluzione della chimica per
il sonno e alle porte. E ad accompa-

gnare questo cambio di paradigma
sono arrivate le truppe di sostegno, che
sideclinano in una serie di app, gadget
e attivita correlate che possono essere
d’aiuto alle terapie (e al rilassamento
generale). Si va dalla mindfulness, che
aiuta a liberare la mente dai pensieri
ossessivi e a rilassare la corporatura,
alle sedute di yoga pensate apposta per
conciliare il sonno, a tutta una serie
di app che permettono di ascoltare
durante la notte suoni ciclici e rilassan-
ti come la pioggia, le onde del mare,
i suoni del bosco: fino ad auricolari
morbidi da indossare tutta la notte,
con il sottofondo del “rumore bian-
co”, neutro e ripetitivo che dovrebbe
aiutarci a non pensare ad altro che non
sia il sacro e agognato sonno. Palliativi,
marketing? Probabilmente si, ma al
punto in cui siamo ben venga tutto cio
che puo aiutare noi, popolo di insonni,
aspegnere il cervello e - finalmente - a
chiudere gli occhi e dormire. Fino alla
mattina dopo. u
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I Messaqaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Rimanere attivi a livello cognitivo permette di vivere meglio la terza eta. Il 45 per cento dei casi di demenza
pud essere prevenuto grazie allo stile di vita. Ottimi alleati possono diventare i giochi da tavolo e di societa

Come
vivere
meglio

Mente (sempre) giovane
con la ginnastica giusta

LA DISCIPLINA

uando si parla di longevita,
di qualita della vita, al pri-
mo posto c'¢ la giovinezza
mentale. Perché rimanere
lucidi e attivi a livello cogni-
ivo ci permette di vivere
megliolaterza eta. Labuona noti-
zia e che il cervello, in assenza di
patologie, puo restare giovane e
funzionante a lungo. “II cervello,
se in salute, & estremamente pla-
stico. Le sinapsi possono rimodel-
larsianchein etd avanzata.
Comeilcorpo,ancheil cervello
si puo e si deve allenare, come se
fosse un muscolo”, sottolinea il
professor Nicola Paciello, neuro-
logo e direttore dell'Unita Operati-
va Complessa di Neurologia pres-
sol'Azienda Ospedaliera San Car-
lo di Potenza, nonché professore
a contratto presso la facolta di
Medicina e Chirurgia dell'Univer-
sita della Basilicata. La prima re-
gola? «Mai smettere di pensare.

Uno degli errori pii comuni e
smettere di esercitare il pensiero
logico e sequenziale, soprattutto
dopo grandi cambiamenti di vita,
come la pensione, la scomparsa
del coniuge, il matrimonio dei fi-
gli. Anche cucinare & un allena-

mento per il cervello. A volte ci si
rende conto che non si & pill capa-
ci neppure di preparare una cro-
stata, perché si & persa I'abitudi-
ne»,

LA PENSIONE

Un altro momento critico & la
pensione, specie per chi ha
svolto un lavoro intellettuale o
creativo. «Se un insegnante, un
medico, uno scrittore smette di
leggere, scrivere, confrontarsi, fa-
re parole crociate... il cervello in-
vecchia pit in fretta. Il rischio e di
sentirsi subito spaesati, disorien-
tati. Bisogna trovare attivita che
impegnino il cervello», spiega il
neurologo. Ma come fare per alle-
nare il cervello e mantenerlo gio-
vane a lungo? Circa il 45 percento
dei casi di demenza potrebbero

essere prevenuti con lo stile di vi-
ta. «Al primo posto continuare a
coltivare le proprie passioni, sia
sportive che intellettuali o ma-
nuali. Leggere libri, non solo ro-
manzi, ma anche saggistica, che
coinvolge vista, memoria e con-
centrazione. Sembra banale, ma
seguire una trama implica alme-
no tre funzioni cerebrali: leggere,

seguire il filo del discorso, ricorda-
re», Eaggiunge Paciello: «Ascolta-
re un telegiornale, una trasmis-
sione culturale, partecipare a un
dibattito, sono attivita che stimo-
lano aree corticali e mantengono
attivii circuitineurali».
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Si puo recuperare un declino

cognitivo? «Si» spiega Paciello:
«Si pud agire sui neurotrasmetti-
tori (come acetilcolina, serotoni-
naedopamina) con unostile di vi-
ta attivo e socialmente stimolan-
te. La depressione, ad esempio,
abbassa il tono dell'umore e im-
pattasulla memoria. Le emozioni

influenzano la nostra capacita di
ricordare e diconcentrarci».

LE PATOLOGIE

Ci sono poi alcune patologie
che possono ripercuotersi sul
benessere mentale. «Come Ii-
poacusia (riduzione dell'udito) o
l'ipovisione, perché se I'input sen-
soriale si riduce, il cervello riceve
meno stimoli e tende a ‘spegner-
si'». Giochi di societa come carte,
dama, scacchi sono veri alleati

I Messaqaero

della salute mentale. «Molte si-
gnore anziane che giocano a bur-
raco o a bridge hanno menti luci-
dissime. Allenano attenzione, me-
moria e strategia». Qualisono, in-
vece, quei campanelli d’allarme
che non bisogna trascurare? “Il
calo del tono dell'umore, spesso

scambiato per depressione: puo
esseresintomo di una condizione
neurologica sottostante. I deficit
di memoria e i comportamenti
inusuali o bizzarri: ad esempio,
una persona timida diventa im-
prowvisamente loquace odisinibi-
ta.In questi e altri casi, esistono te-
st specifici, come il Mini Mental
State Examination, che valuta di-
verse funzioni cognitive, oppure
test neuropsicologici pili appro-
fonditi per esaminare ogni singo-
lo dominio”. Non per ultimi, ecco
i 5 pilastri della salute cerebrale:

l'alimentazione sana, 'attivita fisi-
ca, lavita sociale, il sonno regola-
re e I'amore. “Gli amori in terza
etd sono un vero toccasana: sti-
molano emozioni, dopamina,
motivazione™.
Angelica Amodei
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

IL NEUROLOGO NICOLA
PACIELLQ: «LE SINAPSI
POSSONO RIMODELLARS]
ANCHE NEGLI ANZIANI,
COME PER IL CORPO
SERVE L'ALLENAMENTO»

STRATEGICO COLTIVARE
PASSIONI SPORTIVE

E INTELLETTUALI COME
LEGGERE LIBRI: NON SOLO
ROMANZI MA ANCHE SAGGI,
CHE ATTIVANO LA MEMORIA

LA GUIDA

Bridge e dama,
per menti lucide

| giochi
scacch

della salute

i carte, dama,
ono veri alleati

mentale.

Secondo gli esperti, molte
signore anziane che
giocanoaburracoo a
bridge hanno menti
Lucidissime e attive.
Allenano attenzione,
memoria e strategia.
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Servizio Oncologia

Tumore del seno metastatico: una nuova terapia
ormonale riduce del 45% il rischio di progressione

L’Agenzia italiana del farmaco ha approvato la rimborsabilita di elacestrant nei casi
di carcinoma mammario con una mutazione attivante del gene Esrl che mostrano
progressione della malattia

di Giuseppe Curigliano *, Lucia Del Mastro **
8 luglio 2025

Nel 2024, in Italia, sono state stimate quasi 53.700 nuove diagnosi di tumore del seno, il piu
frequente in tutta la popolazione. Il carcinoma mammario positivo ai recettori ormonali e negativo
per HER2 comprende circa due terzi di tutti i casi di questa neoplasia ed & piu frequente nelle
donne in postmenopausa. Lo standard di prima linea del trattamento della malattia metastatica
ER+/HER2- & rappresentato dall’associazione della terapia endocrina con l'inibitore di CDK 4/6.

Nonostante I'efficacia di questo trattamento, I'esposizione prolungata alle terapie endocrine spesso
determina I'insorgenza di diversi meccanismi di resistenza. Tra questi uno dei piu frequenti e
I’'acquisizione di mutazioni a carico del recettore estrogenico ESR1, che si sviluppa in circa il 50%
delle pazienti con carcinoma mammario avanzato. Come conseguenza dello sviluppo di questa
mutazione, il tumore non € piu sensibile al trattamento con inibitori delle aromatasi, rendendo
necessaria la modifica del trattamento. Alcune delle nuove terapie ormonali sono state
specificamente progettate per superare questo meccanismo di resistenza.

1l via libera Aifa

L’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) ha approvato la rimborsabilita di elacestrant per il
trattamento di donne in postmenopausa, e di uomini, con carcinoma mammario localmente
avanzato o metastatico positivo per i recettori degli estrogeni (ER+) e negativo per la proteina
HER2 (HER2-), con una mutazione attivante del gene ESR1, che mostrano progressione della
malattia in seguito ad almeno una linea di terapia endocrina comprendente un inibitore delle
cicline CDK 4/6.

Le mutazioni di ESR1 si sviluppano sotto la pressione selettiva della terapia endocrina e rendono il
tumore piu aggressivo con conseguente prognosi sfavorevole e, quindi, peggiori tassi di
sopravvivenza.

Lo studio clinico

Elacestrant appartiene alla classe di farmaci chiamata Serd (Degradatori selettivi del recettore

degli estrogeni), che porta alla potente degradazione selettiva del recettore degli estrogeni, cioe alla

sua distruzione. L’efficacia e la sicurezza della nuova terapia ormonale sono state valutate nello

studio clinico di fase 3 Emerald, che ha confrontato elacestrant con lo standard di cura costituito

dai trattamenti ormonali ‘tradizionali’, cioé fulvestrant o inibitori dell’aromatasi. Nello studio sono
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state coinvolte 478 pazienti, elacestrant ha ridotto del 45% il rischio di progressione o morte nella
popolazione con mutazione di ESR1, gia fortemente pretrattata.

Un’analisi di sottogruppo dello studio Emerald ha dimostrato che la durata del precedente
trattamento con inibitori delle cicline CDK4/6 era positivamente associata a una sopravvivenza
libera da progressione piu lunga con elacestrant. Questi risultati sono statisticamente e
clinicamente significativi e dimostrano il valore terapeutico aggiunto di elacestrant. Grazie
all'approvazione di Aifa, cambia la strategia di cura di seconda linea nella malattia endocrino-
responsiva con mutazione di ESR1. Inoltre elacestrant e un farmaco orale, pertanto maneggevole.
Va ricordato che le Linee Guida Esmo raccomandano elacestrant in questa popolazione di pazienti
e specificano che la decisione sul trattamento di seconda linea richiede una valutazione di biologia
molecolare.

L’analisi Ngs

Al momento della progressione di malattia, deve essere effettuata la biopsia liquida per individuare
le mutazioni di ESRL1. Il test viene eseguito su un campione di sangue, prelevato dalla paziente e
poi analizzato in un laboratorio specializzato in biologia molecolare in quanto sono necessarie
tecnologie d’analisi innovative come ad esempio la Next Generation Sequencing (NGS). | progressi
nella ricerca clinica e traslazionale consentono di identificare nel sangue delle pazienti affette da
carcinoma della mammella metastatico alterazioni genomiche, che sono, da un lato, fattori di
resistenza ai trattamenti ormonali convenzionali e, dall’altro, fattori predittivi di risposta a farmaci
innovativi.

Come ha affermato Adriana Bonifacino (Fondatrice di Fondazione IncontraDonna), il carcinoma
mammario € estremamente complesso e viene classificato in diversi sottotipi istologici, rendendo
necessario un approccio personalizzato. La biopsia liquida rientra nell’'oncologia di precisione e sta
diventando sempre piu importante per la selezione e la personalizzazione delle cure. Presenta
grandi vantaggi rispetto alla biopsia tradizionale: consiste in un semplice prelievo di sangue,
pertanto & una procedura poco invasiva. E indispensabile che nelle Regioni vi siano percorsi
strutturati, per garantire con tempestivita e appropriatezza I'accesso di tutte le pazienti alla biopsia
liquida. Solo cosi I'innovazione rappresentata da elacestrant sara realmente disponibile, perché il
farmaco richiede la selezione sulla base di un target molecolare, quale lo stato mutazionale di
ESRI1.

* Presidente eletto della Societa Europea di Oncologia Medica (ESMO), Professore di Oncologia
Medica all’'Universita di Milano e Direttore Divisione Sviluppo di Nuovi Farmaci per Terapie
Innovative allo IEO di Milano

** Professore Ordinario e Direttore della Clinica di Oncologia Medica dell'TRCCS Ospedale
Policlinico San Martino, Universita di Genova
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Servizio Rapporto Censis

Farmacie: dalle medicine a domicilio ai test, il 90%
degli italiani chiede piu servizi

Cossolo (Federfarma): “Lavorare con le istituzione e i professionisti per rendere
strutturale il modello della farmacia dei servizi all'interno del Ssn”

di Ernesto Diffidenti
8 luglio 2025

Piu del 90% degli italiani € favorevole all’ampliamento dei servizi disponibili in farmacia, anche se
non molti sono bene informati della sperimentazione in corso. 11 92,2% riconosce il sostegno dato
ai piu fragili e il fondamentale il ruolo di presidio (per il 90% c’é sempre una farmacia vicina e
aperta) nonché il contributo offerto durante la pandemia (90%). Sono i dati emersi dal rapporto
“La nuova farmacia pilastro del Ssn. Prospettive ed opportunitd” realizzato dal Censis con il
supporto di Federfarma su campione di piu di 1.000 adulti dai 18 anni in su. “I1 76,1% degli
intervistati vede favorevolmente anche un ampliamento del ruolo della farmacia, chiamata a
diventare un presidio importante della medicina territoriale - ha dichiarato Ketty Vaccaro,
responsabile Ricerca Biomedica e Salute del Censis -. Qualcuno teme pero che non tutte siano in
grado di farlo, con il rischio di mantenere le profonde differenze di offerta sul territorio”.

Lo sviluppo della farmacia dei servizi

Gia da tempo le farmacie erano andate ben oltre la dispensazione del farmaco, ma un importante
allargamento delle attivita e delle prestazioni disponibili in farmacia, come i test e le vaccinazioni,
e legato ai provvedimenti decisi a seguito della pandemia. Molte delle attivita legate al nuovo ruolo
sono gia oggetto della sperimentazione della “Farmacia dei servizi” in atto nelle regioni. Secondo la
ricerca del Censis la meta degli italiani (50,1%) si reca in farmacia una volta al mese e il 41,8% degli
over 64 una volta alla settimana, cosi come il 50,6% di chi ha uno stato di salute insoddisfacente. |
dati mettono in luce anche la tendenza alla fidelizzazione nei confronti di un’unica farmacia, con il
60,0% che afferma di avere una farmacia di fiducia a cui si rivolge sempre, indipendentemente da
una specificita di offerta nei servizi o nei prezzi.

Per il presidente di Federfarma, Marco Cossolo “le valutazioni positive espresse dai cittadini, ma
anche le loro elevate aspettative, confermano che € ora necessario lavorare in sinergia con le
istituzioni e gli altri professionisti della salute per rendere strutturale il modello della farmacia dei
servizi all'interno del Ssn”.

Le aspettative di nuovi servizi

Gli intervistati vorrebbero che nella propria farmacia di riferimento fosse resa disponibile una

ampia gamma di servizi: dal recapito a domicilio dei farmaci per persone fragili (82,7%), alla

distribuzione dei farmaci e dei presidi per conto della Asl (76,4%), dalla disponibilita di test per la

misurazione di colesterolo, glicemia, ecc. (73,3%) ad uno sportello per la prenotazione di visite ed

esami (72,3%). Non appaiono particolarmente informati sulla sperimentazione della farmacia dei
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servizi, in atto in molte regioni (solo il 31,1% ne e a conoscenza), ma quasi due terzi (68,9%) degli
intervistati segnalano, come gia presente nella farmacia abituale, almeno un servizio previsto nella
sperimentazione. E se non molti dichiarano di averne usufruito, sono decisamente piu alte, invece,
le percentuali di chi vorrebbe poter disporre di questa nuova gamma di servizi: prima di tutto
screening di prevenzione dell'ipertensione o del diabete (82,1%), dispensazione dei farmaci e dei
dispositivi medici ai pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale (81,7%);
possibilita di effettuare la scelta del medico di medicina generale e del pediatra di libera scelta
(79,6%), presenza di infermieri per medicazioni e/o altre attivita (77,5%) e somministrazione ai
maggiori di 12 anni di altri vaccini, non piu solo quelli contro il Covid e I'antinfluenzale (62,2%).

Gemmato: gli italiani vogliono la farmacia dei servizi

Alla presentazione del rapporto e intervenuto anche il sottosegretario alla Salute, Marcello
Gemmato, che affianca una formazione da farmacista accanto alla carriera politica. “Oggi il Censis
ha certificato quello di cui sono convinto - ha detto - e questo, come politico, mi riempie d’orgoglio.
E quindi evidente che il tema del conflitto d’interesse, di cui vengo accusato in numerosi articoli,
tra cui uno appena pubblicato, non esiste. Sto facendo quello che il popolo ci chiede, non la lobby
dei farmacisti”.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Polemiche per la riunione in Regione sulla riapertura della Stanza dell’Ascolto gestita dai Provita

Sette uomini per decidere sull’aborto
“Basta con il patriarcatoistituzionale”

LAPOLEMICA

ALESSANDROMONDO

| patriarcato istitu-

zionale nella sua
(( forma pitu pura lo
vediamo in Regio-
ney, ha attaccato la consi-
gliera Valentina Cera,
Avs, sparandoapalleinca-
tenate. Un patriarcato, a
suodire enonsolo, rappre-
sentato plasticamente in
una foto sette uomini - al-
cuni sorridenti, altri com-
posti, quasi perplessi - sie-
dono attorno ad un tavolo
per discutere di come ria-
prirela Stanza dell'ascolto
del 'ospedale Sant’Anna
di Torino, dedicata alle
donneche intendono inter-
rompere la gravidanza.
Meglio: come riscrivere la
convenzione con i provi-
ta, recependo i rilievi del

Tar, atto propedeutico al-
lariapertura.

Patriarcato istituziona-
le? O piu semplicemente,
unastonatura? O nonsi po-
teva fare altrimenti? Oppu-

resi, e come?

Maurizio Marrone, asses-
sore alla Famiglia e alfiere
dell’ormai famosa “Stan-
za”,attualmente chiusa, ta-
glia corto: «Donne sono la
pressochétotalita delle vo-
lontarie protagoniste del
servizio, proprio quelle
che gli oppositori della
Stanza minacciano, offen-
dono e vorrebbero ferma-
re senza pensare alle centi-
naia di altre donne che ri-
schierebbero di rimanere
senza sostegni se venissero
meno i progetti di Vita Na-
scente». Federico Riboldi,
il collega alla Sanita, prefe-
riscenon commentare.

Anche cosi, fioccano le
reazioni. «Inaccettabile che
ad una riunione in cui si sta
decidendo di rinnovareuna
convenzione che, a dire di
chi la propugna, dovrebbe
aiutare e supportare le don-
ne, non ci sia neanche una
donnaaparlaredellamater-
nita consapevole, libera e
autonoma - protesta Laura
Onofri, presidente del Comi-
tato “Se non ora quando?
Torino”, che con ha ricorso
conCgil Piemonte -, Sul cor-
po delle donne decidono le

1

del2023

LAURAONOFRI
P.COMITATO
SENONORAQUANDO?

.66

618

Nonvogliono capire
che dobbiamo
poteresserelibere
discegliere senza
condizionamenti

Milione, lerisorse
stanziate dallaRegione
nel 2024 peril Fondo
VitaNascenterispetto
ai 460 milaeuro

donne, maperladestraque-
sto principio non valey. Per
Giorgio Airaudo, leader
Cgil Piemonte, «se per pro-
porre inutili stanze dell’a-
scoltosul corpoesullaliber-
tadelle donne ad associazio-
ni non autorizzabili ne par-
lano tra vomini, non conti-
nuano a non capire e a sba-
gliare. L'ultima parola se fa-
reomenoun figliospettaso-
lo alla donna. Se ne faccia-
nounaragioney.
Fuocodifila dalle opposi-
zioni in Consiglio regiona-
le. «Non si tratta solo di
una situazione inopportu-
namadiun approccioideo-
logico di questa maggio-
ranza - commenta Gianna
Pentenero, Pd -. La giunta
Cirionon vuole un confron-
to serio sulle politiche so-
cio-sanitarie del Piemon-
te. A loro basta soddisfare
posizioni ideologiche
espresse da realta gia vici-
ne al loro pensare. Ad oggi
anche il nuovo piano so-
cio-sanitario e brogliaccio,
senza idee e con proposte
contraddittorie». Alice Ra-
vinale, Avs, torna sul pun-
to: «E’ una rappresentazio-
ne del sistema patriarcale

Ledonnein gravidanza
per le qualisono stati
attivati percorsi

diaccompagnamento

individuale

(datodellaRegione)

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

che va decostruito, e della
considerazione che questa
giunta ha dei diritti e della
liberta delle donne. Che pe-
na vedere nel 2025 sette
uomini di potere che si ar-
rogano il diritto di decide-
re cosa serve alle donney.
Ironica, oggi comeieri, Sa-
rah Disabato, M5s: «Un bel
tavolo tecnicodisoli uomi-
ni per parlare di politiche
che minano i diritti delle
donne. Ridicolo. Dispiegas-
sero tutte queste forze per
affrontare i veri problemi
dellaSanita...».—

Marrone:“Gran parte
delle volontarie
delservizio
sonodonne”
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DOPO L'AGGRESSIONE

Tor Vergata

convoca

[assistente
il 21 luglio

Marzia Franceschilli convo-
cata il 21 luglio dall'universita
Tor Vergata per essere ascolta-
ta sui fatti dello scorso 6 giu-
gno, quando cio¢ ¢ stata vitti-
ma dell’aggressione del pri-
mario di chirurgia mini inva-
siva, il professor Giuseppe
Sica, finita sul web grazie a un
video registrato con un cellu-
lare. E il dipartimento Giuri-
sprudenza dell’ateneo a invia-

re ieri la Pec con cui si pro-
gramma l'audizione della chi-
rurga — distaccata per un
anno al San Camillo — presso
il delegato del rettore per il
personale, nell'ambito dello
svolgimento del «procedi-
mento disciplinare nei con-
fronti di professori e ricerca-
tori universitari». Anche Tor
Vergata indaga su Sica quindi.

a pagina 6 Arzilli

Il caso I garanti tentano (invano) la conciliazione. Controil primario lettera di 204 dipendenti

Tor Vergata convoca I'assistente

1121 luglio Franceschilli raccontera al delegato del rettore la lite con il professor Sica

Marzia Franceschilli convo-
cata il 21 luglio dall'universita
Tor Vergata per essere ascolta-
ta sui fatti dello scorso 6 giu-
gno, quando cioé é stata vitti-
ma dell’'aggressione del pri-
mario di chirurgia mini invasi-
va, il professor Giuseppe Sica,
finita sul web grazie a unvideo
registrato con un cellulare. E il
dipartimento Giurisprudenza
dell’ateneo a inviare ieri la Pec
con cui si programma l'audi-
zione di Franceschilli — di-
staccata per un anno al San Ca-
millo, reparto Chirurgia dei
trapianti — presso il delegato
del Rettore per il personale,
nell'ambito dello svolgimento
del «procedimento disciplina-
re nei confronti di professori e
ricercatori universitari». Si in-
daga su Sica cercando di rico-
struire quanto avvenuto in sala
operatoria i primi di giugno,
insomma, andando oltre alla
documentazione raccolta dal
Comitato dei garanti che, per
primo, ha avviato un’istrutto-
ria interna che pero, nono-

stante la richiesta di sanzione
da parte dell'ateneo (due mesi
di sospensione per il professo-
re), non ha portato ad alcun
provvedimento.

Gli stessi garanti, in un‘altra
Pec inviata ieri anche a Regio-
ne, Ordine dei medici di Roma
e universita Tor Vergata, in 1i-
spostaallarichiesta urgente di
chiarimenti per le «gravi ina-
deguatezze delle misure adot-
tate per i fatti avwenuti il 6 giu-
gno», hanno ripercorso la vi-
cenda spiegando il loro mo-
dus operandi e facendo
emergere due novita non ba-
nali. La prima riguarda la regi-
strazione video da parte «di
una infermiera presente in sa-
la operatoria» che «pur com-
prendendo e condividendo la
motivazione della urgenza di
documentare un episodio di
eccezionale gravita», non
avrebbe dovuto finire sul web:
«Detta motivazione non giu-
stifica affatto la diffusione
dello stesso video attraverso
diversi social media — scrivo-
no i garanti —. Ben avrebbe

fatto I'infermiera a mettere a
disposizione la registrazione
video alla direzione generale e
allautorita giudiziaria per le
necessarie azioni conseguen-
ti». La seconda novita concer-
ne le misure prese dal Comita-
to di garanzia per «ripristina-
re un clima di serenita e sicu-
rezza a tutela sia degli
operatori che del paziente,
della fiducia reciproca e della
coesione all'interno della uni-
ta operativa», alla luce di
quanto successo lo scorso 6
giugno: in sostanza i garanti
sostengono di aver promosso
«attraverso focus group, mo-
menti formativi mirati alla ge-
stione delle dinamiche rela-
zionali in contesti ad alta in-
tensita clinica, con particolare
riferimento alla comunicazio-
ne intraoperatoria e alla pre-
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La protesta

Medlici, specializzandi,
infermieri, fisioterapisti,
impiegati: «Il carnefice
e diventato vittima»

EXTP1 CORRIERE DELLA SERA

venzione del burnout»; e di
aver indetto una seduta straor-
dinaria di «team building»
con invito a partecipare a tutti
gli operatori dell'Unita opera-
tiva, Sica e Franceschilli evi-
dentemente inclusi, «al fine di
proporre azioni positive utili
allo sviluppo della cultura del
rispetto». Cioé, tentativo (va-
no) di riconciliazione.

Tutto questo mentre nel-
l'ospedale va in scena un‘au-
tentica rivolta. Sul caso del vi-
deo-gate, infatti, le reazioni
delle istituzioni «sono state
deboli», denunciano 204 tra
medici, specializzandi, infer-

Lavicenda @!lvideo

finisce sul web:

@ |6 giugnoa ora indagano
Tor Vergata, Procura,
durante un Regione
delicato e ateneo
intervento in

sala operatoria,

Marzia

Franceschilli

viene aggredita

dal primario,

Giuseppe Sica

mieri, fisioterapisti e ammini-
strativi in una lettera indiriz-
zata a rettorato, ospedale, Or-
dine dei medici e Regione, per
chiedere chiarezza e maggiore
rispetto dei professionisti a la-
voro nel Policlinico. Nel testo
si insiste sul clima di tensione
diffuso, e sulla inversione dei
ruoli per cui «il carnefice di-
venta vittima: il che avrebbe
portato tre dell’équipe di Sica
a consegnare al rettore la lette-
ra di dimissioni.

Andrea Arzilli
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Una casa
della sanita:
alleggerira
gli ospedali

Dopo un’occupazione durata
32 anni da parte degli anarchi-
cieun annodi lavori, ieri & sta-
ta aperta la prima “casa della
comunita” nel VI Municipio,
in via delle Averle. La struttu-
ra offrira ai cittadini una sorta
di poliambulatorio aperto 12
ore al giorno tutti i giorni con
unaserie diservizi dibase, dal
cup all'infermiere di famiglia,
dai prelievi di sangue agli assi-

stenti sociali con 'obiettivo di
alleggerire la pressione sugli
ospedali. All'inaugurazione, il
governatore Francesco Roc-
ca: «cantiere ultimato a tempi
di record». Fra gli altri, pre-
sente anche don Antonio Co-
luccia: «la restituzione di que-
sto bene alla citta € un segnale
importante dilegalita».
Magliaroa pag. 37

Sanita, un nuovo centro
per alleggerire gli ospedali

»Rocca inaugura nel VI municipio la prima “Casa della Comunita”, uno speciale
poliambulatorio aperto tutti i giorni. Il governatore: «Diamo risposte al territorio»

L'APERTURA

Nel1992 gli anarchici lo avevano
occupato. E vi erano rimasti den-
tro per ben 32 anni, fino al 7 lu-
glio 2024 quando vigili urbani e
poliziotti lo avevano sgombera-
to. Poi, un anno di lavori e, da ie-
ri, 'immobile di proprieta del
Comune di via delle Averle a
Torre Maura é tornato alla citta
come prima “Casadella
comunita” del Servizio
sanitario regionale. La
“Casa della comunita” e
una specie di poliambu-
latorio, aperto per 12
ore dove la Regione e la
Asl offrono una serie di
servizi alla cittadinan-
za: servizi diagnostici
di base e percorsi assi-
stenziali; il punto unico
di accesso, gli assistenti
sociali; i servizi per I'as-
sistenza domiciliare; le

unita di continuita assi-
stenziale e I'infermiere

di famiglia e di comuni-

t&; il punto per i prelie-

vi; le attivita di scree-

ning per la prevenzione

dei cittadini; le attivita
consultoriali; l'ambula-

torio infermieristico; il

centro unico di prenota-

zione. Insomma, que-

sta “Casa della comuni-

ta” sara un presidio ter-

ritoriale innovativo che
garantira percorsi dia-
gnostico terapeutici as-
sistenziali nell'ottica
ospedale-territorio.

Con l'obiettivo strutturale ai ri-
durre la pressione sui pronto
soccorso: oggi, Rocca partecipe-
ra alla cerimonia di posa della
prima pietra della Casa della co-
munita a Cesano di Roma.

LA CERIMONIA

All'inaugurazione, oltre al presi-
dente della Regione Lazio, Fran-
cesco Rocca, hanno partecipato

anche il direttore generale della

AslRoma 2, Francesco Amarto; il
presidente del Municipio VI del-
le Torri di Roma, Nicola Franco;
il prefetto di Roma, Lamberto
Giannini; il questore di Roma,
Roberto Massucci; insieme con i
comandanti provinciali dell’Ar-
ma dei Carabinieri, Marco Pecci;
della Guardia di Finanza, Gian-
carlo Franzese; e a don Antonio
Coluccia. La struttura, con un fi-
nanziamento di 1,9 milioni di eu-
ro, sara aperta per 12 ore al gior-
no offrendo ai cittadini anche le
forme diaggregazione funziona-
le territoriale della Medicina ge-
nerale, mentre & gia attiva la cen-
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trale operativa territoriale, fi-
nanziata con 170 mila euro dal
Piano nazionale di ripresa e resi-
lienza.

«TEMPI RECORD»

«Pochi mesi fa eravamo qui per
I'avvio del cantiere, ultimato in
tempi record — ha detto Rocca —.
Questa realtd sara operativa da
settembre e rappresenta uno dei
tanti passi che stiamo compien-
do per una sanita migliore. Ci sa-
ranno servizi essenziali per i cit-
tadini con i medici di medicina
di base. E un posto per dare ri-
sposte ai bisogni del territorio».
«0Oggi & una bellissima giornata
perché un bene occupato illegal-
mente & stato restituito ai cittadi-
ni con un'opera utile a tutti. Que-
sto & avvenuto grazie a un impe-
gno sinergico di tutte le istituzio-
ni», ha sottolineato il prefetto

CRONACA 4 ROMA

Giannini. Per il presidente del
Municipio VI delle Torri di Ro-
ma Nicola Franco, «é una gior-
nata importante per questo ter-
ritorio, perché dopo 32 anni ab-
biamo ripreso come istituzioni
il possesso di un immobile che
era la vecchia sede del Munici-
pio. In questa sede verranno dati
servizi sanitari e socio assisten-
ziali a tutti i cittadini del territo-
rio», Il vicepresidente della Ca-
mera dei deputati, Fabio Ram-
pelli (FdI), ha aggiunto: «La
struttura é stata riqualificata e
restituita alla comunita dopo 32
anni di occupazioni, quindi di in-
disponibilita a realizzare un ser-
vizio pubblico in una zona che
ha bisogno di servizi perché &
una delle periferie pil disgrazia-
te della Capitale d’Italia». «Que-
sta Casa di comuniti prima era
una struttura occupata da un

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

centro sociale anarchico rivolu-
zionario, che oggi viene restitui-
ta ai cittadini - ha concluso don
Antonio Coluccia-. Eun segnale
importante per tutta la cittadi-
nanza, anche di fiducia e sicu-
rezza»,

Fernando M. Magliaro

L'MMOBILE ERA
STATO OCCUPATO
PER 32 ANNI

DAGLI ANARCHICI

E LIBERATO A LUGLIO
DELL’ANNO SCORSO






