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E stata presentata a Milano “Health Ecole - Scuola di sanita”, un nuovo hub di
formazione e dialogo fra gli interlocutori e stakeholder della filiera della salute, nato
con l'obiettivo di rispondere alle sfide del sistema sanitario lombardo. Alla base del
progetto una realta forte, strutturata e consolidata: Ecole (Enti COnfindustriali
Lombardi per I'Education) per la formazione professionale e il successo dell’Area
Sanita di Ecole.

Da Ecole Health Ecole

Ecole fa squadra con altre Confindustrie del territorio regionale, quelle di Como, Lecco,
Cremona, che affiancano Assolombarda, con I’Associazione dei produttori delle
macchine utensili e AIOP.

Ecole forma ogni anno oltre 2 mila professionisti del mondo della sanita, in
collaborazione con piu di 300 professori universitari e esperti di settore e negli ultimi
anni si e dotata anche di una piattaforma allargata, neutra, che attraverso il Forum
della Sanita Futura, apre al dialogo tra i diversi interlocutori e stakeholder per il
miglioramento del sistema in tutti i suoi aspetti: industria, sanita pubblica e privata,
alcuni fra questi.

Fra i nuovi ingressi il tema del Value Proposition, nato da uno stimolo dell’ultimo
Forum, teso a valutare non solo le centrali di acquisto, legate al mero costo ma al
valore apportato al sistema dalle diverse tecnologie e forniture in termini di
efficientamento per esempio, e I'ampliamento dell’'offerta di formazione verso alcune
figure e tematiche emergenti come il risk management. Stimoli che hanno indotto a



cerare dentro Ecole una scuola di formazione di sanita dedicata: I’'Health Ecole.

«L'obiettivo di questa nuova realta» spiega Alvise Biffi, presidente Ecole e
vicepresidente marketing, organizzazione e sviluppo Assolombarda «sara quello di
rispondere da un lato in maniera sempre pill pratica e puntale alle necessita formative
di sistema di tutta la filiera della salute, offrendo percorsi innovativi e personalizzati
che consentano ai professionisti di rimanere aggiornati sulle ultime evoluzioni e
acquisire competenze specialistiche.

Dall’altro creare un ambiente di dialogo e scambio tra i rappresentanti istituzionali e i
professionisti del settore per la nascita di collaborazioni e sinergie, oltre che la
possibilita di benchmark con altre realta».

Il plauso di Regione Lombardia

Gli obiettivi di Health Ecole sono supportati e condivisi dalle istituzioni regionali.

«Ritengo che sia fondamentale la collaborazione interistituzionale al fine di garantire
una risposta pronta ed efficiente al bisogno di salute del cittadino generando, nello
specifico, ricadute positive sul paziente.

Per la Direzione Generale Welfare Regione Lombardia», aggiunge il suo direttore
generale Mario Melazzini, «e strategico motivare e professionalizzare non solo le
figure manageriali, ma anche quei profili che nella quotidianita, nelle varie declinazioni e
funzioni, permettono il buon funzionamento dell’intero sistema.

Penso, per esempio, ai professionisti che ogni giorno sono a disposizione, ciascuno
per expertise e nei vari setting, per rispondere ai bisogni di salute, socio-sanitari e
socio-assistenziali della persona, come OSS e infermieri. E inoltre di primaria
importanza formare e motivare le figure di case management, rappresentate in modo
particolare dal risk manager care, e sinergizzare |'ospedale con il territorio,
quest’ultimo cruciale in quanto sul territorio si governa la domanda socio-sanitaria, e i
suoi professionisti.

Quindi i medici di medicina generale e i pediatri di libera scelta, figure centrali affinché le
case di comunita, gli ospedali di comunita siano realmente in grado di rispondere ai
bisogni dei pazienti, soprattutto per gestire meglio I'inappropriatezza quotidiana degli
accessi presso i Pronto Soccorso.

Ulteriore aspetto da promuovere ¢ I'attenzione al disagio legato alla salute mentale e
al disagio giovanile che la Lombardia, regione di eccellenza in termini di alta specialita e
innovazione, ha il dovere di affrontare.

Non ultimo va favorita e supportata l'innovazione, intesa come tutto cio che sia
sostenibile in un contesto di investimento e non di costo, con particolare attenzione
alla ricerca e alla ricerca biomedica, ai modelli organizzatovi e programmatici che
possono avere ricadute positive.

Mi riferisco, per esempio, alla prevenzione: un investimento di un solo euro in
prevenzione genera un risparmio di 4-5 euro in termini di salute. Ritengo infine che un
importante lavoro vada fatto anche sulla formazione e prevenzione
dell'infortunistica».



Il valore del progetto

Health Ecole intende migliorare e potenziare dialogo e cooperazione con i decision
maker, creato negli anni dall’Area Sanita di Ecole.

«L'arena formativa» dichiara Cristian Ferraris, direttore Organizzazione, Sviluppo,
Marketing e Life Science Assolombarda «si presta ad affrontare tematiche emergenti
e problematiche su un terreno neutro. Per questo, Health Ecole ha integrato i suoi
organi consultivi con rappresentanti apicali dell’ospedalita, delle associazioni, delle
imprese farmaceutiche e dei dispositivi medici, di societa scientifiche, di associazioni di
categoria di professionisti e di realta istituzionali di rilievo nel panorama lombardo>.

Health Ecole si & dotata di due organi consuntivi, un comitato tecnico scientifico che
dara linea alle attivita della Scuola, formato da Castelli Dario, vicepresidente,
Federfarma Lombardia; Colombo Paola, coordinatore Centro Regionale per la
Gestione del Rischio Sanitario e la Sicurezza del Paziente, DG Welfare, Regione
Lombardia; Ferraris Cristian, direttore Organizzazione, Sviluppo, Marketing e Life
Science, Assolombarda; Guglielmetti Chiara, professore in Psicologia Sociale,
Universita degli Studi di Milano; Macchi Luigi, gia vicario Direzione Generale Sanita,
Regione Lombardia; Manfredi Antonio, direttore sanitario ASST Bergamo

Ovest; Pace Stefania, presidente OPI Brescia; Pedrini Paola, segretario regionale
FIMMG Lombardia; Vago Gianluca, presidente CNAO.

Secondo organo, un Advisory Board, composto da figure apicali di realta ospedaliere
private accreditate e rappresentati di Confindustria dispositivi medici e

Farmindustria: Dentali Francesco, Presidente FADOI; Glorioso Valeria, Direttore del
Centro Studi, Confindustria Dispositivi Medici; Lopane Felice, Managing Director
Cluster lombardo scienze della vita; Marcellino Valerio, Presidente ARIS

Lombardia, Nicchio Michele, Presidente AIOP Lombardia; Nocco Umberto,
Presidente Associazione Italiani Ingegneri Clinici; Vigano Gian Luca, Presidente

ALE; Zibellini Marco, Direttore Direzione Tecnico Scientifica; Farmindustria. Ein
definizione il nome del delegato SIFO.

Le prime progettualita

Sono quattro i progetti verticali cui si dedichera Health Ecole: «si partira con il Forum
Sanita Futura 2025» precisa Lorenzo Minetti, Head of Health Ecole, «che da maggio
vedra il confronto tra diversi rappresentanti istituzionali della Direzione Generale
Welfare ed esperti lombardi sui temi del Procurement & Health Technology
Assessment (HTA), Ricerca & Sviluppo, Connected Care e Sanita integrativa, welfare e
benessere organizzativo. Inoltre sara sviluppato un corso di formazione per OSS e
Ausiliari Socio Assistenziali, un workshop sull’utilizzo dell'Intelligenza Artificiale in
ambito formativo e amministrativo e la formazione Executive per professionisti delle
Life Sciences per un aggiornamento sulle evoluzioni del sistema sanitario e sulle
modalita di interazioni con i decision makers.

Le sfide

«Ecole fornisce un supporto cruciale» conclude Emanuele Monti, presidente IX
Commissione Sostenibilita Sociale, Casa, Salute di Regione Lombardia «stimolando
riflessioni tecniche e promuovendo un approccio multidisciplinare. Facilita il dialogo e il



confronto tra diverse realta, generando proposte a supporto delle decisioni politiche,
su temi centrali per il nostro Paese, come la salute, pensando soprattutto
all’evoluzione demografica.

Oggi un cittadino su 5 € over 65 anni, nel 2070 si passera a 1 su 3 in una popolazione
come quella Lombardia che contera mille abitanti in meno. Tra le numerose questioni
emerse in questi anni di collaborazione con Ecole, ci sono alcune riflessioni sulle quali
dobbiamo portare delle proposte e dei suggerimenti di policy a livello regionale e
nazionale. Oltre alla gia citata relazione con il territorio, con attenzione oltre agli
ospedali anche alle RSA, altri temi cruciali riguardano i farmaci innovativi.

Aifa ha avviato una consultazione pubblica per raccogliere i pareri sul documento
elaborato dalla Commissione scientifico-economica relativo all’attuazione del fondo
per i farmaci innovativi. Questo fondo, riconosciuto a livello internazionale come un
modello per I'accesso, I'innovazione e la ricerca, & stato recentemente potenziato con
un ulteriore stanziamento di 300 milioni di euro nella ultima legge finanziaria.

L'obiettivo & raccogliere le proposte che emergeranno dalla consultazione per
promuovere un dialogo aperto su temi fondamentali, quali la salute dei cittadini, le
opportunita per le imprese e I'attrattivita dell’Italia, e in particolare della Lombardia, nel
settore biotech. A questa si affianca il tema dell’HTA su cui si discute dell'importanza di
allineare I'Italia al protocollo europeo, tenendo conto delle necessita dei pazienti e
della sostenibilita economica del nostro sistema sanitario e, non ultimo I'European
Health Data Space, un ecosistema per la tutale e la condivisione dei dati.

Al riguardo c’e un protocollo di intesa europeo e I'auspicio-suggerimento & che |'Italia
si possa candidare come luogo leader dei dati sanitari europei, identificando
potenzialmente Regione Lombardia come rappresentante».

Il presidente Monti rivolge l'invito a Health Ecole di sviluppare un Policy Paper sul tema
per sostenere una candidatura lombarda italiana a ospitare I'European Health Data
Space, oggi un protocollo, domani potenzialmente un‘agenzia o uno strumento di
grande valore per la Comunita Europea.
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Sanitd, la scure leghista
per i non-autosufficienti
® Un emendamento del Carroccio al Senato fara pagare

ai Comuni e alle famiglie i costi socio-assistenziali dei
pazienti gravissimi. E intanto lo Stato fa spazio ai privati
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Sanitd, |.ega&(. scaricano
i malati non autosulficienti

Senato Un emendamento
del Carroccio fara pagare
ai Comuni e alle famiglie

i costi socio-assistenziali

dei pazienti gravissimi

» GaiaScacciavillani

n Senato Lega e Fratelli d'Tta-
lia sono riusciti nell'impresa:
tagliare il bilancio sanitario
lasciando fuori qualcuno, i
piu gravi. L'ultima parola
spetta al governo, ma se an-
dasse in porto per il Servizio
sanitario nazionale sarebbe
un pessimo precedente. APa-
lazzo Madama ¢ in corso uno

scontro sul tentativo di ta-
gliare l'assistenza ai non au-
tosufficienti, mascherato da
emendamento a una norma
su argomenti contigui. Si
tratta del ddl 1241 sulle “Mi-
sure di garanzia per l'eroga-
zione delle prestazioni sani-
tarie”, fermo in commissione
Bilancio in attesa di unarela-
zione tecnica del governo su
alcuni emendamenti. Come

quello con cui la senatrice le-
ghista Maria Cristina Cantu,
sostenuta da F-
di, ha ottenuto
di inserire una
modifica all’ar-
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ticolo 30 della

legge 730 del

1983 per sepa-

rare le spese per

le prestazioni
sanitarie da

quelle socio-as-

sistenziali, an-

che quando so-

no strettamente

connesse come

avviene nella

non autosufficienza, in modo
che restino a carico del fondo
sanitario nazionale solo le
prime.

SITRATTA diservizidicuraal-
lapersonacomelanutrizione
del paziente conil sondino, la
mobilizzazione di malati
neurologicamente compro-
messiol'igiene di persone al-
lettate con piaghe. Situazioni
nelle quali & molto difficile
capiredove finisceil sanitario
e inizia il socio-assistenziale.
Tanto cheilivelli essenziali di
assistenza, invece di una se-
parazione delle due categorie
voce pervoce, prevedonodel-
le spartizioni forfettarie dei
costi. Per esempio per gli an-
ziani lungodegenti non auto-
sufficienti dividono la retta a
meta tra il Servizio Sanitario
eil paziente (oil Comune, seil
paziente non ce la fa). In al-
cuni casi specifici, in cui la
gravita e tale che tutte le pre-
stazioni svolte per il paziente
sono nella sostanza sanitarie,
la quota a carico del paziente
(o del Comune) si azzera.

Le norme sono molto chia-
re, eppure vengono spesso
violate in scioltezza, sia perla
coperturaal 50% cheperipo-
chissimi al 100%. Nel primo
caso € una rarita che la quota
a carico del paziente sia pari
al 50%. In molte Regioni la
quota a carico della Asl non

viene pagata perché le liste

d’attesa non scorrono, dato
che i letti spesati sono meno
di quelli che servono. Per e-
sempio in Toscana, a marzo,
c’erano 1.800 personein lista
d’attesa e in Liguria e
Lombardia ci sono circa
5.000 posti letto non a
contratto. Senza conta-
reil “sommerso”: sifadi
tuttoperevitarecheleli-
ste d’attesa si allunghino
troppo, anche rallentare
la presa in carico del pa-
ziente con la visita multidi-
sciplinare. E le famiglie? A-
spettano o pagano il 100%,
in attesadi poter usufruire
del posto al 50%, ma a
questi ritmi puo passare
ancheunannoechinon
puo permetterselo
disperato.

Ne sa qualcosa il si-
gnor Marco Primini di
Firenze, che racconta di non
sapere piu dove
sbattere la testa
perché i risparmi
della mamma sono
quasi finiti, ma lei
non éancoraentra-
ta in convenzione e
lui - sessantadue
anni, interinale
part time in scadenza a set-
tembre - non sa dove trovare
isoldi per la retta della strut-
turain cuil'ospedalehaman-
dato la signora un anno fa.

SE QUESTA ¢ la situazione
standard, figuriamoci il tar-
get dell’emendamento, i
100% sanitari, che per essere
riconosciuti tali nel 99% dei
casi devono andare in tribu-
nale. Lo fanno in molti in
Lombardia, dove 'emenda-
trice Cantu & stata assessore

alla famiglia nella giunta Ma-
roni con delega ai servizi so-
ciosanitari. Qui soltanto trail
2018eil 2024 sonoarrivatiin
Cassazione 17 ricorsi, 16 dei
quali si sono chiusi con il ri-
conoscimento al paziente del
diritto alla copertura del
100% dellaquota di degenza.
La Lombardia ha anche il
primato di ben tre sentenze
chehannoriconosciutocheal
paziente erastataaccollatau-
na quota piu alta del 50% di
sua pertinenza. Eppure ¢ la
stessa Regione a fissare alcu-
ni punti fermi nei suoi atti
formali. Per esempio nella
delibera di giunta del 25 feb-
braio 2019 si legge che “le
prestazioni erogate nelle uni-
ta di offerta socio sanitarie
sono caratterizzate da una
forte connotazione sanitaria”
e“dallaulteriore inscindibili-
ta tra prestazioni sanitarie e
assistenziali”. Cioé quell'in-
scindibilita che I'emenda-
mento Cantl vuole cancella-
re e con lei tutte le pendenze
giudiziarie.

Il testo approva-
to prevede che nel-
la legge del 1983 la
frase “sono a carico
del fondo sanitario
nazionale gli oneri
delle attivita di ri-
lievo sanitario con-
nesse conquelleso-

clo-assistenziali”, sia sostitui-
ta da“sono a carico del fondo
sanitario nazionale esclusi-
vamente gli oneri delle attivi-
ta di rilievo sanitario, anche
se connesse con quelle so-
cio-assistenziali”. E precisa
che, fatta salva la quota di
compartecipazione del 50%
prevista dai Lea del 2017, a
suo dire aumentabile al 70%
nei casi di alta complessita
assistenziale, “sono a carico
del fondo sanitario nazionale

esclusivamentegli oneridelle
prestazioni di rilievo sanita-
rio”. Non c’é piano terapeuti-
co o tribunale che tenga: la
norma si applichera “anche
agli eventuali procedimenti
giurisdizionali in essere alla
datadientrata in vigore della
presente legge”. Il tutto senza
distinguere conunalista cosa
ésanitario e cosano ein quali
situazioni.

11 taglio, che inizialmente
era rivolto a tutti, riguarda
solo chi si trova nelle condi-
zioni peggiori,i100% appun-
to, ma pone le basi per met-
tere in discussione il diritto
alle cure per tutti i non auto-
sufficienti. 'emendamento
potrebbe poi finire con il
complicare molto le cose per
chi deve programmare gli
stanziamenti, visto che si
tratta di separare cio che rite-
niamo inseparabile da 40 an-
ni. Cosiilsaldo positivo perle
Regioninon éscontato,ame-
no che non si abbiano conti
molto alti da pagare per sen-
tenze sfavorevoli. Senza con-
tare i Comuni e le famiglie.

Aiuto alla Lombardia Lalegge impone al Ssn il 50%
o anche il100% delle spese, mai posti sono pochi e cosi

i pazienti pagano tutto. Raffica di cause alla Regione
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“LONG TERM CARE" La spesa pubblica per gli ultra 65enni si riduce
dal 2020. Ai pazienti restano le polizze, ma a costi insostenibili

Sulle cure lo Stato
si ritira e lascia spazio
alle assicurazioni

n un Paese che viaggia spedito verso I'invec-
chiamento, nel quale soltanto tra gli ultrases-
santacinquenni ¢i sono pit di 4 milioni di non
autosufficienti, é facile immaginare chi ci puo
guadagnare da una riduzione del peso dello Stato
nel socio sanitario: le assicurazioni che da tempo
cercano di far decollare leloro polizze “Long Term
Care”. “Non é un caso che la norma in gestazione
(vedi articolo a lato, ndr) parta da una richiesta
delle Rsa che perdono le cause con i pazienti e le
loro famiglie, ai quali devono restituire i soldi. Il
problema & che queste Rsa invece di aprire una
vertenza con lo Stato e le Regioni sulle rette e gli
accordidiconvenzione, hannospintoun’iniziativa
chericade in qualche modo sulle famiglie”, spiega
Vittorio Agnoletto, medico, attivista e docente u-
niversitario. Dei ricorsi lombardi arrivati in Cas-
sazione, gli ultimi riguardano somme reclamate
dalle strutture che vanno da
10mila a 55milaeuro, oltre in-
teressiespeselegaliin tre gra-
di di giudizio.

SECONDO Agnoletto, “chi ci
perderebbe con la nuova nor-
ma & chiarissimo, mentre chi
ci guadagna, nel senso che
spenderebbe meno non co-
prendo la spesa sociale delle
persone ricoverate in Rsa in
gravi condizioni, & in prospet-
tiva lo Stato. Poi la norma
nell'immediato mette al ripa-
role Rsada cause chevengono
vinte da persone in condizioni di patologia estre-
mamente grave, perché tuttala rettaandrebbe pa-
gatadal Serviziosanitario”. Pitdell'80% delle Rsa
in Italia & privato convenzionato e “lo Stato ha da
tempo deciso di non gestire questo tipo di proble-
matiche dell'eta avanzata, perché il pubblico non

gestisce il servizio direttamente”. Non solo: a
quanto pare I'Ttalia ha da tempo iniziato a rispar-
miare sulla spesa per la non autosufficienza. Se-
condo il 7° Rapporto Osservatorio Long Term Ca-
re (Ltc) del Cergas Bocconi, pubblicato nei giorni
scorsi, la spesa pubblica complessiva per I'assi-
stenza ai malati non autosufficienti e stata di circa
33 miliardi di euro nel 2023, 1'1,6% del Pil. L'81%
rappresenta lacomponente sanitaria dellaspesae
le indennita di accompagnamento, mentre il re-
stante 19% sono le altre prestazioni assistenziali.
Infine,laquotaerogataagliultra65enni éil 74,1%,
cioécirca25miliardi. Ebbene, “osservandoil trend
dal 2018 al 2023 sirileva comelaspesainrapporto
al Pil abbia un andamento altalenante ma mostri,

a partire dal 2020 in poi, un importante trend di
contrazione che deve essere considerato anche ri-
spetto alla differenza tra valori nominali e reali - si
legge nel rapporto, che cita dati della Ragioneria
dello Stato — Non solo si riduce la percentuale in
rapporto al Pil, ma anche il Pil si riduce negli anni
e aumenta l'inflazione, con l'effetto che la spesa
pubblica Ltc reale per cittadini ultra 65enni siain
un trend di importante riduzione”.

In questocontestole assicurazionisicandidano
spesso e volentieri a guadagnare spazi liberati dal-
lo Stato. Lo sa bene lalobby delle compagnie, I'A-
nia, il cui presidente Giovanni Liverani nel suo in-
tervento al recente convegno su “Invecchiamento
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della popolazione: quanta protezione nel rispar-
mio assicurativo?”, ha sottolineato come “in un
contesto in cui la protezione contro la non auto-
sufficienza é assai poco diffusa, le polizze Long
Term Care possono
rappresentare una
soluzione sosteni-

bile ed efficace”.
Questi prodotti
al momento rap-
presentanounapic-
colissima fetta di
mercato perle com-
pagnie (nel 2023 i
premi totali delle
polizze Ltc vendute
in Italia rappresen-
tavano meno
dell’'1% del totale
raccolto dalle assi-
curazioni nel ramo malattia) e quindi hanno ampi
margini di crescita. Tanto piti che dopo una forte
contrazione negli anni del Covid, nel 2022 hanno
rincominciato a crescere. Tuttavia, a meno di non

4

MILIONI Il numero
degli ultra-
sessantacinguenni
italiani che non sono
autosufficienti

33

MILIARDI DI EURO
L'ammontare della spesa
pubblica per l‘assistenza
ai non autosufficienti

nel 2023, 11,6% del Pil
L'81% rappresenta

[a componente sanitaria
della spesa e le indennita
di accompagnamento

1%

LA QUOTA nel 203
dei premi totali

delle polizze Ltc vendute
sul totale raccolto

dalle assicurazioni

nel ramo malattia

"'F ®

Agnoletto: “T.e Rsa

si mettono al riparo,
invece potevano
aprire una vertenza
con Stato ¢ Regioni

su rette e convenzioni

aver sottoscritto una polizza in tenera eta, ¢ diffi-
cile immaginare un prodotto che possa tutelare
completamente la quota assistenziale di una per-
sona non autosufficiente che si trova ricoverata in
Rsa: il fabbisogno medio & di 18.000 euro I'anno
per un ricovero che nel caso degli anziani dura tra
1e3anni, quindiparliamodiunrischio perlacom-
pagnia daquasi 60milaeuroapersona. Gestibilea
buon prezzo solo se le polizze venissero vendute in
massa. Andando a inserirsi integralmente nel
mercato delle Rsa che gia adesso sono delle strane
creature dove si incontrano grandi investimenti
immobiliari prevalentementediemanazionestra-
niera, cooperative sociali e pseudo tali, piccoli e
grandi privatiindipendenti, oltre al no profit laico
e sempre meno religioso. E il pubblico in ritirata.

G. w’
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Linchiesta
Sanita pubblica,
lo scontro

con le Regioni
affonda

le liste d’attesa

Dopo 300 giorni il piano del
Governo al palo: pesano le
resistenze locali. L’allarme: tempi
massimi sforati per le cure urgenti.

Bartoloni ¢ Gobbi —apag. 12

Lo scontro

con le Regioni
affonda
le liste d’attesa

Sanita. Dopo 300 giorni il piano del Governo
¢ al palo: pesano le resistenze locali. Lallarme:
sforati i tempi massimi per le cure piti urgenti

Marzio Bartoloni

Dopo 300 giorni dal varo il piano
sulle liste d’attesa rischia di affon-
daresenzamaidavveroesserepar-
titoe conluile speranze di milionidi
italiani costretti spessoalunghe co-
de per visite ed esami con la beffa
che pilt di un’Asl su quattro, come
hannoscopertoda pocoiNas, lascia
ipazientiinliste digalleggiamento
o peggio rifiuta le prenotazioni

chiudendole agende. A contribuire
al naufragiodel piano ¢ un clamoro-
soscontro tra il ministrodella Salute
Orazio Schillaciele Regioni condito
negli ultimigiorni dalettere difuoco
eaccuse reciproche: il ministro pun-
tail dito controdiversi Governatori
colpevolidinon applicarelemisure
deldecretovaratoil 7giugnoediri-
tardare con unalunga melina I'ap-
provazione dei provvedimenti at-
tuativi. E cosi slittala partenzadella

Piattaforma nazionale sulle liste
drattesa prevista inizialmente per
febbraioerestaal paloil decretosui
poteri sostitutiviche scattanoinca-
sodiinadempienze a dimostrazione
delfatto chele Regionivivonoil pia-
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nocome un’invasione, perchélaSa-
nita—dopolariformadel TitoloV -
efortemente regionalizzatae “aller-
gica” a ogniintervento di Roma.

I mugugni dei governatori ri-
guardano inveceipochifondistan-
ziati e lariforma dei medicidi fami-
gliache darebbeunamanoaltaglio
delle liste d’attesa eil cui stallo éad-
dossato al ministro. A pagarne le
spese sono i pazienti come dimo-
strano gli ultimi clamorosi casi di
cronaca: dairisultatiistologiciinri-
tardo anche di 8 mesi dell’Asp di
Trapani all’appuntamento al 2027
per una risonanza dell’ex operaio
dell'llva di Taranto con due focolai
tumorali. Unoscandalo confermato
daidatiraccoltida Cittadinanzattiva
perilSole 24 oresu 4 prestazioniche
mostrano come anche per le cure
pitiurgenti, quelle per i pazienti pi
gravi, sisuperinoi tempi massimi.

ll braccio di ferro con le Regioni

«Incomprensibile caos organizzati-
von e «fallimento delmodelloregio-
nale di gestione della sanita»: cosi
Schillaciprimainunaletterainfuo-
cata al presidente delle Regioni
Massimiliano Fedrigae poiinunte-
sissimo question time al Senato nei
giorniscorsihadefinitolagestione
delle liste d’attesa.I Nashanno sco-
pertonel27%delle Asl «graviirrego-
larita» e «casiindegni» come hari-
cordatoSchillacichehapersolapa-
zienza soprattutto perché non ven-
gono applicate misure previste dal
decretoe subitoapplicabili: dal “sal-
ta-coda” per i pazienti (se lalista &
lungail Cup deve trovareil postoin
intramoenia o nel privato senza far
pagareil cittadino)ai Cup uniciali-
velloregionale attivatiperoraini4
Regionimaspesso ancoraincapaci
dimettere insieme tuttal’offertadi

cure sia pubbliche che del privato
accreditato,comeaesempiohafatto
il Lazio con primi visibili benefici.
Infinela possibilita diaprire gliam-
bulatori per visite ed esami anche
nelweekend, strada peroraimboc-
catain pienosolodal Piemonte. Ma
il muro contro muro & soprattutto
suidecretiattuativi: sela Piattafor-
manazionale che dovramonitorare
lelisted’attesa Asl per Aslsetuttova
bene vedralaluce questa estate (le
Regioni hanno chiestouno stanzia-
mentodicirca3omilioni)loscontro
esul decreto chedeve definireipo-
terisostitutivi nel caso ci siano gravi
irregolarita: dopo 5 mesi di tira e
molla sul testo il provvedimento &
ancora fermo.

L'allarme sulle cure urgenti

L'indaginerealizzatada Cittadinan-
zattiva raccogliendo gli ultimi dati
daisitiwebregionaliedelle Aslsu 8
Regioni mostra come dalle cure ur-
gentiaquelle programmabilibuona
parte delle strutture sanitarie non
rispettaitempimassimi previstiper
quattro prestazioni (visitacardiolo-
gica, ecografia all'addome, mam-
mografia e tacrachide dorsale) e si
tratta tra l'altro di numeri, quelli
pubblicati per obbligodilegge, non
sempre “veritieri” (soprattutto seil
tempo di attesa non si calcola dal
primo contatto telefonico) visto il
caso sorprendente della Calabria
cheavrebbeaddiritturaazzeratole
attese. Quello che preoccupa € so-
prattutto lo sforamento dei tempi
massimi per le cure urgenti che a
volte possono essere dei salva vita.
Dalla fotografia limitata (si veda
grafico)emerge aesempio gliallar-
manti tempimedidiattesadellaPu-
glia: qui per unavisita cardiologica
urgentissima (entro 7z ore)siatten-
deinmedia 34 giornie 83 giorniper

quelle urgenti(entro 10 giorni), per
una ecografia all'addome urgentis-
sima2o giorni e40 perquellaurgen-
te 034 giorni per una mammografia
urgente e 30 giorni perunaTacdella
rachide dorsale(quelladell’exope-
raiodell'flva). Segnali d’allarme che
fannodireallasegretariadiCittadi-
nanzattiva Anna Lisa Mandorino
che per far funzionare le misure anti
liste d’attesaserve una «fattivacol-
laborazione tratuttiisoggettiistitu-
zionali coinvolti, senza rimpalli di
responsabilitd ma in un’ottica di
piena e totale collaborazione nel so-
lointeressedi cittadine e cittadini. In
particolare chiediamo - aggiunge -
cheiltemadellerisorse nonsiausa-
to per giustificare ritardi o peggio
ancora immobilismo, visto che nel
recente passato sulle liste d’attesa
sono stati stanziati fondi solo par-
zialmenteutilizzati, maanche chei
miglioramenti dichiarati per alcune
Regionisianocorredatidadatieog-
getto di verifica». «Dalla nostra
campagna #Stopattese, emergono-
conclude Mandorino - ancora tan-
tissime difficolta deicittadiniadac-
cedere ad alcune prestazioni, anche
urgenti, ma, allo stesso tempo, con-
statiamo che, dopol'invio deinostri
moduli per I'attivazione deipercorsi
ditutela, molte situazionisirisolvo-
no; segno che le lunghe attese in
molticasisembrerebbero superabili
conunamigliore organizzazione».

P RIPRODUDONE RISERVATA

L'accusa di Schillaci:
nonapplicate le misure
gidin vigore su salta-
code, Cup unicie
aperture nei week end
Slitta la piattaforma

e poteri sostitutivi

al palo. Le Regioni:
mancane i fondi e stallo
=ui medici di famiglia

«RESISTENZE INACCETTABILI»
Non & accettabile che a distanza di
mesi dall'approvazione della legge, ci
siano ancora resistenze o ritardi
nell'applicazione. Cosi come non é

accettabile rivendicare insufficienza
di stanziamenti quando la Corte dei
Conti mette nero su bianco laspesa
esigua delle Regioni rispetto ai fondi
ricevuti», cosi il ministro Schillaci.
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«Pochi fondi e medici di famiglia da riformare»

Lintervista
Eugenio Giani

Presidente Regione Toscana
Barbara Gobbi

alegge Schillaciha
<< messo in chiaro la
volonta del ministro e

del Governo di affrontare alcuni
aspetti che possono semplificare
il nodo liste d’attesa, ma i risultati
potremo raggiungerli solo conla
riforma della sanita territoriale,
Detto questo, ¢'é un grande tema
di risorse destinate alla sanita
pubblica, che andrebbero drasti-
camente aumentate». [l presiden-
te della Regione Toscana Eugenio
Giani inquadra cosi la questione
delle liste, forte anche — sottoli-
nea - del piazzamento al secondo
posto in Italia dopo il Veneto
nella classifica dei Lea, i Livelli
essengziali di assistenza.
Cosa rispondere al duello sulle

liste d’attesa?

E interesse di tutte le Regioni
gestire al meglio i servizi peri
cittadini e avere una capacita di
risposta sulle liste d’attesa, quin-
diil conflitto da parte del ministe-
ro non mi pare giustificabile.

A quanto pare il conflitto & da

entrambe le parti...
Alla gente interessano i risultati:
al dila dei singoli articoli della
legge, cio che conta é abbattere i
tempi e noi lo stiamo facendo
anche applicando gli aspetti del
decreto piu significativi, come
I'istituzione di un responsabile

anti-liste in ogni Asl. Quando
sono diventato presidente la
sanita toscana erogava 10,5 mi-
lioni di prestazioni che oggi sono
diventate 12,5 milioni. E siamo in
grado disoddisfare le urgenze in
dieci giorni nel 91% dei casi.
Secondo il ministro il Cup
unico resta una chimerain
molte realta
Da noi esiste da dieci anni. Ci0d
detto, & evidente che le Regioni
presentano situazioni diverse ma
fanno il possibile, a fronte di
risorse pubbliche pari al 6,3% del
Pil mentre la Germania arriva al
10% e la Francia all’8 per cento. Se
il governo decidera di mettere 150
miliardi sul Fondo sanitario
nazionale invece dei 138 miliardi

attuali, i cittadini vedranno anche
calare le liste d’attesa. Ma ¢'é
un’altra questione importantissi-
ma ed ¢ la forte carenza, in Italia,
diuna sanita territoriale organiz-
zata. Va quindi verificata da vici-
no 'attuazione delle case di co-
munita previste dal Pnrr, con cui
sara possibile drenare la pressio-
ne eccessiva sugli ospedali, pre-
vedere un ruolo unico per i medi-
cidifamiglia e dar loro anchela
possibilita di effettuare quella
micro-diagnostica che alleggerira
le pratiche del Cup. E sara impor-
tante peri cittadini trovare in un
unico punto di accesso oltre al

medico la farmacia, il servizio
psichiatrico o I'infermiere che va
a domicilio. La riforma del terri-
torio € un passaggio fondamenta-
le e sono convinto che le Regioni
stiano svolgendo al meglio il loro
compito. Ma ¢ evidente che andra
assunto personale.

E qui tocchiamo un altro tasto

dolente

Esatto. Se fossi il ministro mi
preoccuperei di formare il perso-
nale in vista di guando, traun
anno, saranno pronte le case di
comunita, La sfida sara metterci il
personale ed € per questa voce in
particolare che va innalzata la
spesa sanitaria pubblica, almeno
all’8% del Pil. Dal canto nostro, lo
scorso anno siamo stati in grado
di recuperare mezzo miliardo in
piu rispetto alla nostra quota di
Fondo sanitario nazionale, di cui
170 milioni di risparmio su servizi
non sanitari.

Allora ha ragione Schillaci
quando dice che & molto questio-
ne di organizzazione?

Certo, & necessario che le Regioni
facciano un check-up per spende-

re bene, ma la questione risorse

c’e, eccome.
B RPRODUZIONE RISERVATA

IMAGOECONOMICA

Regione Toscana. Il Presidente
Eugenio Giani
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Lintervista
Francesco Rocca

Presidente Regione Lazio

<< Q uello delle liste d’attesa

€un problema di
sistema e per essere

affrontato richiede ’analisi di un
intero territorio: questa e statala
nostra priorita. E ancora prima del
decreto Schillaci abbiamo creato il
Cup unico che include i privati
accreditati. Ai diciassette centri che
rifiutavano di mettere a
disposizione le agende, i contratti
non sono stati rinnovati». Per
Francesco Rocca, alla guida della
Regione Lazio presentata virtuosa
dal ministro Schillaci, 1alegge anti-
liste «va nella giusta direzione».

Le Regioni lamentanoun
rischio-ingerenza del ministero...
11 Servizio sanitario € universale e
va garantito a tutti i cittadini: se c’é
una difficolta importante suun
territorio, credo sia giusto cheil
governo nazionale se ne occupi. Da
un lato ¢’& un principio
ordinamentale che preoccupa i
colleghi presidenti rispettoal
profilo della responsabilita nella
gestione della sanita, chela
Costituzione attribuisce alle
Regioni; dall’altro € possibile che ci
siano timori di interferenze, che
personalmente non ho mai
percepito. Certo € che qualcuno
deve pure fare da arbitro.

Trale altre cose, il ministro
denuncia falle sulle risorse

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Molti adempimenti tecnici noi li
avevamo anticipati e questo ci
consente di apparire come1i pilt
performanti: essere partiti dalla
lettura del bisogno per rispondere
con appropriatezza e tempestivita
alle mancanze significa anche
spendere bene i soldi. Metterli
sulle liste senza sapere dove
intervenire, significa gettarliin
un buco nero.

Sembra ’Abc ma diverse
Regioni sono lontane
Non posso rispondere per gli altri,
ma noi oggi diamo indicazioni
precise e monitoriamo in tempo
reale. Un lavoro che nel passato
non si era voluto fare, ma per
governare la spesa devo conoscere
il sistema nel suo complesso.
Regione Lazio. |l presidente
Francesco Rocca

Tassello fondamentale e non
negoziabile della legge Schillaci:
altrimenti si rischia di far crescere
ulteriormente la domanda.

C'eé gia oggi un eccesso di
domanda?

Si, 'inappropriatezza prescrittiva
genera cattiva spesa. A fronte di
prescrizioni da parte dei medici di
famiglia che in un anno micostano
76 milioni, occorrono linee guida
chiare. Parliamo di un sistema
complesso dove ogni tassello &
legato all’altro. Questi temi vanno
affrontati insieme.

Esiste un problema di risorse
per la sanita pubblica?
Isoldiservono mail puntoeé
cominciare a fare buona spesa.

Quei 76 milioni di prescrizioni
inappropriate possono andare su
liste d’attesa e servizi. Poi & chiaro
che con una popolazione che
invecchia i bisogni crescono e le
risorse ci vogliono. Non solo: man
mano che le liste d’attesa saranno
abbattute, recupereremo nel
pubblico anche chi oggi vanel
privato puro. Cio significa che
anche I'effetto elimina-code della
legge Schillaci attraverso il Recup
dispieghera i suoi pieni benefici a
medio termine.

Restano i grandi nodi del
personale e delle agende chiuse
Con le 14mila assunzioni che
completeremo entro I'anno noi
abbiamo aumentato di quasi il 20%
il personale: anche in questo casoil
piano é stato redatto una volta
analizzata la domanda. Quanto alle
agende chiuse, sono inaccettabili:
ai miei Dg dico che unavolta
impiegato tutto il personale la
ricetta non € bloccare le liste ma
chiedere soluzioni alla Regione.

—B. Gob.

& RIPRODUSONE RISERVATA
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«Il decreto di Schillaci funziona: ecco come»
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I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Schillaci alle Regioni
«Spendete i fondi
per le liste d’attesa»

» Il ministro: «Non utilizzato il 24% delle risorse»
I Nas: un centro su 4 in ritardo sui tempi degli esami

Mauro Evangelisti

a riforma delle liste d’attesa

si & arenata o, per lo meno,
non sta dando i risultati spe-
rati: il 24% per cento dei fon-

'accesso alle cure e ridurre le li-
ste d'attesa, che & uno dei proble-
mi peggioriperi cittadini».

Apag.13

06/04/2

025

diper ridurle non e stato utilizza-
to. E il ministro Schillaci torna a
incalzare le Regioni, richiaman-
dole a collaborare: «Uno sforzo
comune a livello organizzativo
pud fare molto per migliorare

Il nodo delle liste d’attesa
Schillaci striglia le Regioni

Inutilizzato il 24% dei fondi

»Attacco del ministro della Salute: molti governatori non stanno applicando la riforma
E il Nas scopre che un centro su quattro non ¢ in regola sui tempi di offerta degli esami

IL CASO

ROMA 11 24 per cento dei fondi per
il piano di riduzione delle liste di
attesa non é stato utilizzato, men-
tre i Nas, nei blitz svolti negli
ospedali e nei laboratori, hanno
scoperto che uno su quattro sui
tempi dell'offerta di esami e pre-
stazionisanitarienon é in regola.
Lariformadelle liste di attesa sie
arenata o, per lo meno, non sta
dando i risultati sperati in tutto il
Paese. E uno scontro cosi duro

tra Ministero della Salute e Re-
gioni non si vedeva da tempo: &
anomalo, anche politicamente,
visto che il ministro Orazio Schil-
laci & espressione di una maggio-
ranza di centrodestra, la stessa
che governa buona parte delle
Regioni; la stessa che esprime il
presidente della Conferenza del-
le Regioni, Massimiliano Fedriga
(Friuli-Venezia Giulia). Secondo
una lettera scritta una settimana

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

fa da Schillaci, i governatori non
stanno applicando la riforma in
varie parti: il Centro unico per le
prenotazioni, il divieto di chiude-
re le agende, il ricorso al privato

e




o all'intra moenia (senza mag-
gior addebito per il paziente)
quando il pubblico non riesce a
dareunarisposta celere.

TENSIONE

Nella replica, le Regioni hanno
fatto notare che mancano le ri-
sorse promesse, non ci sono la ri-
forma dei medici di base e una
parte dei decreti attuativi delle
nuove norme. leri, in occasione
del Giubileo dei Malati, Schillaci
ha cercato di usare toni meno
contundenti: «Il mio richiamo al-
le Regioni & un richiamo a colla-
borare. Io ho la massima disponi-
bilita. Sono certo dell'aiuto leale
da parte di tutti i governatori per-
ché la sanita, come ripeto, non &
di un partito politico. Uno sforzo
comune a livello organizzativo
puo fare molto per migliorare
l'accesso alle cure e ridurre le li-
ste d'attesa che rappresentano
uno dei problemi peggiori per i

cittadini». L'altro giorno, nel cor-
so del question time in Parlamen-
to, era stato meno conciliante so-
stenendo questa tesi: se I'abbatti-
mento delle liste d'attesa, a otto
mesi dall'approvazione della leg-
ge, € ancora lontano, & «per una
volonta politica» delle Regioni e
non per mancanza di fondi. Ha
ventilato il «fallimento del mo-
dello regionale di gestione della
sanita», ha detto che non si puo
parlare di «adeguata collabora-
zione» visto che «il confronto sul
decreto attuativo che prevede po-

2 mld

Secondoil ministro

lis

guattro anni

45 mln

d'attesa negli ultimi

I Aessannero

teri sostitutivi del Ministero in
casodiinadempienze, dopo mesi
di confronto tecnico in cui tutte
le richieste regionali sono state
recepite, & fermo per il veto quasi
unanime da parte delle Regioni».
Schillaci ha citato Lazio e Liguria
(entrambe governate dal centro-
destra) come esempio virtuoso,

ma va anche detto che il centrosi-
nistra governa solo sei delle 20
regioni italiane, quindi non & un
problema di scontro politico. Il
ministro ha citato alcuni dati: il
24 per cento dei fondi peril taglio
delle liste di attesa non é stato uti-
lizzato. Su un finanziamento to-
tale di 1.371.956.271 euro per gli
anni 2022-23-24 da parte del mi-
nistero della Salute per il recupe-
ro delle liste, le Regioni non han-
no utilizzato - o hanno accanto-
nato - una cifra pari a
323.342.886 euro. Un altro dato
significativo  sottolineato da
Schillaci risulta dalle ispezioni
dei Nas, il nucleo dei carabinieri.
Lo haribadito in una lettera di ri-
sposta a Fedriga: «Ricordo anco-
ra una volta che il rapporto dei
Nas ha evidenziato una situazio-
ne allarmante: il 27 per cento del-
le strutture ispezionate presenta
irregolarita gravi, tra cui agende
chiuse arbitrariamente e liste di
attesa gonfiate». Ancora: «Non &

accettabile che le Regioni ancora
non abbiano una conoscenza
chiara dell’offerta di prestazioni
nelle loro strutture pubbliche e

IL TITOLARE
ANNUNCIA:

noifondi
bbattere le

| PRESIDENTI

Gliitaliani che non si
curanoacausadelle
liste d'attesae perché

non po

ono permettersi

dirivolgersi ai privati

1,6%

La percentuale diitaliani

chenona

de a visite

mediche ed
dato dell’
edéincres
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DEL DICASTERO

UNO PER UNO»

convenzionate. Non € accettabile
che a distanza di mesi dall'appro-
vazione della legge, ci siano anco-
ra resistenze o ritardi nell'appli-
cazione. Cosi come non ¢ accetta-
bile rivendicare insufficienza di
stanziamenti quandola Corte dei
Conti, nella sua ultima relazione,
mette nero su bianco la spesa esi-
gua delle Regioni rispetto ai fon-
di ricevuti dal 2020 per le liste
d'attesa». Schillaci ha conferma-
to che incontrera uno per uno i
presidenti di Regione. Dall’'oppo-
sizione parla Stefano Bonaccini,
Pd, gia governatore dell’Emi-
lia-Romagna e oggi parlamenta-
re europeo: «Ho avuto a che fare
con molti ministri della Sanita e
con molti governi di qualsiasi se-
gno politico, ma non avevo mai
visto un ministro che, dopo non
aver fatto nulla per ridurre le li-
ste d'attesa, da la colpa alle Regio-
ni»,
Mauro Evangelisti
£ RIPRODUZIONE RISERVATA

LA REPLICA DEGLI

ENTI LOCALI: MANCANO
LE RISORSE, LA NUOVA
LEGGE DEI MEDICI

DI BASE E UNA PARTE
DEI DECRETI ATTUATIVI

«ORA INCONTRERQ
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ILCASO

Selasanita pubblica
dimentica i bambini

PAOLORUSSO

La nostra sanita pubblica
non & amica di bambini e
adolescenti. Perché molti di lo-
ro non hanno un pediatra di fa-
miglia che li assista e altrettanti

sono costretti a ricoverarsi nei
reparti peradulti. -pacina1g

L'INCHIESTA

Dalle terapie intensive alla Neuropsichiatria
un minore su quattro ricoverato con gli adulti
per la mancanza cronica di posti pediatrici
“Ma ai pit piccoli servono percorsi specifici”

dimentica 1 bambini

PAOLORUSSO al 44,5% del Molise. una competenza specialisti-
ROMA ‘ Quanto tutto questo si ri- ~ ca.I130%deiricoveri per di-
anostra sanita pllb- percuota negativa.mente sul- sturbi neuropsichiatrici in

blica non & amica
di bambini e adole-
scenti. Perché mol-
ti di loro non hanno un pe-
diatra di famiglia che li as-
sista e altrettanti sono co-
stretti a ricoverarsi nei re-
parti peradulti, dove il per-
sonale non ha quelle cono-
scenze specifiche che ser-
vono a curare al meglio i
piccoli pazienti.
Conlacarenzadi postilet-
to che c¢’é nei reparti di pe-
diatria, secondo unaricerca
condotta dalla Federazione
delle societa scientifiche
dell’area pediatrica, la Fiar-
ped, secondo gli ultimi dati
disponibili oltre 112 mila
minori, ciog circa uno su
quattro, viene ricoverato
nei reparti ordinari anzi-
ché in quelli pediatrici. Un
dato che sale al 70% dei ca-
sinella fascia 15-18 anni. Il
tutto con le solite differen-
ze territoriali che si riscon-
trano quando parliamo di
sanita, con una forbice che
va dal 14% di ricoveri im-
propri nei reparti dei gran-
di in Friuli Venezia Giulia

la salute dei nostri piccoli e
dei ragazzi lo dimostra uno
studio sui pronto soccorso
americani, pubblicato sul
Journal of pediatrics: dall’a-
nalisi emerge che i bambini
curati in strutture per adulti
hanno il 60% di probabilita
in pitt di morire rispetto a
quelliricoveratiin unastrut-

tura pediatrica, dotata oltre
che di competenze specifi-
che, distrumenti e protocol-
li cherispettano i piti piccoli
asecondadella fascia dieta.

E i pericoli che si corrono
nei pronto soccorso si repli-
cano anche nelle terapie in-
tensive, dove negli ultimi
tre anni sono stati ricoverati
oltre 3 mila minori, in prati-
ca uno su due. Male vanno
anche i servizi di neuropsi-
chiatria infantile, sia territo-
riali che ospedalieri. «L’e-
splosione delle richieste per
disturbi psichiatrici gravi e
acutista saturando i posti di-
sponibili, compromettendo
le risposte per disturbi neu-
rologici gravi e complessi
per i quali & indispensabile

eta evolutiva avviene in re-
parti psichiatrici per adulti
eil 10%deiricoveri psichia-
trici avviene in stato di ne-
cessitainreparti sempre per
adulti, nonostante questa
collocazione sia gravemen-
te inappropriata», afferma
Elisa Fazzi, presidente della
Sinpia, la Societa italiana di
neuropsichiatria dell’infan-
ziaedell’adolescenza.

Un problema che vale an-
che per le altre branche del-
la medicina. «Molti studi di-
mostrano che ’assistenza
del bambino da parte di un
pediatra specialista é vitale
per la sopravvivenza e la
qualita di cura che riceve»
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afferma Annamaria Staia-
no, professore ordinario di
pediatria alla “Federico II”
di Napoli e past president
della Societa italiana di Pe-
diatria. «Occorre un siste-
ma di accoglienza e presain
carico del bambino da parte
dipediatrispecialistialivel-
lo territoriale, ospedaliero
ed accademico. Se poi pen-
siamo ai bambini fragili e
cronici, le esigenze di assi-
stenza sono ancora pitt spe-
cialistiche. Per questo - con-

clude - chiediamo con forza
il rispetto della peculiarita
pediatrica, anche in caso di
ricovero, per garantire un
corretto sviluppo psicofisi-
codel minore».

Una richiesta che la Fiar-
ped ha declinato in sei pun-
ti, traiquali spiccano la ga-

LASTAMPA

ranzia che il riconoscimen-
to dell’eta pediatrica fino a
18 anni venga applicato in
modo uniforme su tutto il
territorio nazionale, in
ospedale come nel territo-
rio. Oggi invece ¢’ chi si
fermaa 14 anni, chi scende
persino a 13, chi arriva al
massimoa 16. Tralerichie-
ste, c’@é anche la formazione
di pediatri specialisti per
curare meglio le malattie
croniche eil rafforzamento
dei servizi di neuropsichia-
triainfantile, visto che oggi
rispetto a un fabbisogno di
almeno 700 posti letto se
necontanosolo 403, conal-
cuneregionichenesonoto-
talmente prive.

Non da ultimo c’& il pro-
blema dei pediatri di libera
scelta, che mancano come

Annamaria Staiano
docente 'ederico 1l

Nei bambini fragili
ecronici, le esigenze
diassistenza

SONo ancora piu
specialistiche

66

Elisa Fazzi

presidente Sinpia
Collocare iminori
con disturbi
psichiatricitra gli
adulti e gravemente
iInappropriato

documenta un rapporto del-
la Fondazione Gimbe. Per
legge dovrebbero obbliga-
toriamente assistere i bam-
bini fino a 6 anni mentre da
6a13igenitori possono de-
cidere anche di affidare i
propri figli al medico di fa-
miglia. Sempre per legge,
ogni pediatra non dovreb-
be assistere pit di 880 pic-
coli, ma molti si trovano a
gestirne pitt di mille. Con
carenzeancora pitl pronun-
ciate in Piemonte, Valle
d’Aosta, Bolzano e Veneto.
Una situazione destinata a
peggioreconglioltre 1.700
pensionamenti previsti per
fine 2026.—

Gliesperti chiedono
unarete migliore
sul territorio dedicata
alla fascia 0-18 anni
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Servizio La medicina palliativa

Cura del dolore: solo un bambino su quattro ha
accesso all'assistenza

LaLegge 38 celebrai 15 anni dall'entrata in vigore tra luci ed ombre: un convegno in
occasione del Giubileo degli ammalati e del Mondo della Sanita

di Cesare Buquicchio
4 aprile 2025

Eliminare il dolore o cercare di controllarlo con appropriate terapie farmacologiche, chirurgiche,
strumentali, psicologiche e riabilitative, traloro variamente integrate. Erano queste le parole che,
esattamente 15 anni fa, davano fiducia a chi sopportava il peso di malattie penose e inguaribili.
Erano, e sono ancora, parole nero su bianco nei 12 articoli della Legge 38 del 2010, “Disposizioni
per garantire I'accesso alle cure palliative e alla terapia del dolore”, una norma giudicata, anche a
livello internazionale, avanzata e lungimirante, ma che ha ancora dei passi da compiere perché
I'esigibilita piena di quei diritti diventi realta nella pratica quotidiana. Il bisogno di cure palliative e
stato valutato, dal Comitato tecnico scientifico del ministero della Salute, in 335 persone su
100mila abitanti per I'adulto, e in 18 bambini su 100mila per le cure palliative pediatriche. Il
documento Ocse, “Time for Better Care at the End of Life”, del 2023 segnalava come, in Italia,
meno del 35% dei pazienti bisognosi di cure palliative e terapia del dolore nella fase terminale della
vita avesse effettivamente accesso a tali cure.

Il tema risorse e formazione

«C'e¢ un tema di risorse e di formazione dei medici, degli infermieri e degli altri professionisti
sanitari coinvolti, c'e un ritardo sul tema pediatrico, ci sono troppi riconoscimenti tardivi del
bisogno di cure palliative e restano delle falle nell'accreditamento delle reti locali e nel
collegamento tra i diversi setting per una corretta presa in carico. Ma il gap piu grande che si
avverte é quello culturale, si confonde ancora troppo spesso il temadellacuradel dolore con quello
delle cure per il fine vita, come se si trattasse solo di malati terminali. Non é cosi, anzi, proprio la
Legge 38 dice che queste cure dovrebbero essere precoci per alleviare la condizione dei pazienti e
delle loro famiglie». A commentare il tema é la professoressa Francesca Pier gentili,
costituzionalista dell'Universita Europea di Roma, che fa da moderatrice al convegno “La speranza
cura. Quale diritto nella malattia inguaribile?” organizzato il 4 aprile al Complesso Monumentale
di Santo Spirito in Sassia a Roma in occasione del Giubileo degli ammalati e del Mondo della
Sanita che viene celebrato in questo fine settimana a Roma con numerose iniziative.

I dati dalle regioni

L'obiettivo fissato al 31 dicembre 2028 e quello di garantire I'accesso alle cure del dolore al 90%

della popolazione bisognosa. Il Governo ha incaricato Agenas di monitorare I'implementazione

della Legge nelle Regioni e dei piani di potenziamento sul territorio da cui emerge che solo il 60%

degli enti ha sviluppato pienamente le reti di assistenza previste. Anche nel report sull'attuazione
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del Dm 77 sulla sanita territoriale, appena pubblicato dall'agenzia per i servizi sanitari regionali,
viene dato spazio alle cure palliative nella loro declinazione domiciliare. Dalla ricerca emergono
notevoli differenze in quanto a copertura territoriale di questo servizio: Basilicata, Emilia-
Romagna, Provincia Autonoma di Bolzano, Umbria, Valle d'Aosta e Veneto arrivano al 100%,
mentre Siciliacon il 27%, Molise e Pa Trento con il 33% sono quelle piu in ritardo. Ancora poche le
equipe di pronta disponibilita: solo nel Lazio e in Valle d'Osta sono presenti in tutti i distretti.
Infine, Agenas registra molta variabilita sui servizi di consulenza ospedale-territorio per una
corretta presa in carico iniziale.

La tutela dei piu piccoli

«Sono dati che fanno riflettere e segnalano l'esigenza di agire — continua Piergentili —. In
particolare, c'é quello dei bambini che dice che in Italia sono 33mila i piccoli che necessitano di
cure del dolore e solo il 25% riesce ad avere assistenza. Non riuscire a dare sollievo ai bambini
compromette anche la vita delle famiglie che li assistono. Il tema non riguarda solo l'etica della
cura, ma anche una gestione efficiente delle risorse sanitarie. Le analisi economiche dimostrano
che investire in cure palliative permette di ridurre i costi sanitari evitando ospedalizzazioni
inappropriate, limitando trattamenti invasivi non necessari e migliorando la qualita della vita dei
pazienti». Faeccezione il Lazio, dove é presente uno degli unici otto hospice pediatrici in Italia: il
Centro di Cure Palliative Pediatriche dell'Ospedale Bambino Gesu di Passoscuro, attivo da marzo
2022, il piu grande nel nostro Paese per I'ambito pediatrico tanto da accoglie anche pazienti anche
da altre Regioni.
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Dir. Resp.:Marco Girardo
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In Italia normative all'avanguardia penalizzate da burocrazia e ristrettezze di bilancio

PER AUTISMO CURE PALLIATIVE E MALATTIE RARE
LE LEGGI CI SONO. IL PROBLEMA E ’APPLICAZIONE

PAOLA BINETTI

T gl ¥

S e 118 agosto del 2015,
_,' @ IIU anni fa, veniva
-4 = emanata la legge
sull’Autismo, che all'articolo 1 recita:
«La presente legge, in conformita a
quanto previsto dalla risoluzione
dellAssemblea generale delle Nazio-
ni Unite n. A/RES/67/82 del 12 di-
cembre 2012 sui bisogni delle per-
sone conautismo, prevede interven-
ti finalizzati a garantire la tutela del-
lasalute, ilmiglioramento delle con-
dizioni di vita el inserimento nella vi-
tasociale delle persone con disturbi
dello spettro autistico».
E utile ricordarlo a ridosso della
Giomatainternazionale appenace-
lebrata. Unalegge quadro, quellaita-
liana, a cui molto si deve perché ha
contribuito ad abbattere steccati e
pregiudizi, ma che in un certo sen-
so si € come bloccata senza giunge-
re a quella piena applicazione che
avrebbe indubbiamente facilitatola
vita dei soggetti che rientrano nello
spettroautistico. Nelleintenzionidel
legislatore di allora avrebbe dovuto
accompagnare le persone dall’in-
fanzia, con una diagnosi la pil1 pre-
coce possibile, fino alla loro matu-
rita, per ottenere un inserimento so-
ciale, di cui era parte integrante an-
che la possibilita di un inserimento
lavorativo mirato. Nonostante sia-

no state fatte molte cose da allora,
compresal’istituzione dell' Osserva-
torio sullAutismo, moltissimo resta
ancora da fare.

Una grande spinta & venuta dall'ap-
provazione del DL 62/2024 che non
solo innova profondamente il siste-
ma degli accertamenti, dei sostegni
e delle tutele dedicate alle persone
condisabilitad ma édiventatoil fulcro
di un valore fondamentale su cui si
snodano tutti gli interventi previsti:
la dignita della persona, come ha ri-
cordato Francesca Di Maolo nel suo
editoriale su Avvenire. Proprio il ri-
conoscimento della dignita di ogni
persona & di fatto l'architrave su cui
costruireil Progetto divita individua-
le personalizzato e partecipato, pre-
visto dalla norma. Non pilt inteso co-
me una possibilita ma come un di-
rittodella persona. Un progetto aper-
to epieno di promesse, che esige pe-
rd un monitoraggio molto attento
nella sua fase attuativa, perché il ri-
schio che anchesso si risolva in un
elenco di promesse e di illusioni &
tutt’altro che remoto.

Vorrei soffermarmi proprio su que-
sto punto, partendo da unaesperien-
za personale maturata in quasi
vent'anni di attivita parlamentare.
Non sono molte le leggi che ho avu-
to l'onore di tenere a battesimo, ma
nonsono neppure poche, per chi co-
nosce i tempi parlamentari e le infi-

nite insidie in cui ci si imbatte. Pen-
soallalegge sulle Cure palliative, che
a sua volta ha appena computo 15
anni, a quella citata sullAutismo e a
quella sulle Malattie rare, per citare
sololepilinote. Nonostante I'appro-
vazione conampissimamaggioran-
za, tutte e treunavolta diventate ope-
rative sono andate incontro a una
sorta di rallentamento applicativo,
che ha finito col deludere anche co-
loro che le avevano accolte con en-
tusiasmo. A prevalere & statauna bu-
rocrazia insidiosa e pignola, in una
giungla di rimandi e di contrasti tra
le diverse Regioni, fino a vederle ca-
pitolare spessonella Conferenza Sta-
to-Regioni, oppure nelle maglie del
Bilancio, sempre a corto di risorse.
Leggi buone, spesso copiate anche
a livello europeo, che in Italia sono
ancora troppo poco applicate per
raggiungere gli obiettivi perseguiti.

Spesso mi sono chiesta se una parte
importante del lavoro parlamentare
nonconsistatanto nel fare nuove leg-
gi quanto nel vegliare che le buone
leggi siano applicate, insistendo in
ogni occasione opportuna e nonop-
portuna, come dice san Paolo nella
secondaletteraa Timoteo: «<Ammo-
nisci, rimprovera, esorta con ogni
magnanimita e dottrina. Verra gior-
no, infatti, in cui non si sopportera
pitila sana dottrina, ma, peril pruri-
to diudire qualcosa, gliuominisi cir-
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conderanno di maestri secondo le
proprie voglie, rifiutando di dare
ascolto alla verita per volgersi alle fa-
vole». Se penso alla legge sulle Cure
palliative e al dibattito diquesti gior-
ni sul fine vita, trasformato da qual-
chevoce inunavera e propriarichie-
sta eutanasica, mi chiedo quanto pit1
avremmo dovuto insistere 15anni fa
per una sua piena attuazione, e 10
anni fa per una pitt completa attua-
zione dellalegge sull’Autismo. Forse
ci siamo adagiatisullaloro approva-
zione e non abbiamo saputo incal-
zarel'opinione pubblica perché pre-
tendesse quanto le era dovuto.
Inquesto vedo un unico grande me-
rito da riconoscere a Marco Cappa-
to e all'Associazione Coscioni: loro
non demordono mai. Noi insistia-
mo troppo poco, anche quando ab-
biamo totalmente ragione. .. Ma stia-
mo imparando, e cibatteremoalun-
goperlapplicazione tempestivadel-
le buone leggi.

3 FIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Professioni sanitarie

Contratti in stallo per infermieri e medici: la Pa
non e uguale per tutti

Con gli Atti di indirizzo ancora latitanti i rinnovi sono al palo e intanto aziende ed

enti Ssn sono state ignorate dal decreto Zangrillo con buona pace anche delle
Regioni

di Stefano Simonetti
4 aprile 2025

Qual e la situazione dei rinnovi dei contratti della Sanita pubblica? Come é noto, le trattative per il
rinnovo del contratto del comparto sono in stallo per la mancata stipula del 14 gennaio scorso;
credibilmente riprenderanno dopo la meta di aprile, al termine delle elezioni delle Rsu, in uno
scenario che, da un lato, potrebbe vedere ripensamenti da parte di qualche sigla alla luce dei
risultati elettoralie, dall’altro, dovratenere conto della minaccia del ministro Zangrillo di applicare
il contratto collettivo per legge. Frattanto, in un comunicato stampa congiunto Anaao-Cimo del 31
marzo le due maggiori sigle dell’Area Sanita ricordano che medici e dirigenti sanitari attendono
I'apertura del tavolo per il rinnovo del Cenl 2022-2024, quindi gia scaduto prima ancora che le
trattative siano iniziate.

In un articolo del 27 gennaio scrivevo “se esiste qualcuno tra gli attori istituzionali - Governo,
Regioni, Aran - che possa rispondere a questa semplice domanda: perché a oggi non sono ancora
stati redatti almeno i due Atti di indirizzo?”. Dopo due mesi, come da copione, la domanda e
tuttorasenzaragionevoli risposte. Le elezionidelle Rsu o le diatribe trai confederali sono del tutto
inconferenti nell’Area della dirigenza che avrebbe sicuramente potuto invertire una prassi tanto
consolidata quanto informale che ha sempre visto primalachiusura del comparto rispettoalle aree
dirigenziali. Anche il terzo Ccnl —quello dei 5.000 dirigenti professionali, tecnici e amministrativi
— e in alto mare ma nei confronti di questi dirigenti si puo fare una osservazione interessante,
come si vedra piu avanti.

L’assenza di risorse

In generale, in questi tre mesi dalla legge di bilancio non é accaduto nulla di quanto richiesto dai
sindacati dissenzienti, cioe il reperimento di maggiori risorse rispetto a quelle previste, pari al
5,78% del monte salari. Ma larichiesta di ulteriori finanziamenti viene anche dalle Regioni, come
si precisera.

Il recente decreto PA 2025, dal significativo titolo sulla “funzionalita” delle pubbliche

amministrazioni, ha ignorato completamente le aziende ed enti del Ssn. Ma anche nei confronti

delle amministrazioni direttamente interessate — in ordine, le funzioni centrali e quelle locali —

I’occasione della conversione in legge ha generato, come sempre avviene, la rincorsa agli

emendamenti. Era prevedibile che fossero fatti tentativi di integrare in tal senso il decreto e,
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infatti, il 19 marzo scorso sono iniziate le audizioni informali presso le Commissioni riunite | e XI
con i relatori Russo, Schifone e Nisini di numerosi stakeholder tra cui I’Anci, I’Aran, alcune
confederazioni sindacali, studiosi come Sabino Cassese e Lorenzo Zoppoli e, nello specifico della
sanita, di Cosmed e Nursind. Il 25 marzo sono state annunciate dai rappresentanti delle Regioni
nel corso della specifica audizione tre proposte emendative riguardanti aspetti finanziari e
incremento dei fondi del salario accessorio e questa sembra I'unica possibile occasione per
accrescere le risorse contrattuali.

Le “disparita tra comparti”

Il Presidente dell’Aran, nel corso dell’audizione del 24 marzo, ha toccato alcuni punti importanti,
trai quali uno denominato “Disparita tra comparti”. In particolare, ha affermato che “é del tutto
evidente che il comparto degli enti locali continua a essere svantaggiato, non avendo mai
beneficiato di risorse aggiuntive e specifiche”: giustissimo, ma va precisato che si tratta del
personale del comparto, perché all’interno dell’Area delle Funzioni locali i dirigenti della sezione
Ral (Regioni e Autonomie locali) continuano ad avere un trattamento economico superiore ai
colleghi della sezione del Ssn - i dirigenti Pta di cui si accennava sopra —e, in almeno tre aspetti,
vengono decisamente sperequati: il valore della posizione, le propine per gli avvocati e il computo
del Tfr/Tfs.

Infermieri: infiniti problemi e polemiche

Tornando sulla professione infermieristica, le problematiche aperte sono infinite e sembrano tutte
affastellate su di loro senza reali possibilita di sbocchi positivi. La rassegna e sconfortante e
lunghissima: le violenze quotidiane che subiscono, lairrefrenabile situazione di migliaia di precari,
la beffa dell’area della elevata qualificazione, le sperequazioni evidenti a danno dei dirigenti
infermieri, lo scenario a dir poco kafkiano della libera professione sulla quale continuano ad
aleggiare equivoci e pregiudiziali di ogni tipo, la mancata attuazione dell’Infermiere di famiglia, le
polemiche riguardo alla nuova figura dell’Assistente infermiere, I'ipotizzato raddoppio dei costi del
riscatto della laurea a causa dell’aumento dell’eta pensionabile, la pe nalizzante assegnazione di
sede derivante dai concorsi unici regionali che ha portato successivamente alla mobilita volontaria
“sperimentale” in Veneto o alla Mobilita “sociale” in Toscana, il riconoscimento tout court di
professione usurante.

Per non parlare, naturalmente, degli aspetti remunerativi, dei concorsi ingestibili, della
inarrestabile fuga dal S.s.n verso cooperative, libera professione o all’estero. Per sovramercato,
possiamo anche aggiungere vertenze diffuse e intricatissime come la monetizzazione delle ferie
non godute, il diritto al buono pasto per i turnisti di notte, il riconoscimento del trattamento
accessorio durante le ferie, le frequenti condanne per demansionamento (l'ultima e 'ordinanza
della Cassazione n. 6873 del 22 marzo 2025) fino alla brutta storia della sospensione dell’indennita
di Pronto soccorso nel Lazio proprio durante il picco del Giubileo, vicenda accaduta anche in
Abruzzo. In Lombardia centinaia di infermieri vanno a lavorare in Svizzera ma la stessa Regione
“importa” infermieri argentini innestando migrazioni di massa improbabili e mortificanti.

Molte delle criticita ricordate coinvolgono evidentemente anche i medici ma per loro il discorso e
molto piu complesso perché riguarda il ruolo stesso della professione all’interno del pubblico
impiego e sembra tendere ad elaborare una transizione di status verso una categoria speciale;
nondimeno, se nel frattempo Governo e Regioni facessero partire la trattativa per il triennio 2022 -
2024 sarebbe pur sempre un passo avanti.
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Servizio Quota A

Medici: Enpam apre al riscatto agevolato della
laurea con costo fisso e sconto fiscale

| sanitari interessati potranno riscattare fino a 6 anni di laurea pagando, per ogni
anno, un importo pari a quattro volte il contributo di Quota A

di Claudio Testuzza
4 aprile 2025

La Quota A versata all’Enpam, I'Ente di previdenza dei medici, & un contributo obbligatorio per
tutti i medici e odontoiatri iscritti agli Ordini professionali, indipendentemente dal loro reddito.
Questarealta previdenziale ha, spesso, scontentato molti, specie i dipendenti del Servizio sanitario
nazionale, per I'esiguita dei trattamenti pensionistiche e la loro gia contribuzione all’Inps, ma a
conti fatti ci si € accorti che la copertura di tali contributi non e affatto negativa.

Ora e possibile il “riscatto” per la Quota A

L’Enpam, ora, ha introdotto nei propri regolamenti la possibilita di poter procedere al riscatto
degli anni di studio ai fini di aumentare il periodo di contributi utili al pensionamento. In
particolare si puo0 farlo valere presso I'lnps se si va in pensione con il cumulo o con la totalizzazione
(Enpam + Inps). Mentre non modifica il raggiungimento dell’eta pensionistica necessaria per il
pensionamento anticipato nel Fondo stesso. | sanitari interessati potranno chiedere di riscattare
fino a 6 anni di laurea pagando, per ogni anno, un importo pari a quattro volte il contributo di
QuotaAinvigore al momento di presentazione della domanda, Per il 2025, il costo di un anno di
laurea, in relazione al contributo annuo previsto per questo Fondo generale, sara di 7.846,24 euro,
con la possibilita di dedurre fiscalmente I'importo versato, Il pagamento puo essere rateizzato fino
aun massimo di 9 anni, a seconda della durata del riscatto richiesto.

Come chiedere il riscatto

| riscatto puo essere totale o parziale. Si puo scegliere di riscattare tutto il periodo previsto o solo
unaparte. E’ possibile riscattare: il corso legale del diploma di laurea (non gli anni fuori corso): 6
anni per i medici chirurghi; 5anni per gli odontoiatri laureati con il vecchio ordinamento (Decreto
ministeriale 3 novembre 1999, numero509) e 6 anni per gli odontoiatri laureati in base al Decreto
ministeriale del 22 ottobre 2004, numero 270 (a partire dall’anno accademico 2009/2010); si pu0
riscattare anche il periodo pre contributivo.

Puo chiedere il riscatto I'interessato che non ha compiuto I'eta per la pensione (68 anni) nel
momento in cui e stata presentata ladomanda; ha maturato un’anzianita contributiva sulla Quota
A non inferiore a 10 anni; non abbia fatto domanda di pensione d’inabilita assoluta permanente;
non abbia riscattato lo stesso periodo su altre gestioni o presso altri enti (per esempio Inps).

| vantaggi della quota A
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Ricordiamo che il contributo alla Quota A finanzia la pensione di base ma anche altre prestazioni
previdenziali. Ampio, infatti, e il ventaglio di tutele. Ad esempio si da accesso all’assegno di
maternita, ad un vitalizio di 1.200 euro in caso di non autosufficienza, a sussidi per medici e
dentisti che si trovano in difficolta economica, alla possibilita di un mutuo ad accesso agevolato per
comprare laprima casa o lo studio professionale. Il pagamento della Quota A mette al riparo anche
dalle conseguenze delle calamita naturali, con aiuti economici fino a 19.500 euro per danni alla
prima casa, allo studio professionale o ai beni mobili, come automezzi, computer e attrezzature. E’
prevista, poi, I'iscrizione automatica e gratuita all’assicurazione per il rischio di non autosufficienza
, Long Term Care, che garantisce un assegno di 1.200 euro al mese, che si sommano alla pensione
ed alle altre tutele Enpam. La Quota A costituisce una garanzia anche per i propri cari, dal
momento che la pensione Enpam é reversibile ai familiari che ne hanno diritto, con percentuali
maggiori di quelle dell’Inps , il 70% rispetto al 60% e fino al 100% in caso di figli.
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GRAZIELLA MELINA
Roma

he si tratti di salvaguar-
‘ dare la salute o di co-

struire la pace «siamo
tutti corresponsabili». Nessu-
no deve tirarsi fuori. «Alle no-
stre mani, alle nostre menti, al-
la nostra volonta e al nostro
cuore eaffidatala speranza». Il
cardinale Matteo Zuppi ieri po-
meriggio, all'Universita Ponti-
ficia Lateranense, al convegno
“Many Worlds, One Health’, lo
haribadito senza girarci intor-
no: «Ognuno dinoi pud e deve
essere una parte nella soluzio-
ne dei conflitti sociali perla co-
struzione diun mondo piti fra-
terno e solidale. E nostro il ruo-
lo di ascolto e presa in carico
delle sofferenze dell'umanita
che attende una risposta».
All'appello del presidente del-
la Cei hanno subito risposto
conun applauso, senza tenten-
nare nemmeno un secondo,
tutti i rappresentanti delle Fe-
derazioni e dei Consigli nazio-
naliitaliani che operano in sa-
nita e nei servizi sociali. In cen-
tinaia hanno voluto seguire
'evento organizzato dalla
Commissione episcopale per il
servizio della carita e la salute
e promosso dall'Ufficio Nazio-
nale per la pastorale della salu-
te della Cei, in occasione del
Giubileo degli ammalati e del
mondo della sanita.
«Inun consesso internaziona-
le di professionisti della sanita
- ha chiarito il cardinale Zuppi

Dir. Resp.:Marco Girardo

IL GIUBILEO DEGLI AMMALATI

«Tutelare la salute
per costruire la pace»
Flocchini, Funghi e Melina a pagina 6

nel video messaggio - non de-
ve apparire strano che si parli
di pace: e dal dialogo a diversi
livelli, dal confronto trainterlo-
cutori diversi, che nascono pa-
role e cammini condivisi». Tu-
tela della salute e promozione
della pace, dunque, cammina-
no di pari passo. Come ha ri-
badito  anche Il'esperta
dell’Oms Europa, Natasha Az-
zopardi-Muscat. «Continuia-
mo a far sentire la nostra voce
per tutelare tutti. Con lo spo-
stamento di risorse per la dife-
sa - ha messo in guardia
I'esperta dell’Organizzazione
mondiale dellasanita - sispen-
dera meno per la salute. Quin-
disempre pil persone dovran-
no spendere di tasca propria
perle curesanitarie. Sappiamo
che molti oggi devono sceglie-
re se curarsi oppure pagare le
utenze, il cibo o altre necessi-
ta». Senza contare la diffusione
delle malattie infettive, comeil
morbillo, a causa della man-
canza di fiducia nei vaccini, e
poi l'aumento delle malattie
non trasmissibili, come quelle
cardiovascolari, il cancro, il dia-
bete, molte delle quali preve-
nibili con corretti stili di vita.
«Abbiamo bisogno di un’azio-
ne centralizzata da parte dei
governi - ha ribadito Michael
G.Marmot, direttore dell'Inter-
national Institute for Society
and Health di Londra - per rag-
giungere l'obiettivo della giu-
stizia sociale e di minori disu-
guaglianze sanitarie».

La questione, del resto, non
puo essere limitata entroi con-
fini nazionali. «Il grande tema
delle poverta sanitarie & tra-
sversale, riguarda tante fasce

sociali e tantimondi - haricor-
dato il direttore dell'Ufficio Cei
per la Pastorale della salute,
don Massimo Angelelli -. Ecco
perché occorre entrare in
un’ottica “one health’; dobbia-
mo farele cose insieme. La per-
sona che abbiamo di fronte &
unica, in qualunque Paese si
trovi, e ha bisogno di unaripo-
sta unitaria». Ma serve la par-
tecipazione attiva di tutti. A co-
minciare dagli stessi pazientie
dai caregiver. E non a caso, ie-
ri mattina, sempre alla Latera-
nense, sono stati proprio loro i
protagonisti del convegno “II
ruolo della patient advocacy
nella costruzione della speran-

za, promosso dallUfficio na-
zionale per la Pastorale della
salute della Cei e dall’Alta Scuo-
la di Economia e Management
dei Sistemi sanitari (Altems)
dell'Universita Cattolica del Sa-
cro Cuore. «Da quando & nato
il sistema sanitario nazionale,
quarantasette anni fa, le asso-
ciazioni dei cittadini hanno
sempre garantito un impegno
costante come agenti di cam-
biamento, per renderlo pit at-
tento alle esigenze dei cittadi-
ni - haricordato Teresa Petran-
golini, direttore del Patient
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«Tutelare la salute, costruire la pace»
Zuppi: 'umanita soffre, diamo risposte




Advocacy Lab di Altems -. Stia-
mo parlando di uomini e don-
ne che si impegnano per tute-
lare i diritti di pazienti affetti
per esempio da patologie rare,
chechiedonoil diritto ad acce-
dere alle cure in modo equo e
ovunque siviva, e a poter otte-
nere interventi e diagnosi tem-
pestive». Non sempre possibi-
li pero a causa di ostacoli buro-
cratici o per mancanza di strut-
ture adeguate.

«Se tutti i sistemi sanitari sono
alle prese con problemi di so-
stenibilita - ha chiarito Ameri-
co Cicchetti, direttore genera-
le della Programmazione sani-

LEVENTO  Lesperta Oms, Azzopardi-Muscat: «Pil risorse ?”zgﬁgﬂﬁ‘ i
per la difesa, meno per la salute». Don Angelelli  "goma per
Nell'ambito (Ce_l): «La sﬁdat del.la poverta sanitaria chlede il Giubileo
del Giubileo un impegno unitario, la persona che abbiamo ~ degli -
: - x g ot ‘ . ammalati.
degli ammalati, di fronte € unica, in qualunque Paese si trovi» s, per loro,
I'Universita il passaggio
Pontificia Salesiana gi'r:?ap"”a
ha ospitato Con lunghe
un convegno processioni
rOMOoSso di persone
dalf':t Cei con tnddlle
il videointervento A
del presidente giornata /
dei vescovi italiani Siciliani

LAY

taria del Ministero della Salute
-non & solo per una questione
di mancanza di risorse. Dob-
biamo recuperare la fiducia dei
cittadini: il sistema sanitario lo
vediamo ormai come un su-
permercato, un bancomat, non
come un bene di tutti. E inve-
ce serve uno sforzo collettivo
per tenerlo in piedi». 1l ruolo
dei pazienti ¢ dunque fonda-
mentale. «La partecipazione
dei cittadini e il miglior siste-
ma per garantire la correttezza
amministrativa anche delle
aziende sanitarie, vigilando per
esempio sulle liste di attesa -
ha sottolineato Filippo Anelli,

presidente della Federazione
degli ordini dei medici
(Fnomceo) -. Il Sistema sani-
tario nazionale italiano oggi
rappresentauna speranza con-
creta, spesso I'unica, per poter-

N si curare».

FRIPRODUZICNE RISERVATA
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«Pit umane, solidali,
per tutti: le cure
che danno speranza»

FRANCESCO OGNIBENE
y arain piazza di Spagna que-
sto pomeriggio ariflettere sul
\.~'valore del dono per la cura
con monsignor Rino Fisichella, il
sindaco di Roma Roberto Gualtie-
rieil presidente della Regione La-
zioFrancescoRocca, con testimo-
nianze diprofessionisti dellasalu-
te e pazienti. Al ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci il messaggio
del Giubileo degli ammalati e del
mondo della sanita, che richiama
aRoma oggie domani 20mila pel-
legrini, incoraggia pitt di una con-
siderazione d'attualita.
Da cosasisente interpellato, an-
che personalmente?
Il Santo Padre durante la sua de-
genzaal Policlinico Gemelli ha fat-
to riferimento in pit1 occasioni al-
la “premuradel servizio” e alla “te-
nerezza della cura” da parte dei
medici e degli operatori sanitari.
Credochesia proprioin questare-
lazione di cura che vada ricercato
il significato del Giubileo, perché
chivive lamalattia ha bisognonon
solo di terapie farmacologiche, di
procedure chirurgiche, ma di una
dimensione umana. Non dimen-
tichiamo che in Italia si parla co-
munemente di Servizio sanitario
nazionale, un'espressioneben pre-
cisa che ha a che fare con l'essere
delle persone aservizio dialtre per-
sone, con il curante inteso come
“una persona che cura un’altra
persona’. Proprio per questo ab-
biamo previsto che il principio
dell'umanizzazione sia alla base
dell'erogazione dei Livelli essen-
zialidiassistenza. Un tavoload hoc
del Ministero e gialalavoro per de-
finire i criteri di questi nuovi mo-
delliorganizzativi. Personalmente
sento il dovere di fare tutto quan-
to & nelle mie facolta per rafforza-
re e mettere in sicurezza il nostro

welfare sanitario affinché resti sal-
damente ancorato ai principi diso-
lidarieta, equita, gratuita. Non é un
caso se abbiamo scelto di dedica-
rel'evento di oggi alla solidarieta e
al dono per promuovere la dona-
zionedisangue editrapianti, e per
sottolineareI'importanza della so-
lidarieta verso chi & pili fragile.
Cosavuol direperlasanitaitalia-
na oggi “dare speranza”?

Gli enormi progressi compiuti nel
campo della medicina hanno per-
messo di trattare malattie che fino
apochidecenni fa erano incurabi-
li. Dal punto di vista del progresso
scientificoviviamo un'epocad’oro,
perché la rapidita con cui vengo-
no messe a punto le innovazioni
terapeutiche, diagnostiche einter-
ventistiche consente di curare
sempre meglio un ampio venta-
glio di patologie. Cio detto, & ne-
cessario chelasanitaitalianadiaa
tutti la possibilita di accedere a
queste innovazioni e di darle nei
tempi giusti. Una “sanita che non
delude” non esclude nessuno e si
fa carico di tutti con tempestivita,
senza distinzioni.

Un tema assai caro a Francesco
¢ la necessita di contrastare la
“societa dello scarto’; che consi-
dera accettabile “lasciare indie-
tro” chinon cela fa. Il problema
& di saperle opporre una “socie-
tadella cura”. Come sifa?
Premesso chel'ideadilasciarein-
dietro qualcuno & contraria allo
spirito del nostro Servizio sanita-
rio nazionale, non possiamo nega-
re che viviamo in un momento
storico caratterizzato daun‘atten-
zione maggiore al profitto che al-
la persona. Pero credo che in Ita-
lia siano ancora forti gli anticorpi
contro questa deriva dello scarto.
Certo, non dobbiamo mai abbas-

sare la guardia e continuare a la-
vorare per una ridefinizione
dell'offerta sanitaria che anche in
un'epoca di tecnologizzazione
ruoti intorno alla centralita della
persona, al rispetto della dignita
umanache nonvengono mai me-
no nelle situazioni di vulnerabili-
ta. Innovare la nostra sanita pub-
blica non significa rinunciare a
quei principi e valori che I'hanno
resa un patrimonio inestimabile
di tutta la Nazione.

1l Papa durante la sua degenza
ha parlato di una “luce” che “ri-
splende” ogni giorno “negli ospe-
dali e nei luoghi di cura’...

Ho provatoun sentimento di enor-
me gratitudine verso il Pontefice.
Sono convinto che quelle parole
abbiano fatto un gran bene ai tan-
ti medici e infermieri e a tutti gli
operatori della sanita che lavora-
no con grande senso del dovere e
passione, anche talvolta tra mille
difficolta. Inoltre, sono parole che
possonoavere il potere di far risco-
prire la relazione medico-pazien-
te che negli ultimi tempi & entrata
in grande sofferenza. Basti pensa-
re ai continui episodi di violenzaa
cui spesso assistiamo contro gli
operatori sanitari e sociosanitari,
dovuti a una complessita di fatto-
ri tra cui una progressiva perdita
delsenso dellarelazione. Ecco per-
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ché e importante che si parli di
Giubileo degli ammalati e del
mondodellasanita: anche questo
€ un messaggio per far compren-
dere che queste due parole - pa-
ziente e operatore sanitario - de-
vono andare sempre |'una accan-
to all'altra.

La cura dei pit1 vulnerabili ha a
che fare con la sostenibilita del
Sistema sanitario. Lo si voglia o
no, si impongono scelte. Ma in
base a quali criteri?
Conlallungamento della vitame-
dia & aumentata in maniera signi-
ficativa la domanda di assistenza
sanitaria dovutaall'incremento di
patologie croniche correlate all eta
e che drenano molte pili risorse
economiche. Dinanzi a questo
nuovo scenario demografico stia-
mo mettendo in atto nuovi ap-
procci e modelli assistenziali per
salvaguardare la sostenibilita del-

LAY

la sanita pubblica e continuare a
occuparci dei pit vulnerabili. Mi
riferisco in particolare al rafforza-
mento dell'assistenza territoriale,
perché ésul territorio che dobbia-
mo prendercicuraadeguatamen-
te dei bisogni di salute dei piti fra-
gili, evitando allo stesso tempo un
deterioramento delle loro condi-
zioni cliniche e abbattendo il tas-
so di ricoveri, soprattutto di quelli
inappropriati. Un altro asse su cui
stiamo investendo ¢ la prevenzio-
ne che é fondamentale per avere
meno malati in futuro e dunque
meno costi perlassistenza. In que-
sto modo possiamo garantire so-
stenibilita, liberando risorsedare-
investire nelle innovazioni, che
hanno costi notevolimaanche be-
nefici sorprendenti sia in termini
di efficienza economica che di ef-
ficacia delle cure.

La vicenda clinica e umana di

molti ammalati affetti da pato-
logie gravi pone interrogativi eti-
ci sul “finevita’, con una diffusis-
sima domanda di cure adegua-
te che convive conlarichiestain
alcuni casi di morte assistita. Il
Sistera sanitario puo risponde-
realla prima evitando chelase-
conda diventi una strada “ordi-
naria’, come purtroppo accade
in alcuni Paesi?

Lapprovazione dellalegge 38/2010
sulle cure palliative ha segnato un
passaggio importante per I'ltalia,
ma non & stata, a mio avviso, valo-
rizzata in maniera adeguata. Oggi
ci troviamo con alcune Regioni che
prevedono reti ben funzionanti e
altre che presentano forti criticita.
Eppure staemergendoalivello in-
ternazionale che la richiesta di
morte assistita diminuisce in ma-
niera significativa in presenza di
un accesso garantito al sistema

delle cure palliative. In questo sce-
nario e perlanecessitadiunamag-
giore omogeneita a livello regio-
nale, gia nella legge di bilancio
2023 éstato chiestoalle Regioniun
potenziamento delle cure palliati-
ve per garantirle, entro il 2028, al
90% della popolazione interessa-
ta e nel 2025 abbiamo aumentato
di 10 milioni di euroil fondo dedi-
cato. Le considero misure di civil-
ta e di speranza per tanti pazienti
e famiglie che vivono esperienze
di grande dolore.

I ministro della Salute
Orazio Schillaci oggi
al Giubileo degli ammalati
¢ del mondo della sanita:
«Faro tutto il possibile
per mettere in sicurezza
un Sistema sanitario che
rispetti la dignita umana e
i vulnerabili. Fine vita, piu
forza alle cure palliativey»

Per il mondo della salute
oggi e domani a Roma
il Giubileo degli ammalati
e delle figure sanitarie
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IL SILENZIO
SULFINE VITA

di Marco Ascione

uanto tempo piu grande attenzione
ancora? quanti esprimano
Roma, 23 sentimenti e pongano
“.___settembre 2006, problemi che non trovano
Palazzo del Quirinale. «Caro  risposta in decisioni del

Welby, ho ascoltato e letto governo, del Parlamento,
con profonda partecipazione delle altre autorita cui esse
emotiva l'appello cheleiha  competono».

voluto pubblicamente continua a pagina 30
rivolgermi. (...). Penso che

tra le mie responsabilita vi

sia quella di ascoltare con la

Yuoto Sono passati 19 anni dal caso Welby e non si ¢ ancora arrivati
a un «responsabile chiarimento». Ferme 5 proposte dilegge

FINE VITA, ILPARLAMENTO DECIDA

di Marco Ascione
SEGUE DALLA PRIMA

scrivere era Giorgio Napolita-
no. Che cosi proseguiva:
«Raccolgo il suo messaggio
di tragica sofferenza con sin-
cera comprensione e solida-
rieta. Esso puo rappresentare
un'occasione di non frettolo-
sa riflessione su situazioni e
temi, di particolare complessita sul piano etico,
che richiedono un confronto sensibile e appro-
fondito, qualunque possa essere in definitiva la
conclusione approvata dai pit. Mi auguro che
un tale confronto ci sia, nelle sedi pil idonee,
perché il solo atteggiamento ingiustificabile sa-
rebbe il silenzio, la sospensione o l'elusione di
ogni responsabile chiarimento».

Tre mesi dopo, il 20 dicembre, Piergiorgio
Welby, militante del Partito radicale e copresi-
dente dell'associazione Luca Coscioni, affetto
da una distrofia muscolare che lo aveva ridotto
immobile a letto senza neppure poter respirare
da solo, avrebbe spento la sua vita e la sua pena
grazie all'anestesista Mario Riccio. Mentre Wel-
by teneva la sua mano stretta in quella della
moglie, il medico, poi prosciolto dall'accusa di
omicidio del consenziente, staccava il respira-
tore. Prosciolto per «aver agito nell'adempi-
mento di un dovere». Sotto 'ombrello della Co-
stituzione: I'articolo 32, con il relativo diritto a
rifiutare o interrompere le terapie perché «nes-
suno puo essere sottoposto a un determinato
trattamento sanitario se non per disposizione
di legge». Materia poi disciplinata dalla legge
219 del 2017, quella sul testamento biologico,
varata tra mille tormenti anche sull'onda del
terremoto emotivo innescato dal caso di Eluana
Englaro. Segno che una qualche risposta la po-
litica I'ha dovuta dare.

Ma I'urlo di Welby era stato pili acuto. Cio che
aveva chiesto andava oltre il diritto di rinuncia-
re alle cure. Ci0 che invocava era una legge che
consentisse l'eutanasia. «Morire — aveva scrit-
to a Napolitano — mi fa orrore ma questo é un
insensato accanimento».

Sono trascorsi 19 anni e sul fine vita non si é
ancora giunti a un vero «responsabile chiari-
mento».

Di tutto si puo e si deve discutere, quando ci
si affaccia su un territorio cosi eticamente sen-
sibile e doloroso, stando bene attenti a distin-
guere tra il diritto di rinunciare ai trattamenti
terapeutici, la possibilita di avvalersi delle cure
palliative, i concetti di suicidio assistito e di eu-
tanasia. Ben consci di essere sospesi in un «bi-
polarismo etico», per usare un'espressione del-
I'ex presidente della Consulta Augusto Barbera
(«Non solo sulla Carta», il Mulino), tra la dove-
rosa tutela del valore della vita e la disperazione
di chi soffre intollerabilmente e senza alcun
orizzonte di guarigione e rivendica la scelta di
entrare nella morte ad occhi aperti.

In questo labirinto in cui é cosi facile smarrir-
si, solo una scelta appare inammissibile: quella
di un Parlamento che si volti dall’altra parte.

Neglianni la Corte costituzionale ha tracciato
una strada in solitudine, non definendo alcun
diritto al suicidio assistito, ma delineando un
perimetro con due sentenze, la 242 del 2019 e la
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135 del 2024. Che cosa affermano in sostanza i
giudici? Che vanno innanzitutto rese fruibili in
tutta Italia le cure palliative. Anche se, aggiun-
£ono, esistono situazioni (patologie irreversibi-
li, sofferenze intollerabili, dipendenza da soste-
gni vitali, e assunzione da parte del malato di
decisioni libere e consapevoli) in cui va esclusa
la punibilita di chi «agevola» la volonta di ucci-
dersi. Purché tali condizioni (che devono rea-
lizzarsi tutte insieme) e le modalita di esecuzio-
ne «siano state verificate da una struttura pub-
blica del Servizio sanitario nazionale, previo
parere del comitato etico territorialmente com-
petente».

A breve la Consulta sara nuovamente chia-
mata ad esprimersi . I legislatori attenderanno
in tribuna. Eppure i giudici delle leggi non han-
no mai preteso di sostituirsi ai parlamentari, ai
quali invece si sono sempre rivolti.

Sono attualmente cinque le proposte di leg-
ge depositate alla voce «fine vita». Tutte ferme
ai banchi di partenza.

In questa imbarazzante sospensione € valso,
finora, peri casi di suicidio assistito, solo il det-
tato della Corte.

Nel vuoto, la Toscana, guidata dal pd Eugenio
Giani, ha votato una propria legge per discipli-
nare le richieste.

Nel vuoto, I'Emilia-Romagna, quando al ti-
mone c'era ancora Stefano Bo-
naccini, altro rappresentante
del partito di Schlein, ha adotta-
to un provvedimento ammini-
strativo.

Nel vuoto, il Veneto del leghi-
sta Luca Zaia, proprio su spinta

decisa del suo governatore, ha
tentato di adottare una propria
legge, sebbene infrangendosi
sugli scogli dei veti e delle divi-
sioni.

Nel vuoto, la Conferenza dei
vescovi di Matteo Zuppi ha pun-
golato il Parlamento. Con uno
scarto notevole rispetto al passa-
to. La Chiesa italiana rivendica
(come potrebbe non farlo?) la
necessita di tutelare nel miglior
modo possibile la vita, si dice

preoccupata per I'interventismo delle Regioni e
certo non vuole una legge che agevoli il suicidio
assistito. Ma, aggiunge, serve «un ampio con-
fronto parlamentare che rappresenti il Paese e
le reali necessita dei suoi cittadini, scevro da lo-
giche di parte e possibili strumentalizzazioni».
Forse non sanno che esistono anche i binari
della Consulta? Lo sanno.

Negli ultimi mesi qualche timido segnale &
stato intercettato anche in area Fratelli d'Italia.
11 Parlamento deve scegliere: ¢ meglio lasciar
plasmare alla Corte costituzionale, sentenza
dopo sentenza, o & auspicabile dare forma a
una sintesi, Ii dove si fanno le leggi, che rispec-
chi Torientamento della societa mediando tra
le diverse sensibilita?
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VERSO UNA LEGGE: MESSAGGIO DEL CARDINALE ZUPPI AL CONVEGNO DI INTELLETTUALI CATTOLICI A ROMA

Fine vita, il “diritto alla speranza” terapia umana anti-eutanasia

GRAZIELLA MELINA

: uandola diagnosidi unamalattia gra-
ve non lascia scampo si puo e si deve
parlare di speranza. Anche se, come
ha ricordato ieri il cardinale Matteo
Zuppi, «in questi tempi di cambiamenti d'epo-
caediguerre palesi e latenti» dobbiamoriflet-
tere se ci sia davvero un “diritto» alla speran-
za" Che nasce prima di tutto «dalle relazioni
umane, dalla vicinanza, dalla solidarieta, quel-
la per cuinessuno deve mai esserelasciato da
solo», Nel suo messaggioallaplatea cheieriha
partecipato a Roma al convegno “La speran-
za cura. Quale diritto nellamalattia inguaribi-
le?’ organizzato dall'Universita Europeadi Ro-
ma (Uer)nel complesso monumentale diSan-
to Spirito in Sassia alla vigilia del Giubileo de-
gli ammalati e del mondo sanitario, il presi-
dente Cei ha voluto ricordare le parole di pa-
pa Francesco: «Stiamo vivendo quasi a livel-
lomondiale unaforte tendenza allalegalizza-
zione dell'eutanasia. Sappiamo che, quando
sida unaccompagnamento umano, sereno e
partecipativo, il paziente cronico grave oilma-
latoin fase terminale percepisce questa solle-

citudine. Persinoinquelle dure circostanze se
la persona si sente amata, rispettata, accetta-
ta, 'ombra negativa dell’'eutanasia scompare
odiviene quasiinesistente, poichéil valore del
suo essere si misura in base alla sua capacita
di dare, di ricevere amore, e non in base alla
sua produttivitar. «Ecco - & il commento di
Zuppi-, questaéverasperanzaeaquestatut-
tihanno diritto. i una terapia umana integra-
le. Sinutre direlazione e di cura. Elo sguardo
della persona malata sulla propria malattia,
cui si unisce la prospettiva sia del curante sia
della comunita tutta».

Eppure, quindici annidopo la legge 38 sul di-
ritto alle cure palliative e alla terapia del dolo-
re, di speranza molti malati avvertono biso-
gnoe carenza. «Quellalegge & nata dopola vi-
cendadi Eluana Englaro - haricordatola pro-
motrice Paola Binetti, ordinario di Storia del-
la medicina e scienze umane dell'Universita
Campus Bio-medico di Roma -. Labbiamo
voluta perché mai pilt nessun paziente possa
sentirsi solo o abbandonato, né possarappre-
sentare per la famiglia un carico di lavoro co-
sl pesante da creare sensi di colpa, tanto da
portare a desiderare la morte per non grava-
re sulla famiglia. Non a caso é stata votata
all'unanimita dall'intero Parlamento», Da al-
lora di passi ne sono stati fatti, alcune Regio-
ni - comeil Lazio - si sono attrezzate, tante al-
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tre invece latitano. Eppure, la priorita pare la
legge per il fine vita. «Credo si possa fare una
legge che chiarira alcuni punti e condizionidi
presa in carico, ma sono preoccupata - am-
mette Binetti - perché nella richiesta di chi
vuole questa norma si vuole definire una eu-
tanasia vera e propria, e non si considereran-
no soddisfatti finché non la otterranno». «Le
norme non si fanno per i casi singoli», ha ri-
cordato Alberto Gambino, prorettore Uer e or-
dinario di Diritto privato. Lalegge 38 era lega-
ta a una rete: «Ovunque si dovrebbe avere la
possibilita di lenire il dolore, anche se non si
& nel fine vita». Inutile dire che curare i mala-
tiinguaribili, gli anziani cronici, tutti i piti fra-
gili, per le aziende sanitarie & un peso econo-
mico non indifferente. Se prevale «una spin-
ta sociale nel ritenere alcune vite meno de-
gne», haribadito Gambino, vorra dire che al-
la fine ci potremo trovare davanti ad un bivio:
«Affrontare un momento disofferenza conun
grandeinvestimentonellacuradel dolore, op-
pure uno minore con l'interruzione della vi-
ta». Al confronto Uer anche gli interventi dei
giuristi Emanuele Bilotti e Filippo Vari, della
filosofa Claudia Navarini e del presidente dei
Medici cattolici Stefano Ojetti.




I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Tre scienziati della Stanford University propongono di creare i “bodyoids”, esseri privi di coscienza da usare
per facilitare trapianti e sperimentazione medica. La tecnologia € vicina, ma aprirebbe enormi dilemmi etici

Corpi umani coltivati
come pezzi di ricambio

IL CASO

lla fine di marzo, sulle pagi-
ne del Mit Technology Re-
view, tre scienziati di Stan-
ford hanno avanzato un’i-
dea: creare corpi umani
senza coscienza per facili-
tare trapianti e sperimentazione.
Potrebbe suonare come una teo-
ria uscita direttamente da un film
difantascienza a tinte horror, ma-
gari anche lontana nel tempo. In
realta, scrivono gli scienziati, po-
tremmo essere molto pill vicini a
questa tecnologia di quanto non
pensiamo. Gli autori dell’'opinio-
ne sono i professori Carsten T.
Charlesworth, Henry T. Greely e
Hiromitsu Nakauchi, che ipotiz-

zano corpi umani cresciuti in la-
boratorio come una concreta so-
luzione alle interminabili liste
d’attesa ospedaliere e ai fallimen-
tari test farmaceutici. Solo negli
StatiUniti, infatti, sono100milale
persone in attesa di un trapianto
di organi, mentre in Italia - nel
2024 - si parla di 8mila persone
in lista, scrive ' Ansa.

ILMETODO

Questi “bodyoids”, come sono
chiamati dagli scienziati, sareb-
bero realizzabili attraverso le cel-
lule staminali pluripotenti, crea-
te artificialmente in laboratorio
partendo dalle cellule di una per-
sona adulta. Importante sottoli-
nearlo, vista I'inquietudine della
teoria, si tratterebbe ovviamente

di corpi senza coscienza e quindi
pensiero, consapevolezza o dolo-
re. Insomma, corpi di ricambio a
tutti gli effetti, che ridurrebbero
anche i test sugli animali vivi e co-
scienti.

L'IPOTESI

Una proposta macabra, certo, ma
che potrebbe essere un’autentica
rivoluzione per la ricerca scienti-
fica. Un cambiamento che, inevi-
tabilmente, portera con sé anche
diversi dubbi di carattere etico.
Motivo per cui, nel loro articolo
per la rivista dell'universita del
Massachusetts, gli scienziati chie-
dono immediatamente un dibatti-
to pubblico e politico. L’intui-
zione & arrivata osservando l'a-
vanzamento di diverse tecnolo-
gie nell'ambito biomedicale: le
cellule staminali, utilizzate dai ri-
cercatori per creare embrioni
umani, gli uteri artificiali, che
hanno aperto la strada allo svi-
luppo dei feti fuori dal corpo

umano, e infine la genetica. Que-
st'ultima sarebbe fondamentale
per inibire lo sviluppo del cervel-
loin questi corpi di ricambio.

LIMITAZIONI

«Abbiamo motivo di aspettarci
che i bodyoid possano trasforma-
re radicalmente la ricerca biome-
dica affrontando le limitazioni
critiche degli attuali modelli di ri-
cerca, sviluppo di farmaci e medi-
cina», scrivono Charlesworth,
Greely e Nakauchi. «Tra i moltial-
tri vantaggi, offrirebbero una fon-
te quasi illimitata di organi, tessu-
ti e cellule da utilizzare nei tra-
pianti».

«Potrebbe anche essere possibile
generare organi direttamente dal-
le cellule di un paziente —aggiun-
gono - Essenzialmente clonando
ilmateriale biologico di qualcuno
per garantire che i tessuti trapian-
tati siano una corrispondenza im-
munologica perfetta e quindi eli-
minando la necessita di immuno-
soppressione per tutta la vita».

DUBBI

Oltre alle conquiste tecniche an-
cora da raggiungere, le teorie de-
gli scienziati potrebbero sempre
essere smentite dalla sperimenta-
zione. Non é chiaro, infatti, se gli

embrioni creati con le staminali
possano effettivamente far nasce-
re un essere umano vivo. E non e
neanche scontato che questi bo-
dyoid sopravvivano senza un cer-
vello sviluppato, o se possano ef-
fettivamente servire per gli scopi
ipotizzati.

Non siéneppure cosisicuriche
tutto cio sia pratico ed economi-
co. «Ognuna di queste domande
richiedera ricerche e tempo - ag-
giungono - Ma crediamo che que-
sta idea sia ora abbastanza plausi-
bile da giustificare la discussione
sia della fattibilita tecnica che del-
le implicazioni etiche».Se, ed &
giusto usare il condizionale, que-
sta ipotesi dovesse rivelarsi appli-
cabile, cio aprirebbe la strada a
utilizzi anche fuori dall’ambito
medico.Seapplicatoaglianimali,
ad esempio, si potrebbe impedire
la morte di milioni che vengono
uccisi per il consumo di carne.

CONSENSO

Tuttavia, come gia accennato, ci
sono dubbi etici importanti. Tra i
primic’éuna que-
stione di consen-
so, le cellule che
verrebbero utiliz-
zate per i bo-
dyoids devono es-
sere prelevate da
una persona viva,
che potrebbe non
acconsentireal lo-
o uso per questa
specifica applica-
zione, definita “controversa” da-
glistessi scienziati di Stanford.
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Le domande
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| BODYOIDS?

Sono corpi umani
senza coscienza

cresciuti in

laboratorio, teorizzati

dagli scienziati
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QUALE TECNOLOGIA
VIENE UTILIZZATA?

Cellule staminali,
uteri artificiali
¢ gencetica
potrebbero rendere
i “bodyoids”
possibili in futuro
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e DUBBI ETICI?

Molti, dal consenso
per le staminali
fino al considerare
0 no “umani”
questi corpi
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I Aessannero

Poi, i bodyoids, anche senza co-
scienza e senza possibilita ripro-
duttive, vivima non vivi, sarebbe-
ro considerati comunque umani
ono? Comunque, i benefici, per la
ricerca scientifica, ci sarebbero.
Ma «le questioni etiche e sociali
sono importanti almeno quanto
quelle scientifiche. Solo perché
qualcosa puo essere fatto non si-

| RICERCATORI VOGLIONO
APRIRE LA DISCUSSIONE:
E MORALMENTE LECITO?
E C'E ANCHE IL NODO
DEL CONSENSO DELLE
DONAZIONI DI STAMINALI

gnifica che debba essere fatto»,
avvertono Charlesworth, Greely
eNakauchi.

Damiano D’Agostino
i RIPRODUZIONE RISERVATA

Corpi umani
“senza
coscienza”
per trapianti
ed
esperimenti?
Un’ipotesi
che divide

(ILlustrazioni Freepik)
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LUCIA BELLASPIGA
Cressa (Novara)

dere nonno Sergio mo-
rire di Parkinson e ap-
prendere dai medici

ospedalieri che esisterebbero
dei segni premonitori dellama-
lattia, ma bisognerebbe esse-
rein grado di captarli prima che
siano visibiliad occhio nudo, &
statala scintilla per decidere di
inventarlo lui il congegno dia-
gnostico. E cosi Tommaso Ca-
ligari, 19 anni appena compiu-
ti, studente del V anno all'lti
Omar di Cressa (Novara), indi-
rizzo di Elettrotecnica e Robo-
tica, ha usato I'intelligenza ar-
tificiale per analizzare i movi-
menti delle persone in cammi-
no e stabilire se siano o meno
arischio Parkinson. Come fun-
ziona la sua invenzione ce lo
spiega lui, ancora emozionato
per aver ricevuto dal Quirinale

Dir. Resp.:Marco Girardo

QUI NOVARA

[l detector di Tommy

scopre il Parkinson

l'onorificenza di “Alfiere della
Repubblica”: «Ho pensato di
far camminare la persona tra
due webcam posizionate una
di fronte all’altra in una stanza
e di filmare la camminata con
I'uso dell'intelligenza artificia-
le: elaborando i dati attraverso
un algoritmo, si scopre se in
quel soggetto c'e un‘alterazio-
ne nei movimenti, ad esempio
una particolare oscillazione
delle braccia che non ¢’ nei
soggetti sani». Anomalie im-
percettibili, appunto, se non
conilsuo “Parkinson detector”.
Ma Tommaso sa bene che il
metodo scientifico prevede
prove e controprove, cosi ha
sperimentato il sistema suima-
lati di Parkinson di una strut-
tura di Arona, alcuni ancora
nelle fasi iniziali e altri in ma-
lattia gia avanzata, e in effetti
funziona, «Ora mi fermo per gli
esami di maturita, ma poi vor-
10 testarlo in veri studi clinici
su un numero maggiore di per-
sone, per aiutare seriamente i
medici a curare presto i malati
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come mio nonno Sergio, mor-
to 4 anni fa». Il suo “Parkinson
detector” servirebbe per una
prima scrematura, spiega il gio-
vaneinventore, poi chirisultas-
se arischio procederebbe a ul-
teriori esami per verificare se &
davvero predisposto o no.

Una bella rivoluzione, insom-
ma, come quella con cui da
mesistavalutando i movimen-
ti dell'aria inquinata nel suo
Comune, 1.484 anime: «Attra-
verso varie stazioni vediamo
con estrema puntualita da do-
ve arrival'inquinamento el si-
stema & a impatto zero. Grazie
al don, un’antenna posta sul
campanile della chiesa tra-
smetteidatiame, direttamen-
te al mio server, e io li rielabo-
ro». Sempre sua & I'idea di un
dispositivo che attraverso la vi-
sione artificiale rileva i veicoli
contromano sfruttando le tele-
camere gia presenti in autostra-
da, ene comunica tempestiva-
mente la presenza in modo da
intervenire subito... un'inven-
zione con cui ha vinto il con-

06/04/2025

corso “Fast- Igiovani ele scien-
ze" echenel 2022, a 16 anni, lo
ha portato fino ad Atlanta, ne-
gli Stati Uniti.

Dopo la maturita lo aspetta il
Politecnico di Milano, facolta
di Ingegneria Elettronica, uni-
ca eccezione in una famigliain
cui padre e madre sono fisiote-
rapisti e il fratello studia medi-
cina. Ma dove il Dna evidente-
mente porta sempreli, alla cu-
ra della persona: «La cosa che
mi da pitt soddisfazione? Cam-
biare un pochinoilmondo che
mi circonda, dare unamano a
stare a stare tutti meglio».

Un primo piano di Tommaso Caligari

il




La scorsa settimana si e te-
nuto presso 1I’Aula Magna
della Pontificia Universita
Lateranense a Roma il Giu-
bileo della Salute Mentale,
un dibattito sullo stato di sa-
lute mentale degli italiani. I
dati sono allarmanti ed evi-
denziano un’emergenza si-
lenziosa, ma crescente. A
fronte di un aumento costan-
te dei disturbi psichici, in
particolare tra i giovani, le
risposte sanitarie appaiono
sempre pilt inadeguate, con
una carenza di risorse uma-
ne e strutturali. Numeri di
Priscilla Ruggiero.

16 milioni

Le persone che in Italia con-
vivono con disturbi mentali:
un aumento del 6 per cento re-
gistrato nel 2023 rispetto
all’anno precedente. Le dia-
gnosi pill frequenti sono ansia
e depressione, che colpiscono
cirea il 75 per cento dei pazien-

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

La salute mentale

ti, quasi 12 milioni di persone.

1.500

Le persone che ogni giorno si
recano al pronto soccorso per
problematiche legate alla salu-
te mentale. Nel 2023 si sono re-
gistrati 26.000 accessiin pitl 1i-
spetto al 2022, mentreiricoveri
neireparti psichiatrici ospeda-
lieri sono cresciuti di 7.000 uni-
ta. Gli utenti seguiti dai dipar-
timenti di salute mentale sono
aumentati del 10 per cento.

4 per cento

La crisi della salute mentale
ha anche un impatto economi-
co rilevante: in Italia, il costo
stimato corrisponde al 4 per
cento del pil. A livello globale,
depressione e ansia fanno per-
dere 12 miliardi di giornate la-
vorative ogni anno, con un co-
sto che si aggira attorno a un
trilione di dollari.

25 anni

Il 75 per cento dei disturbi
mentali si manifesta prima dei
25 anni di eta, e circa la meta
addirittura entro i 16. Questo
dato, richiamato durante l'in-
tervento del ministro della Sa-
lute Schillaci, sottolinea ['ur-
genza dipolitiche di prevenzio-
ne efficaci, focalizzate soprat-
tutto sui giovani. Siregistraun
aumento dei disturbi del com-
portamento alimentare, I'uso
di sostanze, 'autolesionismo e,
nei casi pitt gravi, i tentativi di
suicidio.

2 milioni

I13,5 per cento degliitaliani,
oltre 2 milioni di persone, non
riesce a trovare aiuto peripro-
pri disturbi mentali. Un vuoto
assistenziale attribuito allo
stigma sociale, alla paura del
giudizio ma anche dalle ineffi-
cienze di un sistema sanitario
che mon sempre garantisce
tempestivita ed equita nell’ac-
cesso alle cure.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Infezioni, il Piano nazionale
punta sulla prevenzione

DI PASQUALE QUARANTA

acilitare l'adesione ai programmi di prevenzione e ai servizi di cu-

ra per le persone affetti da HIV, epatiti virali o infezioni sessual-

mente trasmissibili (IST); rafforzarei sistemi di sorveglianza sani-

taria; promuovere la diagnosi precoce di infezioni; promuovere 'ac-
cesso e I'uso di efficaci strumenti di prevenzione; realizzare campagne in-
formative e diffondere le conoscenze relative alle infezioni causate da
HIV, epatitiviralie IST.

Sono questi i principali sei obiettivi del nuovo Piano Nazionale di Inter-
venti per la prevenzione delle infezioni da HIV, delle epatiti virali e delle
infezioni sessualmente trasmesse (IST) per il quinquennio 2024-2028. 11
documento, redatto dal Ministero della salute, & stato trasmesso nei gior-
ni scorsi alla Conferenza Stato Regioni che lo dovrebbe esaminare in una
delle prossime riunioni e si pone come scopo ultimo quello di contrastare
con maggior incisivita le infezioni con particolare attenzione a quella da
HIV. 1l Piano, sotto il profilo metodologico, sara attuato in stretta sinergia
con le Regioni che dovranno redigere o aggiornare i propri Piani regionali
in coerenza con le linee guida nazionali.

Inoltre, & previsto un coinvolgimento attivo delle comunita e delle asso-
ciazioni, riconosciute come partner essenziali nella promozione della salu-
te, nellalotta allo stigma e nell’'offerta dei servizi sul territorio.

Nello specifico, per raggiungere gli obiettivi verra utilizzata una strate-
gia basata su una prevenzione combinata; infatti verranno: intensificate
le attivita formative volte all'educazione sessuale e alla promozione dell’u-
so dei profilattici sia al maschile che al femminile; potenziati gli strumenti
di testing e diagnosi precoce; promosse campagne vaccinali per prevenire
e contrastare IST emergenti; incentivate la terapia antiretrovirale per
HIV elaterapia antivirale per HCV/HBV; rafforzatoil rapporto traiservi-
zi sanitari, comunita e terzo settore; aiutati i soggetti fragili affetti da di-
pendenze da droga; promossi percorsi di offerta integrata di test di scree-
ning anche rapidi per HIV, epatiti virali e IST anche da parte di personale
non sanitario operante presso unita mobili e, infine, aggiornate le funzioni
del Comitato tecnico sanitario nazionale istituito presso il ministero della
salute.

— B Rinrndusinne ricervnte BB
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Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

ZOOM

Visite e controlli
Giro di vite
sul cambio sesso

di Maria Sorbi a pagina 16

Le nuove regole
sul cambio di sesso:
registro dei gender

e visite psichiatriche
Stretta del governo
sui farmaci facili

a cura di Maria Sorbi monitoraggio per misurare

inora il tema della disforia di
genere & stato monopolizza-
to dalla politica e dalla propa-
ganda di piazza. Venduto co-
me lotta per un diritto. Ma a
breve tornera totalmente in
mano a medici e psichiatri,
come dovrebbe essere, vista
la delicatezza dell’argomen-
to. Stiamo parlando di giova-
ni - giovanissimi - che voglio-
no cambiare identita e non si
riconoscono nel proprio cor-
po: un disagio tale che non
puo essere dato in pasto a
quattro slogan acchiappa
consensi.

LE NUOVE REGOLE

E in arrivo il registro della di-
sforia: i centri sanitari (5 quel-
li pubblici, pit1 di 80 quelli pri-
vati) dovranno inviare i dati
sull'uso della triptorelina, il
farmaco che blocca lo svilup-
po, ma anche degli ormoni
impiegati per il cambio di ses-
so. Di fatto verra avviato un
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sia le conseguenze delle tera-
pie sul lungo periodo sia per
autorizzare tutte le strutture
sanitarie in base agli stessi cri-
teri. La decisione verra comu-
nicata a breve dal Tavolo tec-
nico interministeriale che ne-
gli ultimi mesi ha impegnato
29 professionisti, tra psichia-
tri, endocrinologi e ginecolo-

gi, per «correggere il tiro» sul-
la scioltezza con cui si rischia-
va di affrontare la transizione
genetica. Entro la fine di apri-
le & attesa la relazione del mi-




nistro della salute Orazio
Schillaci che dettera le nuove
linee guida e che, di fatto, do-
vrebbe ricalcare quanto gia
approvato a dicembre dal co-
mitato nazionale di bioetica.
«Il registro - spiega Gianvin-
cenzo Zuccotti, ordinario di
Pediatria all'Universita Stata-
le di Milano e membro del
tavolo tecnico - sara molto
utile per verificare le prescri-
zioni e il percorso, un monito-
raggio necessario». Si, neces-
sario per evitare che alcuni
ospedali non seguano le rego-
le. Ad esempio sulle visite psi-
chiatriche: i protocolli ne ri-
chiedono (almeno) cinque,
ma non sempre & cosi, come
gia accaduto lo scorso anno
al Careggi di Firenze in cui &
stata necessaria un’ispezione
ministeriale.

PSICHIATRA OBBLIGATORIO

Da quel momento & stata
chiara a tutti la necessita di
uno psichiatra fisso all’inter-
no delle strutture per evitare

il Giornale

leggerezze «all’americana»:
negli Stati Uniti infatti 'inter-
vento per il cambio di genere
si fa quasi come fosse un’ope-
razione di estetica, compilan-
do un modulo di consenso
ben informato, scritto fitto fit-
to, e stop.

1 PUNT! OSCURI

In realta i punti oscuri sulla
disforia di genere sono anco-
ra tanti. Punto numero uno,
la triptorelina, il farmaco che
blocca lo sviluppo puberale
in attesa della decisione sul
cambiamento di sesso: non si
sa che effetti possa avere a
lunga scadenza. Punto nume-
ro due: il rischio suicidi. Vari
studi dimostrano che aumen-
ti notevolmente nei ragazzi
in transizione (la storia di Da-
vide Alexandra Garufi, il tikto-
ker che si & ucciso un paio di
settimane fa, ne & un esem-
pio). Punto numero tre: il nu-
mero reale dei ragazzi che
hanno la disforia, pili basso
rispetto a quelli che pensano

In arrivo

la relazione
del pool

del ministero
per evitare
casi Careggi

di soffrirne «per influenze cul-
turali». Dal 2018 la disforia &
stata «depatologizzata», cioe
non & pil catalogata tra i di-
sturbi mentali ma annovera-
ta tra i disturbi sessuali e
'Oms ha ufficializzato il de-
classamento nel 2019. Ma
questo non significa né consi-
derarla al pari di un’addomi-
noplastica né, tanto meno,
considerarla un «atto sovver-
sivo», come invece certe lob-
bies politicizzate la vogliono
«vendere» ai ragazzi piu in-
fluenzabili. E una fragilita,
provoca sofferenza, & delica-
tissima da trattare. E final-
mente, grazie al nuovo regi-
stro, torna ad essere materia
medica prima che politica.
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

IVIA%SIIVIO CLERICI

«E un tema medico
No alla propaganda

delle lobby Lgbt»

Lo psichiatra: «Troppa leggerezza
Ignorano la fragilita dei giovani»

assimo Clerici é ordinario di psi-
/\/\ chiatria all’'universita Bicocca di

Milano e gia nel 2018 ha pubbli-
cato, sulla rivista Jama Pediatrics, uno
studio sul rischio di suicidio nei giovani
con disforia.

Professor Clerici, crede sia utile la

creazione di un registro?

«E assolutamente necessario perché il
registro, dove viene rettificato l'atto di
nascita, permette di avere datireali preci-
si, che ad oggi non abbiamo, e di poter
monitorare nel tempo la salute dell'inte-
ressato: stiamo parlando di interventi or-
monali o chirurgici. Questo & un ambito
ancora complesso e in parte oscuro ed
avere un registro dei casi e degli interven-
ti effettuati permettera, nel tempo, di ge-
stire le eventuali complicanze».

Cosa si aspetta dal tavolo ministeria-

le sulla disforia?

«Mi aspetto che dia indicazioni chiare
sul fatto che vadano seguite le linee gui-
da internazionali. Ci sono, sono ricono-
sciute perché basate sulle evidenze, ma
non tutti i centri le applicano. Serviran-
no a fissare le condizioni minime perché
un centro che tratta la disforia sia confor-
me e da autorizzare. Per ora in Italia ce
ne sono una novantina, la maggior parte

privati. Servono regole uguali per tutti».

Pensa ci sia troppa leggerezza nell’af-

frontare il tema?

«Spesso si. Ci si dimentica che stiamo
parlando di una fragilita identitaria sul
piano biologico e psicologico di ragazzi
molto giovani. Sono contrario all'idea
che il problema sia da gestire a livello
ideologico e da portare in piazza in una
dimensione politica. Stiamo parlando di
problematiche mediche. Invece troppo
spesso l'ideologia trionfa a danno delle
conoscenze scientifiche».

E non tiene conto di tanti rischi del

percorso di transizione, compreso

quello del suicidio.

«I rischi non possono essere sminuiti
solo in nome di un diritto. Le lobbies
LGBT, pur legittimate ad intervenire sul
piano dei diritti civili, devono essere pre-
senti nella tutela della salute individuale
e collettiva. Come tuteliamo un adole-
scente dalle possibili violenze domesti-
che, cosi lo dobbiamo tutelare da in-
fluenze sociali eccessive senza discrimi-
nare ma evitando che ci si faccia condi-
zionare troppo».

Intende dire che ci sono casi in cui la

disforia sia imboccata e non autenti-

ca?

«Puo venire 'venduta’ come una con-
quista e non come un bisogno reale da
valutare attentamente».

Secondo lei sono sufficienti 5 visite

psichiatriche prima della transizione

genetica?

«E un numero derivante da protocolli.
Ma, innanzitutto, vanno fatte in tutti i
centri e poi devono essere visite speciali-
stiche. Detto questo, mi chiedo perché
debba servire un percorso piu lungo e
controllato per altre condizioni e terapie
(la chirurgia bariatrica dell'obesita, ad
esempio) e non per la disforia».
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Servizio Ricerca

Sclerosi multipla, verso un vaccino personalizzato

| risultati di uno studio italiano, pubblicato su Pnas, aprono la strada a una strategia
innovativa: vaccinare selettivamente solo chi presenta un rischio piu elevato

di Francesca Cerati

4 aprile 2025

Un nuovo studio italiano apre scenari promettenti partendo da un dato ormai sempre piu chiaro:
dietro lo sviluppo della sclerosi multipla potrebbe esserci I'infezione da virus di Epstein-Barr
(Ebv), responsabile della mononucleosi. Ma se il 90% della popolazione mondiale contrae il virus
senza conseguenze, perché solo alcuni sviluppano la malattia?

Vaccinazione mirata

A rispondere € unaricerca coordinata dal Centro Sclerosi Multipla della Sapienza — Azienda
Ospedaliero-Universitaria Sant’Andrea, pubblicata sulla prestigiosa rivista Pnas (Proceedings of
the National Academy of Sciences), che getta luce su uno specifico meccanismo genetico-virale alla
base della malattia. I risultatiaprono lastrada a una strategia innovativa: vaccinare selettivamente
solo chi presenta un rischio piu elevato, basandosi sul profilo genetico e virale individuale.

Finanziato dall’Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Aism) con la sua Fondazione Fism, lo
studio rappresenta un passo concreto verso la prevenzione primaria della sclerosi multipla, un
traguardo considerato a lungo irraggiungibile.

Il legame fra Ebv e sclerosi multipla

«Abbiamo scoperto che alcune varianti del virus di Epstein-Barr interagiscono in modo specifico
con i geni che predispongono alla sclerosi multipla, aumentando il rischio di sviluppare la malattia
-, spiega Marco Salvetti, del Centro Sclerosi Multipla del Sant’Andrea-Sapienza -. Questa evidenza
ci permette di immaginare una vaccinazione mirata, da proporre solo alle persone portatrici delle
forme piu “a rischio” del virus, riducendo al minimo le resistenze e ottimizzando la protezione».

Anche Rosella Mechelli, dell’Universita Telematica San Raffaele di Roma, sottolinea I'originalita
del risultato: «lIl legame fra Ebv e sclerosi multipla emerso dal nostro studio é specifico, e non si
riscontranella maggior parte delle altre malattie autoim muni analizzate. Questo rafforza I'idea di
un ruolo causale del virus nel meccanismo d’innesco della malattia».

Lo studio si inserisce in un filone di ricerca sempre piu focalizzato a comprendere le cause
profonde della sclerosi multipla. «Indagare le basi immunologiche e genetiche della malattia —
aggiunge Giuseppe Matarese, ordinario di Immunologia e Patologia generale all’Universita
Federico Il di Napoli — ci aiuta a identificare nuovi bersagli terapeutici e a progettare trattamenti
sempre piu efficaci».
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Per Paola Zaratin, direttore della Ricerca scientifica Aism-Fisml, i risultati dello studio sono
«innovativi e cruciali per comprendere come un’infezione ubiquitaria come quella da Ebv possa
contribuire all’esordio della sclerosi multipla solo in una piccola parte della popolazione». E
conclude: «Queste scoperte aprono la strada allo sviluppo di vaccini personalizzati, che
rappresentano oggi I’'unica via realistica per unavera prevenzione della sclerosi multipla. E questa
la sfida dell’end Ms, la fine della sclerosi multipla che da sempre guida I'impegno della nostra
Associazione e della sua Fondazione».
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Servizio Nature Medicine

Dieta e immunita: cosi la cucina africana riduce i
livelli di infiammazione in tempi record

La ricerca dimostra che due settimane di alimentazione tradizionale africana

migliorano i marcatori inflammatori e la risposta immunitaria. Al contrario, la dieta
occidentale ha effetti opposti anche nel breve periodo

di Francesca Cerati
4 aprile 2025

Dopo anni di attenzione sulle diete mediterranee o giapponesi, ora anche le tradizioni africane
emergono come potenziale modello virtuoso, non solo per I’Africa, ma anche per i Paesi
occidentali. Ed é proprio uno studio pubblicato su Nature Medicine ariportare I'attenzione su una
delle tradizioni alimentari meno celebrate ma piu promettenti: la cucina africana.

La ricerca, condotta dal Radboud University Medical Center nei Paesi Bassi e dal Kilimanjaro
Christian Medical University College in Tanzania, ha dimostrato che seguire una dieta africana
tradizionale puo ridurre significativamente i livelli di inflammazione e migliorare la risposta
immunitaria, anche in un arco di tempo molto breve.

Due settimane per cambiare tutto

Lo studio ha coinvolto 77 uomini in buona salute, residenti in Tanzania, sia in aree urbane che
rurali, suddivisi in gruppi e sottoposti a cambiamenti alimentari controllati per due settimane.
Alcuni partecipanti hanno abbandonato la dieta africana per adottare un’alimentazione tipica
occidentale, altri hanno fatto il percorso opposto, mentre un terzo gruppo ha consumato una
bevanda fermentata a base di banana. Un piccolo gruppo di controllo ha mantenuto le proprie
abitudini alimentari.

I risultati sono stati sorprendenti e al tempo stesso preoccupanti: solo due settimane di dieta
occidentale —caratterizzata da alimenti trasformati, ipercalorici, ricchi di zuccheri, grassi saturi e
sale — sono bastate per innescare un incremento delle proteine inflammatorie nel sangue e una
riduzione della capacita del sistemaimmunitario di rispondere agli agenti patogeni. In altre parole,
anche una breve esposizione a uno stile alimentare non salutare puo compromettere il nostro
equilibrio immunitario e metabolico.

Al contrario, i partecipanti che sono passati a una dieta africana — basata su verdure, frutta, cereali
integrali, fagioli e cibi fermentati — hanno mostrato una significativa riduzione dei marker
inflammatori, benefici che si sono mantenuti anche quattro settimane dopo il termine
dell’esperimento.

Secondo Quirijn de Mast, internista presso il Radboud University Medical Center e coordinatore
dello studio, «la cucina africana offre lezioni preziose per tutto il mondo. La sua ricchezza in
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alimenti vegetali e fermentati contribuisce a proteggere I'organismo, contrastando I'inflammazione
cronica, base comune di numerose malattie come diabete, patologie cardiovascolari e disturbi
autoimmuni».

Il contributo italiano

Anche I'ltalia ha partecipato allo studio, grazie ai contributi dell’Universita di Firenze e dell’Aou
Meyer. I ricercatori italiani Duccio Cavalieri e Paolo Lionetti, coinvolti nell’analisi dei dati e negli
aspetti nutrizionali, hanno sottolineato I'importanza di studiare queste dinamiche in contesti in cui
la transizione nutrizionale — ovvero I’abbandono delle diete tradizionali in favore di quelle
globalizzate — e in pieno corso. L'urbanizzazione e lo sviluppo economico in molte aree africane
stanno infatti favorendo la diffusione di cibi processati, con conseguenze sanitarie sempre piu
visibili.

Lo studio, parte del progetto europeo Transmic, si inserisce in un filone di ricerca che mira a
collegare dieta, microbiota intestinale e salute umana.

In conclusione, questa ricerca rappresenta un invito a riscoprire la saggezza delle cucine
tradizionali e arivedere le nostre abitudini alimentari. Proteggere la biodiversita culturale nel cibo
non é solo un atto identitario, ma una vera strategia di prevenzione per la salute pubblica. Di
fronte all’laumento delle malattie croniche, la risposta potrebbe essere sulla nostra tavola, a patto
che scegliamo bene cosa metterci sopra.
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Servizio Scienza dello sport

Il cervello del calciatore? S1 muove come un
cacciatore preistorico

Uno studio rivela che i movimenti in campo seguono uno schema antico, lo stesso
usato dai nostri antenati per cercare cibo: il cammino di Lévy. Un mix perfetto tra
istinto, neuroscienza e strategia collettiva che racconta molto anche sul
funzionamento del nostro cervello

di Federico Mereta
4 aprile 2025

Che c’azzeccano gli schemi di gioco di una squadra di calcio in pressing con gli albatros in cerca di
cibo? O magari, con il saliscendi delle azioni in borsa? O ancora con le tracce di fossili di milioni di
anni fa? Sostanzialmente, trovare paralleli e difficile. Ma sul fronte del movimento e delle
traiettorie, c’é qualcosa che accomuna tutti questi mondi apparentemente lontani, a partire dalla
disposizione del team sul campo da gioco: € il modello di movimento.

O se preferite, il fatto che tutti (portieri esclusi ovviamente) si muovano con i classici cammini di
Lévy, modalita che prevede una serie di movimenti brevi e circoscritti, magari per cercare di
agguantare la palla o per seguire I’azione, che si alternano averi e propri salti, lunghi e occasionali.

Insomma, nel mondo dell’antropologia, il calciatore altro non sarebbe che una sorta di moderno
“cacciatore-raccoglitore”, con movimenti di gruppo che determinano proprio la forza del gioco di
squadra e sono in qualche modo legati alla necessita di sfruttare quanto avviene vicino a noi
(muovendoci appunto a piccoli passi come puo avvenire negli scambi a centrocampo) per poi
andare a esplorare (pensate a un lancio lungo) opportunita piu lontane. Con balzi e corse rapide e
allungate.

Ad organizzare i movimentidellasquadra, insomma, oltre ai dettami del mister e dello stratega, ci
sarebbe la necessita di ottimizzare gli sforzi in presenza di risorse non propriamente diffusissime
(il pallone € uno), molto contese e soprattutto con trend di ricerca da creare in ogni momento.

Uno studio su misura

Ad analizzare le informazioni sulle traiettorie percorse dai calciatori durante una partita,
riconoscendo le stigmate classiche del cammino di Lévy addirittura nei movimenti del gruppo e
non solo del singolo, & uno studio apparso su Complexity.

La ricerca hascoperto per la primavoltail cammino di Lévy nei movimenti di gruppi di organismi

in competizione: le squadre di calcio. «ll calcio € un gioco basato sulla scarsita di risorse: per

vincere, una squadra deve possedere la palla e c’é solo una palla in gioco — spiega in una nota

dell’Oistl (Okinawa Institute of Science and Technology) uno degli autori dello studio, Tom Froese

-. Ha senso che i singoli giocatori si muovano in un modo che bilanci esplorazione e sfruttamento,
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assicurandosi di non rimanere nello stesso posto troppo a lungo e aumentando al contempo le loro
possibilita di ottenere la palla in ogni punto. Abbiamo scoperto che le squadre nel loro insieme
agiscono esattamente nello stesso modo».

Insomma, per il centrocampista a caccia del pallone o per il difensore che va a impegnarsi in un
tackle, alla fine il meccanismo che spinge i movimenti appare legato a meccanismi antropologici
antichi e all’oggettivo vantaggio che si puo trarre da queste modalita di movimento, peraltro
condivise anche nei movimenti collettivi di gruppi di animali.

In particolare, il cammino di Lévy puo aiutare gli organismi viventi nella ricerca di risorse come il
cibo, bilanciando lo sfruttamento delle risorse vicine (gruppi di passi corti) ed esplorando
potenziali nuove risorse piu lontane (il passo lungo).

Lo studio, in particolare, ha preso in esame una serie di traiettorie di calciatori in una partita del
campionato giapponese, considerando le posizioni esatte di ogni giocatore e della palla nel corso
del match. E hanno scoperto che davvero tutti i calciatori si muovono come un sol uomo, seguendo
i passi del “Lévy walk” quando cercano di recuperare il pallone, esattamente come gli animali in
cerca di cibo. Poi, appena ricevono la palla, abbandonano questa modalita di movimento, che viene
intrapresa dalla squadra avversaria. E via cosi. Ma non basta. Studiando i movimenti degli 11
(magari non consideriamo il portiere che ha movimenti e spostamenti piu specifici) gli esperti
hanno visto che la posizione media di tutti i giocatori tende a far si che la squadra si muova come
un singolo. Tutti insieme verso I’obiettivo. In un perfetto equilibrio tra esplorazione e sfruttamento
di quanto ottenuto.

Una sincronia perfetta

Secondo Froese, alla fine, & la cooperazione comportamentale che davvero guida il gioco di
squadra. E che collega le menti dei calciatori, arrivando anche a determinarne movimenti e azioni
in unasincronia tanto piu efficace quanto piu studiata e realizzata.

«| calciatori non agiscono tutti esattamente nello stesso modo, poiché cio sarebbe una tattica
altamente inefficiente —é il commento di Froese -. Invece, le loro azioni individuali si completano
avicenda in risposta alla partita, con il comportamento della squadra che emerge dai
comportamenti individuali dei compagni di squadra».

Insomma, quando si parla di studiare a tavolino una partita prima di giocarla, probabilmente gli
aspetti da esplorare sono davvero tanti. E non bisogna mai dimenticare quanto le neuroscienze e lo
studio delle tecniche di comportamento del team e soprattutto del singolo siano importanti. Conta,
quindi, molto anche la testa, oltre ovviamente alla struttura fisica. Lo conferma, analizzando le
risposta psiconeurologiche che possono fare la differenza, consentendo un improvviso dribbling o
un’aperturailluminante, uno studio apparso su Proceedings of the National Academy of Sciences
(Pnas). L'analisi, coordinata da Predrag Petrovic dell’Istituto Karolinska di Stoccolma, indica
precise caratteristiche che fanno la differenza per chi gioca ad altissimi livelli. Ad esempio la
capacita di pianificare diversi passaggi in anticipo.

Lo studio ha preso in esame 204 giocatori di calcio professionistico dei campionati brasiliani e
svedesi e li hanno confrontati con 124 persone comuni, prendendo in esame le facolta cognitive e i
tratti della personalita. Risultato: i professionisti sarebbero di gran lunga migliori rispetto ai
coetanei (e i muscoli non contano) nelle funzioni esecutive, vale a dire nella capacita di risolvere
problemi su un rettangolo verde dove tutto cambia alla velocita della luce. 1l che si traduce in un
particolare funzionamento del cervello, che non comporta solamente I'abilita di prevedere lo
svolgimento dell’azione, ma anche un controllo degli impulsi che potrebbero non essere utili. Il
tutto, per privilegiare lasquadra rispetto al singolo. Anche attraverso I'inibizione e I'autodisciplina.
Magari sfruttando il cammino di Lévy!
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Mio fratellomorto comeun cane
quei medlici devono pagare

La Tacsbagliatain ospedale a Cassino dopo la caduta in monopattino
La famiglia chiede giustizia per Charles, il ministero invia gli ispettori

di ALESSANDRA ZINITI
ROMA
essuno dall’'ospedale ciha
N chiamato quando € successo,
nessuno ora havoluto

parlarci e rispondere alle nostre
domande. Non volevano neanche
farmelo vedere, se non fosse stato
per la polizia non avrei potuto
salutarlo per I'ultima volta. Una
cosa indegna di un Paese civile».
Hala voce che trema dall’emozione
e dalla rabbia Nana Baffour, il
fratellomaggiore di Charles, lo
studente universitario ghanese che
all’Universita di Cassino tutti
conoscevano, morto venerdi dopo
una brutta caduta dal
monopattino, per un’emorragia
interna di cui nessuno in ospedale
si e accorto. E giaieri il ministero
della Salute ha disposto I'invio
degli ispettori.

Nana, ha capito cosa é successoa
suo fratello?
«Lo hanno abbandonato, lo hanno
lasciato morire solo come un cane
senza fargli gli esami che erano
necessari. Come € possibile che
una persona che arriva in ospedale
all’'una dinotte pud aspettare sette
ore prima che i medici verifichino

le sue condizioni? Mi hanno detto
che sull’'ambulanza e salito con le
sue gambe, ma quando e uscito dal
pronto soccorso non riusciva a
stare in piedi tanto che non &
andatoa casa, si & seduto suuna
lettiga ed & rimasto lisenza che
nessuno facesse caso a lui».
Sembra che gli abbiano fattola
Tacalla testa e invece la caduta gli
aveva provocato larotturadella
milza e una frattura ai reni.
«Non lo so, cosi ho letto. Non lo so
perché da quando sonoarrivato a
Cassinonessunoin ospedale ha
voluto ricevermi e spiegarmi cosa &
successo. Quel poco che so 'ho
letto sui giornali e me I'ha detto la
polizia che ci ha avvertiti e che ieri
mi ha consentito di vedere la salma
di Charles. In ospedale si erano
rifiutati. Di certo ¢’ qualcosa che
non torna, qualcuno ha sbagliato e
abbiamo il diritto di sapere chi».
Lamagistratura ha aperto
un’inchiesta, in ospedale
arriveranno anche gliispettori.
«Spero che vengano accertate le
responsabilitd.So che c¢’é un video
dell'incidente e che luiindossava il
casco. E infatti non si era fatto male
in testa, il viso era intatto.Ma &
arrivato in ospedale dicendo che
aveva un forte dolore all'addome e
non lo hanno ascoltato. Non riesco
adarmi pace. Noi qui non siamo

Cade dal monopattino

Capsino, Vit o
simbnioghamse Aws
ahadosra W o Boverace gl B

Tt lesamcoall vt (7/;: __r_. W
‘_. -]

Stponcaioddy maroregh L

@ Lastoria dello studente
ghanese ieri su Repubblica

ma sbagliano la Tac e muore

s bk ok o el
avm b b nal Laned:
e e

o b b )

Tl be B
alvante e
T

i
et

Fia wiova Tar s ol
Inibine. i3 s

neiay

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

nessuno, masiamo gente onesta,
venuti in Italia per lavorare, per
costruirci un futuro. Charles era
I'orgoglio di tutta la famiglia. I1
giorno della sua laurea triennale &
stato uno dei piu belli della nostra
vita ».

Che progetti aveva suo fratello?
«A breve avrebbe preso anche la
laurea magistrale in Economiae
management e poi voleva fare un
dottorato. Era nato per studiare lui.
Studiava gia in Ghana e quando
siamo arrivati in Italia la prima cosa
che ha voluto fare, preso il diploma,
e stato iscriversi all'Universita».

Come siete arrivati?

«In modo regolare se & questo che
vuole sapere. Per
ricongiungimento familiare. Mio
padre erain Italia gia da tempo, si
era stabilito a Carpidove fail
macellaio e nel 2018 é riuscito a far
venire me e Charles e nostra madre
che poi e morta tre anni fa. Io
lavoroin una cartiera a Mantovae
vivo a Verona dove mi sono sposato
e Charles si era trasferito a Cassino
dove viveva in un alloggio con altri
studenti. Lo amavano tutti, mio
fratello era una persona onestae
altruista. Gli hanno rubato il
futuro».
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LA GIORNATA

Un malato tra gli ammalati,
sofferente tra i sofferenti, fragi-
le tra i piti fragili. Un’esplosio-
ne di gioia riecheggia per piaz-
za San Pietro avvolgendo oltre
20 mila pellegrini. Lacrime di
gioia scivolano sul volto di
Franca, 69 anni, che & stata per
una vita medico di base. E ve-
nuta da Terni per la Santa Mes-
sa dedicata al mondo della Sa-
nita e ai Malati per il Giubileo
2025. «E stata un’emozione
grandissima veder apparire
all'improvviso il Pontefice, ci
ha fatto un grande regalo».
Franca ¢ accompagnata dalla
figlia Maria, tecnico di labora-
torio dell'Ospedale Bambino
Gesu. «Sono in pensione - spie-
ga Maria ancoraemozionata-i
miei pazienti mi mancano, an-
davo a casa quando stavano
male, quante visite ho fatto...».
Incarna bene la missione delle
donne e degli uomini che ap-
partengono al mondo della Sa-
nita e che ieri il Pontefice ha vo-
lutoringraziare durante 'ome-
lia da lui scritta e letta da Mon-
signor Rino Fisichella, pro-pre-
fetto del dicastero dell’Evange-
lizzazione.

IVOLTI

«La prima uscita pubblica do-
po il ricovero e il ritorno a San-
ta Marta, I'ha voluta dedicare a
noi malati, & stato un abbrac-
cio spirituale» si commuove
Lucia, sorretta da una suora,
arrivata da Avellino. Papa

CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

Francescosieraaffacciatoil 23
marzo scorso dal Policlinico
Gemelli dove é statoricoverato
per 38 giorni.

E ha deciso di pronunciare le
sue prime parole sul sagrato
della Basilica davanti al suo po-
polo, quello dei fedeli e dei ma-
lati accompagnati da medici,
operatori sanitari e quei fami-
liari che hanno imparato a di-
ventare caregiver. Dalla sua vo-
ce quella frase che hascaldatoi
cuori dei fedeli regalando spe-
ranza: «<Buona domenica a tut-
ti. Grazie tante».

FRAGILE TRA I FRAGILI

«[ stato un enorme incoraggia-
mento». Ecco cosa ha rappre-
sentato l'improvviso arrivo di

papa Francesco per Maria Cri-
stina, 79 anni, venuta dai Ca-
stelli romani. E accompagnata
da Annamaria, la sua fisiotera-
pista impiegata presso la Casa
della Salute, ex Ospedale Carto-
ni, di Rocca Priora. «<Eravamo
in prima fila, mai ci saremmo
aspettate di vederlo e invece il
Papa € apparso all'improvviso,
ci ha salutate, accompagnato
anche lui da un infermiere pro-
prio come me: la sua presenza
oggi & un atto di incoraggia-
mento per tutti noi che stiamo
soffrendo in questo momento.
Il Papa, nonostante tutto, ha
trovato la forza di uscire ed es-
sere con noi». «Monsignor Fisi-
chella aveva appena detto il
Pontefice stava seguendo l'o-
melia dalla tivli e invece & ap-
parso sulsagrato della Basilica
vaticana, appena l'abbiamo vi-
sto c’é stata un’esplosione di
pura gioia» il commento di Oli-

«LA SUA PRESENZA
E UN ATTO DI
INCORAGGIAMENTO
PER TUTTI NOI

CHE STIAMO
SOFFRENDO»

viero, arrivato da Perugia. Sul-
la sedia a rotelle, con i naselli
per l'ossigeno, il Pontefice e
riuscito a sorridere. «Il suo
buon umore cirincuora e ci da
laforza di continuare a sperare
nonostante la malattia» ha det-
to emozionata Daria, romana,
aiutata da una stampella. Elia-
na, sulla carrozzina come Fran-
cesco, ha affrontato il viaggio
da Napoli: «<Ho pregato la Ma-
donna, ho detto ai miei compa-
gni di viaggio che non doveva-
no preoccuparsi perché senti-
vo che il Papa ci sarebbe stato:
pensavo si affacciasse dalla
sua finestra e invece & venuto
addirittura in mezzo a noi».

QUELLA DEBOLE VOCE

«E stata una emozione bellissi-
ma, non ce l'aspettavamo: ha
detto solo poche parole, con
una debole voce, e tanto é ba-
stato per farci commuovere»
ha commentato un gruppo di
signore arrivate a Roma per il
Giubileo. «Il1 Santo Padre ci ha
fatto una bellissima sorpresa,
ha dato tanta forza alle perso-
ne fragili arrivate qui da ogni
parte del mondo» ha detto Al-
fredo, partito dalla splendida
Polignano a Mare, in Puglia. Il
Papa, attraverso i suoi lettori,
ha impartito la benedizione
apostolica. Poi un ultimo
sguardo ai suoi fedeli. Ai suoi
fragili compagni di malattia.

Laura Bogliolo
2 RIPRODUZIONE RISERVATA

GIOIA E LACRIME

TRA | FEDELI

IN PIAZZA SAN PIETRO
ALL’APPARIZIONE

DEL PONTEFICE

DOPO L'ANGELUS

L'emozione per la “sbrpresa” del Papa
«Ci da forza per affrontare la malattia»
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Dir. Resp.:Tommaso Cerno

ANNO SANTO
Oggi messa in piazza San Pietro con malati € medici

In ventimila a Roma

06/04/2025

al Giubileo della Sanita
[’omelia di Fisichella

GIUSTINA OTTAVIANI

eee Si concludera con la mes-
sa in piazza San Pietro il Giubi-
leo degli ammalati e del mon-
do della Sanita. A presiedere
la celebrazione il Pro-Prefetto
monsignor Rino Fisichella,
che leggera I'omelia scritta da
Papa Francesco per I'occasio-
ne. In questi due giorni sono
stati almeno ventimila i pelle-
grini, tra pazienti, medici, in-
fermieri, farmacisti, fisioterapi-
sti, operatori e tecnici sanitari
giunti a Romadanovanta Pae-
si del mondo. Dalle 8 di ieri
hanno potuto varcare la Porta
Santa diSan Pietro. Trale asso-
ciazioni presenti, il Gruppo do-
natori di sangue Fratres delle
Misericordie d'Italia, I'’Associa-
zione nazionale emodializza-
ti,I’Associazione medici catto-
liciitaliani,]'Ospedale Bambi-
no Gesty, la Fondazione Ban-
co Farmaceutico, I'Avis e la
Federazione italiana associa-
zioni donatori di sangue, le

Epi stggiolo

Federazioni degli Ordini pro-
fessionali sanitari.

Nel pomeriggio i «Dialoghi
con la citta», appuntament di
carattere culturale, spirituale
e artistico nelle piazze del cen-

tro storico di Roma organizza-
ti da associazioni, enti e movi-
menti. A piazza di Spagna, in-
vece, I'incontro dal titolo «Il
valore del dono e della solida-
rieta», a cura del ministero del-
la Salute, con gli interventi di
monsignor Rino Fisichella;
Orazio Schillaci, ministro del-
la Salute; Roberto Gualtieri,
sindaco di Roma Capitale e
Francesco Rocca, presidente
della Regione Lazio. Presso i
locali della Pontificia Universi-
ta della Santa Croce, si & svol-
to il Convegno «Hospice =Ho-
pe», organizzato dall'Universi-
ta Campus Bio-medico di Ro-
ma, sul tema delle cure pallia-
tive. A Piazza Risorgimento
'associazione American
Heart Association, dalle 15 al-
le 17.30, ha organizzato un
evento per insegnarele mano-
vre di rianimazione cardiopol-

_ {e domande
ydi Marzullo

sa'atmdrepuo‘nprefmumdmnmda

0. il scioco suggio che nonhu o risost?

In marcia Pellegrini da tutto
il mondo a San Piefro
per i rifi dell'Anno Santo

monare. L'associazione Fra-
tres, in collaborazione con
I'Ufficio per la Pastorale della
salute della Cei, hainvece pro-
mosso in piazza San Giovanni
un evento di sensibilizzazio-
ne alla donazione del sangue.
Previsti oggi momenti di pre-
ghieraperimalati, conadora-
zioni eucaristiche e catechesi
a cura delle Congregazioni re-
ligiose. Mentre ieri nella Chie-
sa di Santa Maria del Suffragio
e stata ricordata la figura del
beato Luigi Novarese e nella
chiesa di Santa Maria Madda-
lena quella di san Camillo de
Lellis. Infine la Fondazione
Banco farmaceutico ha propo-
sto nella chiesa di San Grego-
rio VII l'incontro «Prendersi
cura ed essere curati: dove ri-
siede la nostra speranza?,
con l'intervento di monsignor
Andrea Manto, Vicario Episco-
pale per la Pastorale della Salu-
te di Roma Sergio Daniotti,
Presidente di Banco Farma-
ceutico e Giorgio Bordin, pre-
sidente di Medicina e Perso-
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na. Infine, presso 1'Universita
Lateranense, il convegno pro-
mosso dall'Ufficio per la Pasto-
rale della Salute della Cei e
dall’Alta scuola di economia e
management dei Sistemi sani-
tari dell'Universita Cattolica
del Sacro Cuore, sul contribu-
todelle associazioni di pazien-
ti alla costruzione di un servi-
zio sanitario partecipato e so-
stenibile.

FEventi

Nelle chiese della Capitale
convegni, tncondri

e momenti di preghiera

con pazienti e operatori sanitari

90

Paesi

da cui sono arrivati
a Roma i pellegrini
per il Giubileo degli
Ammalati e del
Mondo della sanita

B
alln
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A Roma il progetto “San Bartolomeo” garantisce le cure ai piu fragili

Una sanita

PcEr

di STEFANO LESZCZYNSKI

elicita», «opportu-
nita di cura» e an-
<< cora «equita, acco-
glienza e ospitali-

ta»: sono solo alcune delle parole
chiave che medici, pazienti ¢ me-
diatori culturali associano al pro-
getto “San Bartolomeo” per pro-
muovere una salute equa e acces-
sibile per tutti, soprattutto i pit
vulnerabili. In occasione delle ce-
lebrazioni per il Giubileo degli
ammalati ¢ del mondo della sani-
ta I'iniziativa lanciata a Roma da
Ospedale Isola Tiberina-Gemelli
Isola, Comunita di Sant’Egidio e
Fondazione Deloitte si ispira alle
parole scritte da Papa Francesco
nel messaggio per la xxxmr Gior-
nata mondiale del malato su
quanto avviene nei luoghi di cura:
«<E importante annotare, saper co-
gliere, la bellezza e la portata di
questi incontri di grazia e impara-
re ad annotarseli nell’anima per
non dimenticarli: conservare nel
cuore il sorriso gentile di un ope-
ratore sanitario, lo sguardo grato
e fiducioso di un paziente, il vol-
to comprensivo € premuroso di
un dottore o di un volontario,
quello pieno di attesa ¢ di trepi-
dazione di un coniuge, di un fi-
glio, di un nipote, o di un amico
caro».

In un contesto di crescenti di-
sparita nell’accesso all’assistenza,
alla prevenzione e alla cura, l'o-
biettivo del progetto “San Barto-

tutti

lomeo” ¢ quello di offrire soste-
gno alle persone piu fragili sia da
un punto di vista economico che
sociale attraverso competenze cli-
niche, organizzative, sociali ¢ di
mediazione culturale e professio-
nale. Tre gli ambiti principali di
erogazione dei servizi clinico-assi-
stenziali: ginecologia/ostetricia,
senologia ¢ odontoiatria.

Garantire I'accesso alle cure per
chi vive ai margini della societa
significa tutelare la loro dignita
umana. «Se per chiunque ¢ im-
portante poter accedere alla sanita
— sottolinea Marco Di Dio, re-
sponsabile del reparto di odon-
toiatria dell’Ospedale Isola Tibe-
rina — per le persone che rientra-
no nel progetto “San Bartolomeo”
significa poter tornare a sorridere,
mangiare normalmente, parlare».
Azioni che dovrebbero essere
scontate e che invece per alcuni
non lo sono affatto.

Il progetto “San Bartolomeo”
ha raggiunto a oggi piu di 780
pazienti, di cui oltre il 70 per cen-
to donne, provenienti da settantu-
no paesi nel mondo, e oltre cento
minori, bisognosi soprattutto di
cure odontoiatriche urgenti. Allo
stesso tempo il progetto ¢ teso a
promuove I'educazione sanitaria e
la consapevolezza sull'importanza
della prevenzione, con T'obiettivo
di diventare un modello di riferi-
mento, replicabile e capace di
massimizzare 'accesso alle cure.

Iniziative come questa — dice

06/04/2025
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la dottoressa Patrizia Frittelli, re-
sponsabile della Brest Unit del-
I'Ospedale Isola Tiberina — han-
no un valore incalcolabile per
quanto riguarda il diritto alla cu-
ra. Basti pensare alle tantissime
donne in condizioni di fragilita,
magari perché stranicre, ¢ che
non hanno mai fatto prevenzione.
Ma anche per tutte quelle donne
che grazie al progetto “San Barto-
lomeo” hanno avuto accesso a cu-
re adeguate sia di tipo chirurgico
che post-operatorio. Tra gli osta-
coli che questa iniziativa si prefis-

sa di abbattere, c’¢ quello partico-

larmente insidioso delle barriere
burocratiche e linguistiche. «Una
delle cose che mi colpisce sempre
¢ la felicita negli occhi dei bambi-
ni che accompagno dal dentista»,
dice Ahmed, rifugiato siriano arri-
vato in Italia con 1 corridoi uma-
nitari: «Potersi liberare dal dolore
fisico e condurre una vita normale
¢ una gioia indescrivibile».
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Paziente operata da sveglia
con robot e immagini 3D
La rivoluzione al Cristo Re

»L’intervento di chirurgia mininvasiva eseguito su una malata oncologica
Il chirurgo Pedulla: «Con il nuovo sistema impatto minimo su cuore e polmoni»

LA STORIA

Innovazione medica e tecnolo-
gia all'avanguardia. Una picco-
la rivoluzione quella messa in
campo all’'ospedale Cristo Re
per una paziente, malata onco-
logica di 77 anni. L’anziana &
stata infatti operata per un tu-
more al colon da sveglia grazie
a un sistema robotico di ulti-
missima generazione. Un’ope-
razione chirurgica mini-invasi-
va, reso possibile grazie all'in-
novativa piattaforma robotica
Versius CMR e a un nuovo ap-
proccio anestesiologico: I'équi-
pe medica ha infatti eseguito
attraverso il si-

stema digitale,

la resezione
(un'emicolecto-

mia per neopla-

sia) del colon

senza intubazio-

ne e con aneste-

sia peridurale,

unendo per la

prima volta que-

ste due innova-

zioniin un inter-

vento di questo

tipo. L'interven-

to & stato condot-

to dai chirurghi

Giuseppe Pedul-

la e Andrea Maz-

zari, con il sup-

porto degli ane-

stesisti Carmine

Pullano e Dario

Marino.

LA TECNOLOGIA

Il sistema roboti-

co utilizzato dai

medici romani

offre infatti una

chirurgia mini-invasiva di altis-
sima precisione grazie ai suoi
quattro bracci robotici indi-
pendenti, controllati dal chi-
rurgo attraverso una consolle
con visione 3D ad alta defini-
zione. Rispetto alle tecniche
tradizionali, il sistema consen-
te una maggiore flessibilita di
movimento, riducendo il trau-
ma chirurgico e migliorando i
tempi di recupero. «La preci-
sione del sistema robotico e I'a-
nestesia innovativa hanno con-
sentito di minimizzare I'impat-
to dell'intervento sul cuore e
sui polmoni della paziente -

spiega il dottor Pedulla -. A me-
no di 24 ore dall'operazione, la
paziente era gia in grado di ali-
mentarsi e muoversi autono-
mamente»,

Cosi l'operazione eseguita
all'ospedale Cristo Re rappre-
senta un primato per la sanita
italiana nel panorama interna-

zionale: «L'uso alternato di
strumenti tradizionali e roboti-
ci mininvasivi potrebbe, in fu-
turo, essere il miglior tratta-
mento per il cancro coloretta-
le» commenta il primario del
reparto di Chirurgia Generale
e Mininvasiva del Cristo Re An-
tonio Crucitti, secondo cui
«l'approccio robotico piace
non solo ai medici pilt giovani
ma anche alla “vecchia genera-
zione” di chirurghi».

L'INNOVAZIONE

Un intervento reso possibile
anche grazie a un nuovo ap-
proccio anche per quanto ri-

guarda l'anestesia. La pazien-
te, affetta da pa-
tologie car-
dio-respiratorie,
presentava infat-
ti un elevato ri-
schio di compli-
canze con ane-
stesia generale.
Da qui, la scelta
per [l'anestesia
che permette di
anestetizzare I'a-
rea interessata
senza intubazio-
ne e mantenen-
do la coscienza.
Con questa pro-
cedura ¢ stato
possibile assicu-
rate alla pazien-
te una respira-
Zione spontanea
senza necessita
di ventilazione

meccanica.
«L'approccio -
sottolinea I'anestesista Carmi-
ne Pullano - ha incluso una se-
dazione controllata, assicuran-
do comfort e stabilita emodina-
mica. Questa tecnica innovati-
va ha permesso una riduzione
dell'impatto fisiologico dell'a-
nestesia generale, favorendo
un recupero pilt rapido e senza

complicazioni».

Fla.Sav.
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Servizio Il caso Campania

Reti oncologiche regionali: un ecosistema vitale
per diagnosi precoci e cure di precisione

L’'innovazione richiede una forte collaborazione tra centri di ricerca, aziende
farmaceutiche e istituzioni per un accesso equo alle terapie sul territorio

di Francesco Schiavone*
4 aprile 2025

Le Reti oncologiche regionali (Ror) rappresentano un elemento chiave per il miglioramento
dell’assistenza sanitaria in Italia.

Queste reti mirano a strutturare percorsi assistenziali ben definiti, con I’obiettivo di garantire cure
piu efficaci, favorire I'innovazione nella ricerca oncologica e ottimizzare I'impiego delle risorse
sanitarie. Attraverso un modello organizzativo integrato, le Ror coinvolgono ospedali, centri di
ricerca, medici di medicinagenerale, specialisti e altri professionisti del settore sanitario, creando
un ecosistema in cui lacollaborazionetra i diversi attori diventa essenziale per garantire diagnosi
precoci e trattamenti personalizzati.

Superare le disuguaglianze territoriali e migliorare I’assistenza

Il tema delle Reti oncologiche regionali é stato al centro del recente convegno organizzato dal
VIMASS lab “Il Management delle Reti Oncologiche del Sud Italia: Forze, Debolezze, Minacce e
Opportunita”, presso la sede di Villa Doria d’Angri dell’Universita degli Studi di Napoli
“Parthenope”, in cui esperti del settore, tra i quali I'illustre oncologo del Pascale dott. Paolo
Ascierto, hanno sottolineato la necessita di adottare strategie di governance piu efficaci per
superare le disuguaglianze territoriali e migliorare la qualita dell’assistenza oncologica.

Il caso positivo della Rete oncologica della Campania

Un caso di eccellenza nell’ambito delle Ror e rappresentato dalla Rete oncologica campana (Roc),
che ha adottato strumenti innovativi per la gestione dei pazienti e la raccolta di dati
epidemiologici.

L’esperienza della Roc dimostracome I’adozione di strumenti tecnologici avanzati possa ridurre le
disuguaglianze territoriali nell’accesso ai trattamenti oncologici, consentendo ai pazienti di
ricevere cure di alto livello indipendentemente dalla loro localizzazione geografica. Tuttavia,
nonostante i successi ottenuti, esistono ancora diverse sfide da affrontare per garantire
un’assistenza equa e omogenea su tutto il territorio nazionale.

Il futuro passa per la medicina di precisione

Uno degli sviluppi piu promettenti per il futuro delle Ror € I'integrazione della medicina di

precisione, un approccio innovativo che si basa sull’analisi del profilo genetico del tumore per

personalizzare le terapie. Il Molecular Tumor Board, un team multidisciplinare di esperti che
STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



valuta le caratteristiche molecolari di ogni paziente, rappresenta un passo avanti fondamentale
nella personalizzazione delle cure oncologiche. Parallelamente, le terapie innovative, come i
farmaci immunoterapici e le terapie a bersaglio molecolare, stanno rivoluzionando il panorama
oncologico. Tuttavia, I'integrazione di queste terapie all’interno delle Ror richiede una forte
collaborazione tra centri di ricerca, aziende farmaceutiche e istituzioni sanitarie, per garantire che i
nuovi trattamenti siano accessibili in tempi brevi e con costi sostenibili per il sistema sanitario.

Piu efficienza e qualita con un sistema sinergico

Al convegno scientifico si e discusso del ruolo delle reti oncologiche nella creazione di valore, per
garantire I'efficacia e il potenziamento delle Ror, &€ necessario un impegno condiviso tra istituzioni,
centri diricerca, operatori sanitari e cittadini. Investire nelle infrastrutture sanitarie e migliorare il
coordinamento trai vari attoridel sistema assicurano, nel tempo, un’assistenza equa e di qualita a
tutti i pazienti oncologici. Solo attraverso un approccio sinergico e strategie mirate sara possibile
costruire un sistema oncologico sempre piu efficiente, innovativo e sostenibile, con il paziente al
centro dell’attenzione. Con unagovernance solida e un impegno costante, le Ror potranno svolgere
un ruolo cruciale nellalotta contro il cancro, riducendone I'impatto sulla societa e garantendo un
futuro piu equo e sostenibile per tutti i pazienti oncologici.

*Responsabile scientifico VIMASS lab, Universita degli Studi di Napoli Parthenope
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