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Aiop Lazio, Aris Lazio e Unindustria

«Giusto adeguare le tariffe
per le strutture psichiatriche»

a delibera regionale che potenzia i servizi e aumenta le
L tariffe per gli operatori che si occupano di assistenza

per la salute mentale riscuote il plauso di Aiop Lazio,
Aris Lazio e Unindustria. «Si tratta di un intervento atteso
da oltre dieci anni, che finalmente sblocca una situazione
di stallo che penalizzava cittadini, famiglie e territori — si
legge in una nota congiunta —. Un plauso particolare va
all'adeguamento delle tariffe delle Rsa, delle strutture
psichiatriche e degli hospice, ferme da oltre 12 anni. Un
aggiornamento necessario e doveroso, che riconosce il
valore del lavoro svolto quotidianamente da queste realta e
che, soprattutto, non comportera alcun impatto
economico per le famiglie pit deboli, grazie alla copertura

prevista dalla Regione». Per le tre associazioni il
provvedimento € di fondamentale importanza perché
segnale concreto di attenzione verso la sanita territoriale e
le realta del privato accreditato, che «da anni offrono
servizi essenziali con grande professionalita e senso di
responsabilita. Si apre ora una nuova fase, nell'interesse
esclusivo delle persone pill vulnerabili».
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LA SVOLTA DI ROCCA

Salute mentale
Dopo dodici anni
Regione in aiuto
di anziani e fragili

UoVi servizi e po-

tenziamento del-
le strutture in un setto-
re fermo da 12 anni.

Ottaviani a pagina 18

REGIONE

Settore fermo da 12 anni. Plauso di Aiop, Airs e Unindustria Lazio

Salute mentale
Sbloccateletariffe

Nuoviservizie potenziamento delle strutture

GIUSTINA OTTAVIANI

eee Sono stati attivati nuovi

servizi e potenziate le struttu-
re territoriali della salute men-
tale del Servizio sanitario re-
gionale, a favore delle perso-
ne fragili (dagli anziani ai pa-
zienti bisognosi delle cure pal-
liative). Sono state individua-
te anche le risorse regionali
necessarie per sostenere le fa-
miglie dei pazienti e i Comu-
ni, adeguando le tariffe per le
strutture del privato accredita-
to. Si sblocca, cosi un'impas-
se di oltre dieci anni, che gra-
vava sull'offerta socioassisten-

ziale. Lo prevede una delibe-
ra approvata dalla Giunta re-
gionale, dopo un attento con-
fronto trail presidente France-
sco Rocca e gli assessori all'In-
clusione sociale e Servizi alla
persona, Massimiliano Masel-
li, e al Bilancio e alla Program-
mazione economica, Giancar-
lo Righini. «Questo provvedi-
mento rappresenta un atto di
responsabilita verso i piu fra-
gili. Per troppo tempo le tarif-
fe per queste strutture sono
rimaste ferme, mentre i costi
reali di gestione continuava-
no a salire, mettendo in diffi-
colta operatori, famiglie e am-

ministrazioni locali. Abbia-
mo scelto di intervenire con
serieta’ e concretezza, garan-
tendo un adeguamento atte-
so da oltre un decennio. Que-
stoe il modello di Regione che
vogliamo: attenta, equa e vici-
na a chi ha piu bisogno», il
commento del governatore.

Il processo integrativo riguar-
da soprattutto il potenziamen-
to dei servizi pubblici per i



pazienti affetti dai disturbi
della salute mentale: infatti,
sono recenti le inaugurazioni
dei nuovi reparti del Servizio
psichiatrico di diagnosi e cu-
ra degli ospedali Policlinico
Umberto I, Sant'Eugenio e
San Giovanni Evangelista di
Tivoli, oltre agli investimenti
sui centri diurni per adulti e
adolescenti. Nell'ampliamen-
to della perimetrazione dei
servizi sanitari e socioassi-
stenziali va racchiusa anche
l'offerta erogata dal privato ac-
creditato, al quale sono state
aggiornate le tariffe (che risali-
vano a oltre dieci anni fa), al
fine di garantire un'assisten-
za adeguata a persone fragili:
pazienti delle Residenze sani-
tarie assistenziali (Rsa), degli
Hospice, delle strutture resi-
denziali e semiresidenziali,

dei centri diurni per adulti e
adolescenti della salute men-
tale, della Rete per il tratta-

mento delle dipendenze pato-
logiche.

«Aiop Lazio, Aris Lazio e Unin-
dustria esprimono apprezza-
mento per la recente delibera
approvata dalla Giunta regio-
nale del Lazio che segna un
passo decisivo nel potenzia-
mento dell'offerta socioassi-
stenziale regionale, sbloccan-
do finalmente sblocca una si-
tuazione di stallo che penaliz-
zava cittadini, famiglie e terri-
tori. Un plauso particolare-
continua la nota congiunta -
va all'adeguamento delle tarif-
fe delle Rsa, delle strutture psi-
chiatriche e degli hospice, fer-
me da oltre 12 anni. Un aggior-
namento necessario e dovero-
so, che riconosce il valore del

lavoro svolto quotidianamen-
te da queste realta e che, so-
prattutto, non comportera al-
cun impatto economico per
le famiglie pit deboli, grazie
alla copertura prevista dalla
Regione».
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Francesco Rocca
La delibera

sulla salute
mentale prevede
anche fondi

ai Comuni

per il supporto
alle famiglie
fragili



Salute mentale, la Giunta Rocca attiva nuovi servizi e reparti.
Soddisfazione di AIOP Lazio, ARIS Lazio e Unindustria

19 luglio 2025

Sono stati attivati nuovi servizi e potenziate le strutture territoriali della salute mentale del
Servizio sanitario regionale, a favore delle persone fragili (dagli anziani ai pazienti
bisognosi delle cure palliative). Sono state individuate, altresi, le risorse regionali
necessarie per sostenere le famiglie dei pazienti e i Comuni, adeguando le tariffe per le
strutture del privato accreditato. Si sblocca, cosi, un’impasse di oltre dieci anni, che
gravava sull'offerta socioassistenziale. Lo prevede una delibera approvata dalla Giunta
regionale, dopo un attento confronto tra il presidente Francesco Rocca e gli assessori
all'Inclusione sociale e Servizi alla persona, Massimiliano Maselli, e al Bilancio e alla
Programmazione economica, Giancarlo Righini. «Questo provvedimento rappresenta un
atto di responsabilita verso i piu fragili. Per troppo tempo le tariffe per queste strutture
sono rimaste ferme, mentre i costi reali di gestione continuavano a salire, mettendo in
difficolta operatori, famiglie e amministrazioni locali. Abbiamo scelto di intervenire con
serieta e concretezza, garantendo un adeguamento atteso da oltre un decennio. E una
scelta che mette al centro la dignita delle persone e la sostenibilita del sistema
sociosanitario, senza scaricare il peso economico sui Comuni o sulle famiglie. Questo € il
modello di Regione che vogliamo: attenta, equa e vicina a chi ha piu bisogno», ha
affermato Francesco Rocca, presidente della Regione Lazio.

«Dopo dodici anni senza un adeguamento delle tariffe si & finalmente giunti a una
soluzione adeguata per non gravare sui bilanci comunali e su quelli delle famiglie
interessate, a fronte degli inevitabili aumenti dei costi di gestione», ha dichiarato
Massimiliano Maselli, assessore regionale all'Inclusione sociale e ai Servizi alla persona.
«Grazie a un‘attenta gestione delle finanze regionali e incisive politiche di risanamento, in
sede di assestamento di bilancio troveremo i fondi per far si che I'adeguamento delle
tariffe non gravi su Comuni e famiglie», gli ha fatto eco Giancarlo Righini, assessore
regionale al Bilancio e alla Programmazione economica. Si aggiunge, cosi, un altro
tassello fondamentale alla riforma del Servizio sanitario regionale e all'offerta
socioassistenziale, partendo dagli imponenti investimenti messi a terra
dallamministrazione Rocca: dalle 14mila assunzioni gia autorizzate, per 661,5 milioni di
euro I'anno (con oltre mille nuove assunzioni di psicologi, psichiatri, tecnici della
riabilitazione, assistenti sociali e figure professionali), fino al Piano di programmazione
dell’Assistenza territoriale 2024-2026.

[l processo integrativo riguarda soprattutto il potenziamento dei servizi pubblici per i
pazienti affetti dai disturbi della salute mentale: infatti, sono recenti le inaugurazioni dei
nuovi reparti del Servizio psichiatrico di diagnosi e cura degli ospedali Policlinico Umberto
I, Sant’Eugenio e San Giovanni Evangelista di Tivoli, oltre agli investimenti sui centri diurni
per adulti e adolescenti. Nellampliamento della perimetrazione dei servizi sanitari e
socioassistenziali va racchiusa anche I'offerta erogata dal privato accreditato, al quale



sono state aggiornate le tariffe (che risalivano a oltre dieci anni fa), al fine di garantire
un’assistenza adeguata a persone fragili: pazienti delle Residenze sanitarie assistenziali
(Rsa), degli Hospice, delle strutture residenziali e semiresidenziali, dei centri diurni per
adulti e adolescenti della salute mentale, della Rete per il trattamento delle dipendenze
patologiche.

AIOP Lazio, ARIS Lazio e Unindustria esprimono apprezzamento per la recente delibera
approvata dalla Giunta regionale del Lazio che segna un passo decisivo nel
potenziamento dell'offerta socioassistenziale regionale. Il provvedimento prevede
I'attivazione di nuovi servizi e il rafforzamento delle strutture territoriali dedicate alla salute
mentale, con particolare attenzione alle persone piu fragili, dagli anziani ai pazienti
bisognosi di cure palliative. Si tratta di un intervento atteso da oltre dieci anni, che
finalmente sblocca una situazione di stallo che penalizzava cittadini, famiglie e territori. Un
plauso particolare va alladeguamento delle tariffe delle RSA, delle strutture psichiatriche e
degli hospice, ferme da oltre 12 anni. Un aggiornamento necessario e doveroso, che
riconosce il valore del lavoro svolto quotidianamente da queste realta e che, soprattutto,
non comportera alcun impatto economico per le famiglie piu deboli, grazie alla copertura
prevista dalla Regione. Particolarmente significativa € anche I'individuazione delle risorse
regionali necessarie a supportare sia le famiglie dei pazienti che i Comuni, in un'ottica di
maggiore equita e sostenibilita del sistema.

Un risultato reso possibile grazie al confronto costruttivo tra il Presidente della Regione
Lazio, Francesco Rocca, e gli assessori competenti Massimiliano Maselli (Inclusione
sociale e Servizi alla persona) e Giancarlo Righini (Bilancio e Programmazione
economica). AIOP Lazio, ARIS Lazio e Unindustria sottolineano I'importanza di questo
provvedimento come segnale concreto di attenzione verso la sanita territoriale e le realta
del privato accreditato, che da anni offrono servizi essenziali con grande professionalita e
senso di responsabilita. Si apre ora una nuova fase, che auspichiamo sia fondata su un
dialogo continuo tra istituzioni e attori del sistema sanitario, nell'interesse esclusivo delle
persone piu vulnerabili.
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ANTONIO CASTRO

I ['Organizzazione mon-
diale della sanita (Oms) parto-
risce un nuovo regolamento
in caso di emergenze sanita-
rie, il governo Meloni si oppo-
ne alla cessione di «sovranita
sanitaria», visto che le norme
scritte dopo una infinita tratta-
tiva “scippano” ai singoli Stati
«prerogative, competenze e
scelte nazionali» in materia. E
tutto questo dopo una gestio-
ne discutibile della pandemia
del Covid. Partito democrati-
co, Movimento 5 stelle e Avs,
pur di attaccare l'esecutivo
Meloni, insorgono. Solo due
giorni fa il ministro della Salu-
te, Orazio Schillaci, aveva indi-
rizzata al direttore generale
dell’Organizzazione Mondia-
le della Sanita, Tedros Adha-
nom Ghebreyesus, una missi-
va contro le scelte dellOms
che porta avanti la “Risoluzio-
ne WHA77.17".,

Le opposizioni si schierano

Eibero
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NOSTALGICI DEL LOCKDOWN

| tifosi dell’0Oms se la prendono col governo

Dopo il rifiuto di undici Paesi di cedere il controllo sulla sanita, scatta la psicosi sulla pandemia

contro la scelta del governo
con la quale I'Italia ha annun-
ciato «il rigetto degli emenda-
menti previsti con la risoluzio-
ne adottata dal’Oms nel
2024». Una decisione vinco-
lante, se sottoscritta, «che pre-
vede un rafforzamento del
ruolo  dell’Organizzazione
mondiale della sanita nella
preparazione e risposta alle
emergenze di sanita pubbli-
ca, come le pandemie, attra-
verso modifiche mirate al Re-
golamento sanitario interna-
zionale del 2005». L'adozione
della risoluzione dell'Oms in-
clude, infatti, «molti obblighi
e altrettanti rinunce di scelta,
in caso di emergenze dichia-
rate dall'Oms anche contro il
parere degli Stati».

In sostanza I'Italia si sareb-
be trovata con le mani legate
nell’adozione di alcuni «bre-
vetti, certificati digitali, contri-
buti finanziari e controllo eco-
nomico, fino a vaghe norme
sulla disinformazione».

1 rifiuto di accettare senza
appello gli emendamenti ap-
provati dall’agenzia delle Na-
zioni Unite & stato tradotto
dalle opposizioni come la ri-
nuncia italiana all'ombrello
sanitario dell'Oms in caso di
pandemie. Ma la scelta italia-
na, cosi come quella degli Sta-
ti Uniti, non lascia il nostro
Paese “scoperto”. Né in caso
di pandemia e neppure dal
punto di vista «<normativo» co-
me cercano di far passare le
opposizioni. Restera comun-
que in vigore I'attuale Regola-
mento sanitario internaziona-
le anche dopo il 19 settembre
2025, giorno in cui entreran-
no in vigore gli emendamenti
tanto contestati.

Al momento Italia e Stati
Uniti sono gli unici due Paesi
ad aver bocciato apertamen-
te la rotta intrapresa.

Altri 11 Paesi si sono gia
astenuti (trai quali Israele, Po-
lonia, Slovacchia, Iran e Rus-
sia) nel corso del voto in Com-
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missione, mentre 124 Paesi si
sono espressi a favore. Ma
non hanno ancora formalizza-
to I'impegno. Una volta ratifi-
cato il nuovo regolamento da
almeno 60 Paesil'accordo en-
trera ufficialmente in vigore.
Resta da vedere se nei prossi-
mi mesi altri Paesi si accorge-
ranno degli obblighi. E quindi
se si schiereranno contro la
scelta  dell’Organizzazione.
Per i funzionari statunitensile
nuove regole conferiscono
all’Oms un «potere eccessivo
nel definire le risposte globa-
li». Con una rinuncia impen-
sabile «all’autonomia e all'in-
dipendenza». E una evidente
«violazione della sovranita
statunitense». Tra i primi atti
esecutivi firmati da Trump
c'é proprio la decisione di
«uscire» dall’Organizzazione,
il richiamo del personale e il
taglio del capitolo federale di
spesa. La rinuncia americana
lo sara soltanto nel gennaio
2026, 12 mesi dopo la ratifica
ufficiale.
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| LA SOVRANITA SANITARIA

Difendiamo P’ltalia dal’Oms
GIANLUIGI PARAGONE a pagina 14

Lo schiaffo all’Oms

SULLA SANITA IL GOVERNO
DIFENDE LA SOVRANITA

GIANLUIGI PARAGONE

iclamo che sara sempre pit1 lo
D scontro di questi tempi: globa-

lizzazione contro difesa della so-
vranita nazionale. E la decisione del go-
verno di dire no agli emendamenti al
Regolamento sanitario internazionale
del'Oms, respingendo ogni tentativo
di ampliamento dei poteri dell' Organiz-
zazione in caso di “pandemia”, & sacro-
santa per un governo che non ha vergo-
gna a definirsi “sovranista”.

1l messaggio che il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci ha affidato, attra-
verso una lettera ufficiale, al direttore
generale dell'Oms, Tedros Adhanom
Ghebreyesus, € chiaro: non vogliamo
essere messi sotto tutela da terzi. «Per
mezzo di questa lettera le notifico il ri-
fiuto da parte italiana di tutti gli emen-
damenti adottati dalla 77° assemblea
mondiale della sanita». Tra i punti pil
contestati: la possibilita per I'Oms di di-
chiarare “un’emergenza pandemica”
senza il consenso degli Stati e I'imposi-
zione di obblighi sanitari vincolanti, in-
clusi quelli legati ai vaccini.

Ovviamente la sinistra si ¢ messa a
sbraitare parlando di sottomissione alle
politiche americane di Trump. E noto
che Trump sia “sovranista” col Maga e
che non ami le sovrastrutture come
I'Organizzazione mondiale della sani-
ta, alla quale ha ridotto i contributi.
L’Oms & guidata da un “capo” opaco -
Tedros appunto - messo li dalla Cina
che ha fatto pesare i suoi rapporti con
I'Africa. Tedros e stato eletto direttore
generale nel 2017 col voto favorevole di

133 paesi su 183, ed & il primo africano
alla guida dell’agenzia Onu per la salu-
te grazie a un fitto lavoro diplomatico
dell'Unione Africana. L'etiope Tedros,

ministro di un governo violento e illibe-
rale, vinse le elezioni con brogli, repres-
se le proteste nel sangue e incarcero op-
positori e giornalisti.

Dopo la non breve esperienza gover-
nativa, Tedros si candido alla guida
dell’Oms e, per non avere seccature nel-
la corsa, insabbio tre epidemie di colera
derubricandole a «diarree acute», Ma
questo € nulla rispetto alla nomina (poi
ritirata di fronte alle proteste) del “tiran-
no” Robert Mugabe come ambasciato-
re nell'Organizzazione della sanita. Per-
ché lo fece? Per uno scambio di favori:
Mugabe era il presidente di turno
dell'Unione Africana che lo aveva scel-
to come candidato all'Oms. I voti poi
arrivarono anche grazie al lavorio della
Cina in Africa, un favore che il dg ben
ricambio quando scoppio il Covid.

Per completare la radiografia
dell'Oms, & bene anche svelare chi & il
primo finanziatore privato: Bill Gates,
ossia il filantropo pil attivo in Africa.
Enzo Gesmundo, segretario generale
della Coldiretti, Roberto Weber, sondag-
gista e presidente di Ix¢, e Felice Adinol-
fi, docente di Economia agraria a Firen-
ze, hanno scritto un libro molto interes-
sante dal titolo 7] Cibo a pezzi, dove - tra
le altre cose - ricostruiscono coraggiosa-
mente gli interessi di alcune multinazio-
nali e persino di filantropi come Bill Ga-
tes, Warren Buffett, George Soros. I qua-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




li, attraverso le loro fondazioni (che con-
tano pit di molti Stati), esercitano pres-
sioni sulla sanita, sull'agricoltura,
sull'immigrazione, «in quei luoghi do-
ve vengono prese le decisioni: Fmi,
Commissione Europea, Oms, Fao e al-
tris».

Nel libro si parla del programma
Agra, l'alleanza per la rivoluzione verde
in Africa: «(...) I soldi messi dai filantro-
pi sono esentasse e i filantropi stessi
possiedono quote delle multinazionali
che vendono i prodotti (per esempio gli
Ogm, quindi protetti da brevetti nda)
Prima del Covid i risultati di queste atti-
vita sono i seguenti: la poverta nel bloc-
co dei paesi africani coinvolti & aumen-
tata del 30%, la produttivita & uguale,

¥Eibero

I'accesso al cibo resta precarissimo».
Chi oggi attacca il governo sulla deci-
sione di arginare I'Organizzazione o
non sa o finge di non sapere, per esem-
pio, che oltre ai finanziamenti delle Na-
zioni 'Oms si alimenta dei denari di
Bloomberg Foundation, Wellcome Tru-
st e Rockefeller Foundation. Il potere
dei pil1 buoni, cantava Giorgio Gaber.
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LITE CON L'OPPOSIZIONE
Oms, I'Ttalia
come gli Usa:
niente «vincoli»
sulle pandemie

potrebbero avere problemi a
viaggiare all'estero. L'Italia
continuera a seguire il
Regolamento del 2005.
apagina 17

di Ruggiero Corcella
e Francesco Crippa

1) andemie, I'ltalia come gli

Usa si sfila dalle nuove
regole globali. «Difendiamo
la sovranita», la spiegazione
del governo. Le opposizioni
attaccano: «Scivolamento
antiscientifico». Gli italiani,
in caso di pandemia,

Pandemie, il no italiano all Oms
Scoppia la lite con I opposizione

L'alt di Roma (come gli Stati Uniti) ai nuovi vincoli: «Difendiamo la sovranita»

MILANO Roma come Washin-
gton. Dopo l'astensione dal
Trattato pandemico globale,
con una lettera datata venerdi
e firmata dal ministro della Sa-
nita Orazio Schillaci, I'Ttalia ha
comunicato all’'Organizzazio-
ne mondiale della sanita il re-
spingimento formale degli
emendamenti al Regolamento
sanitario internazionale ap-
provati nel 2024. Si tratta di
provvedimenti riguardanti la
gestione a livello globale delle
future pandemie: introduco-
no, per esempio, il termine di
«emergenza pandemica» e
prevedono una «maggiore so-
lidarieta ed equita» all'interno
dell'Oms stessa. Per i Paesi fir-
matari entreranno in vigore il
prossimo 19 settembre, ma
non per Italia e Stati Uniti. An-
che 'amministrazione Trump,
infatti, ha respinto le nuove
norme, sostenendo che si ba-
sino «su un linguaggio vago»,
siano poco efficaci nel contra-
stare con rapidita le pandemie
e diano troppo peso all'Oms
invece che ai singoli Stati.
Argomentazioni analoghe a
quelle usate dal governo italia-
no. Fratelli d’Italia parla ap-
punto di limitazioni alla sovra-
nita nazionale in campo sani-

tario e di possibili contraccolpi
economici. «Molte risorse
economiche nazionali, in base
agli emendamenti che I'Ttalia
ha respinto, avrebbero dovuto
essere destinate a esigenze in-
ternazionali ad arbitrio del di-
rettore dell’'Oms», sostiene il
capogruppo al Senato Lucio
Malan. Ma il governo Meloni
«ha deciso di porre I'interesse
nazionale e degli italiani come
preminente». Dalla Lega gli fa
eco il senatore Claudio Borghi:
il rifiuto é «una cosa molto po-
sitiva». Poi alza i toni, propo-
nendo di imitare gli Usa e ab-
bandonare «il carrozzone inu-
tile dell'Oms, una macchina
mangiasoldi conveniente solo
per chi ci lavora e per gli inte-
ressi di qualche multinaziona-
le del farmaco».

LTtalia continuera, dunque,
ad attenersi al testo del Rego-
lamento sanitario internazio-
nale sottoscritto nel 2005. Una
decisione che ha fatto scattare
la protesta delle opposizioni. 1
capogruppo dei senatori del
Partito democratico, France-
sco Boccia, attacca: «Alla fac-
cia di qualsiasi buon senso, la
destra italiana, per continuare
a strizzare l'occhio al mondo
no vax, cavalca un assurdo so-

vranismo che isolera ancora di
pil il nostro Paese», mentre
Piero De Luca punta il dito
contro Borghi per il suo attaco
«irresponsabile e pericoloso»
all’'Oms. «Il governo svende gli
interessi nazionali e crea pro-
blemi ai suoi cittadini», I'af-
fondo in una nota dei parla-
mentari del Movimento 5 Stel-
le delle commissioni Affari so-
ciali di Camera e Senato.
Giorgia Meloni, insistono, ¢
«sempre pronta a genufletter-
si davanti a Trump». Usa paro-
le simili Luana Zanella, capo-
gruppo dei deputati di Allean-
za Verdi e Sinistra: «Meloni ha
reso I'Italia serva sciocca di
Trump». Parla di «cecita poli-
tica» e di «concessione alle
posizioni anti-scientifiche ca-
re all’amministrazione
Trump» anche la deputata di
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Azione Daniela Ruffini. «Me-
loni avvia un pericoloso scivo-
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trebbero avere problemi a
viaggiare all’estero o essere

mi, capogruppo di FdI alla Ca-

lamento dell'Iltalia verso I'au-  sottoposti a controlli aggiunti- Francesco Crippa
tarchia sanitaria», il commen- vi, quarantene, richieste di ri-
to di Riccardo Magi di +Euro- vaccinazione e respingimenti
pa. in virtu del protocollo condivi-

Nella polemica ¢ intervenu-  so adottato dagli altri Paesi. 11
to anche Matteo Bassetti, di- governo, pero, non € preoccu-
rettore Malattie infettive del- pato. Il rifiuto degli emenda-
l'ospedale policlinico San Mar- menti «non determina alcun
tino di Genova: «Dispiace che cambiamento riguardola sicu-
I'ltalia anziché prendere una rezza sanitaria, che sara sem-
posizione comune conil resto  pre garantita con il massimo
dell’Europa» si accodiagli Usa, livello di rigore, al pari del co-
«non ¢ un bello spot». ordinamento con le altre na-

Tra i rischi evocati dalle op-  zioni», replica Galeazzo Bigna-
posizioni ci sono anche aspetti
«logistici». Per esempio, in ca-
so di pandemia gli italiani po-

Vecchie norme I rischi

Roma continuera a Secondo le opposizioni
seguire il Regolamento  in caso di pandemia gli
internazionale italiani rischiano di non

milioni sottoscritto nel 2005 poter viaggiare all'estero
| casi confermantinel mondo

di persone che sono stati
contagiati dal coronavirus
(234,34 milioni)

milioni

Le persone che hanno perso la
vita dopoessere state
contagiate dal coronavirus.

Il dato é sottostimato

L'Organizzazione mondia-
le della sanita é un istituto
specializzato delle Nazioni
Unite per la salute. E stata
istituita con il trattato
adottato a New York nel
luglio del 1946, entrato in
vigore nel 1948 e ha sede
in Svizzera, a Ginevra.
L'obiettivo dell’lOms ¢ il
raggiungimento da parte
di tutte le popolazioni del
livello pil alto possibile di
salute
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Green pass, vaccini e viagget:
che cosa prevede il protocollo
sulle emergenze sanitarie

Le novita previste dagli emendamenti, gli impatti pratici

Domande

erisposte

Che cos’eé il Regolamento

sanitario internazionale

(Rsi) dell’Oms?
Un accordo legale adottato da
tutti i 194 stati membri del-
I'Organizzazione mondiale
della sanita. L'Rsi stabilisce
definizioni e regole affinché i
paesi rispondano e comuni-
chino in merito alle emergen-
ze di salute pubblica di inte-
resse internazionale (PHEIC),
era stato rivisto I'ultima volta
nel 2005.

Quando sono stati adot-

tati gli emendamenti?
Gli emendamenti al Regola-
mento sono stati adottati il 1°
giugno 2024 durante 'Assem-
blea Mondiale della Sanita
(WHA). I documenti ufficiali
dell’'Oms specificano che en-
treranno in vigore il 19 set-
tembre 2025, tranne per i Pae-
si che notificano rifiuto o ri-
serva entro il 19 luglio 2025: in
tal caso per loro l'entrata av-
verra il 19 settembre 2026. Ita-
lia e Stati Uniti hanno eserci-
tato formalmente questa fa-
colta: notificando il rifiuto en-

tro la scadenza, eviteranno
I'applicazione delle nuove
norme fino al 2026

Cosa prevedono?

L’introduzione della cate-
goria specifica di «emergenza
pandemica», distinta da quel-
la di «<emergenza di salute
pubblica di rilevanza interna-
zionale (PHEIC)»; il rafforza-
mento delle misure di sorve-
glianza, scambio dati e coope-
razione internazionale; I'im-
pegno verso equita nella
distribuzione di vaccini e far-
maci nei Paesi piil vulnerabi-
li; Tlistituzione del Comitato
degli Stati Parte per facilitare
l'effettiva attuazione del Re-
golamento modificato; la cre-
azione di Autorita nazionali
per migliorare il coordina-
mento dell'attuazione dei Re-
golamenti all'interno e tra i
Paesi; la revisione del model-
lo del certificato internazio-
nale di vaccinazione o profi-
lassi applicato solo ai nuovi
certificati emessi dopo 'en-
trata in vigore delle modifi-
che.

Con la decisione di non

aderire agli emenda-

menti, I'Italia esce dal si-

stema Rsi?
No. Continua ad essere in vi-

gore il Regolamento del 2005,
che resta pienamente valido e
vincolante. Certamente la
scelta del governo Meloni po-
trebbe escludere I'ltalia da ta-
voli sui quali verrebbero prese
le decisioni.

Quali possono essere le

conseguenze pratiche

per i cittadini italiani?
La materia &€ molto complessa
e ancora da definire. In linea
puramente teorica, se venisse
dichiarata un'emergenza pan-
demica potrebbero nascere
problemi a livello dilibera cir-
colazione fra gli Stati per via
dei certificati vaccinali. Gli
emendamenti introducono
un nuovo formato, mentre gli
italiani viaggerebbero ancora
con quello vecchio. Quindi,
nel caso '0Oms indicasse la ne-
cessita diun «green pass» per
potersi muovere, i cittadini
dei Paesi che hanno respinto
gli emendamenti potrebbero
subire limitazioni e controlli
pil stringenti. Paradossal-
mente questo potrebbe valere
anche all'interno dei Paesi
dell'area Schengen (libera cir-
colazione in Europa), che in-
vece hanno aderito agli emen-
damenti. Piu difficile, invece,
ipotizzare ricadute dal punto
di vista delle scorte vaccinali o
di farmaci. Anche se I'ltalia ha
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rifiutato gli emendamenti po-

trebbe comunque fare scorte

di farmaci e vaccini previsti

dai Piani pandemici (per que-

sto sarebbe importante tener-

li aggiornati), mentre 'Oms li

renderebbe comunque dispo-
nibili a fini di solidarieta.

Ruggiero Corcella

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Ha collaborato Gianni

Rezza, professore di Igiene

e Sanita Pubblica,

Universita Vita-Salute

San Raffaele, Milano
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Asse con gli Stati Uniti all Oms
“Pandemie, non cediamo poteri”

Il ministro Schillaci scrive
una lettera per opporsi alla
riorganizzazione dell ente
“in chiave solidale”

E scoppia la polemica

di MICHELE BOCCI
ROMA

ue volte in meno di due mesi.
D L’Italia continua a distinguer-

si per contestare le scelte del-
I’Oms. A maggio, insieme ad Iran e
Russia, il ministero alla Salute aveva
deciso di astenersi al momento del
voto sull'accordo pandemico, vener-
disempre Orazio Schillaci ha scritto
al direttore generale dell’'Organizza-
zione mondiale della sanita, Tedros
Adhanom Ghebreyesus. Con la lette-
ra, simile a quella inviata poco pri-
ma dagli Usa, I'ltalia si rifiuta di ap-
provare gli emendamenti al Regola-
mento sanitario internazionale pro-
postidall’Oms (il silenzio avrebbe in-
vece significato assenso). L'indica-
zione su cosa dire a Tedros & arriva-
ta da Palazzo Chigi. Di fatto, FdI, for-
se anche per compiacere la Lega, ha
cambiato posizione rispetto al 6

maggio scorso. Quel giorno, infatti,
il Parlamento europeo ha votato su-
gli stessi emendamenti e tuttii parla-
mentari del partito, a cominciare
dal capogruppo Carlo Fidanza, han-
no espresso parere favorevole. I le-
ghisti invece hanno dato voto con-
trario.

Ieri, dopo che la notizia & uscita
su Repubblica online, tanti esponen-
ti di Fdi hanno fatto i complimenti
al ministero, forse nemmeno sapen-
do dell'inversione di marcia del loro
partito. «Contro il governo ci sono i
nostalgici del lockdown e del green
pass», dice il presidente dei deputa-
ti Fdi, Galeazzo Bignami. Lucio Ma-
lan, presidente dei senatori, aggiun-
ge che il governo Meloni «ha difeso
la sovranita e la liberta degli italia-
ni». Borghi, senatore della Lega, co-
me ha gia fatto tante volte, chiede di
usciredall’Oms. Duriattacchi arriva-
no invece dall’opposizione. Parla di
decisione «assurda e pericolosa»
Francesco Boccia, presidente dei se-
natori Pd. Lui, come i Cinquestelle,
fa riferimento al fatto che anche gli
Usa hanno preso la stessa decisione

riguardo agli emendamenti. «Melo-
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ni svende a Trump gli interessi dei
cittadini», dicono dal Movimento 5
stelle.

Ma quali sono le modifiche al re-
golamento sanitario nazionale che
I'ltalia ha rifiutato, e invece entre-
ranno in vigore nella gran parte de-
gli altri Stati membri Oms? Intanto
viene introdotta la categoria di
«emergenza pandemica», diversa
da quella di «emergenza di salute
pubblica di rilevanza internaziona-
le». La nuova definizione permette
di attivare meccanismi piu rapidi e
coordinati in presenza di eventi sa-
nitari di grande portata. L’obiettivo
€ garantire una risposta collettiva,
non solo sanitaria ma anche politica
e sociale, Si rivede anche il modello
del certificato internazionale di vac-
cinazione. Inoltre, viene introdotto
un vincolo di assistenza reciproca,
anche finanziaria, tra gli Stati per so-
stenere principalmente i «Paesi in
via di sviluppo». Per la maggioran-
za, queste novita avrebbero minato
la sovranita del nostro paese. Da qui
la bocciatura.
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Si rivelera una scelta shagliata

rischioso isolarsi di fronte alle emergenze”

ROMA

[l direttore della Societa

di malattie infettive é stato
nominato nel Css:

“Per queste situazioni deve
esserci una regia generale”

assimo Andreoni é direttore
M scientifico della Societa di

malattie infettive e il mini-
stro Schillaci lo ha da poco nomina-
tonel Consiglio superiore di sanita.

Cosa pensadella decisione del

ministero?
«Di fronte alle emergenze
epidemiche ci deve essere un unico

atteggiamento e unaregia generale.
Nomn si puo pensare di affrontare
situazioni del genere da soli.
Escludersi come paese pud voler
dire essere svantaggiati».

La scelta quindi é rischiosa?
«Sipuo fare in tempo a modificare
larotta di fronte all'emergenza.
Nonriconoscere, pero, che cisia
un’organizzazione internazionale
con una regia forte su quello che si
deve fare & poco lungimirante. Tra
I'altro non aderendo alle modifiche
del regolamento si rischia di restare
fuori dai processi decisionali, che
saranno intrapresi da altri Stati.
Lavorare insieme & fondamentale».

Un esempio?

«Prendiamo il green pass. Se non
accettile regole internazionali sul
suo funzionamento c¢’¢ il rischio che
gliitaliani non possano andare
all’estero. Non seguire le regole
generali e pensare che siano una

“ll nostro Paese potrebbe
restare fuori dai processi
decisionali che saranno
intrapresi dagli altri
L’esperienza dovrebbe
insegnarci che lavorare
insieme & fondamentale”
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privazione di liberta di azione &
sbagliato. In un fatto pandemico
non esiste la liberta del singolo e
della nazione».

Perché ’'Oms é presa di mira?
«L’Atteggiamento degli Usa si
comprende, basta dire che hanno
messo i no-vax all’agenzia dei
vaccini. Da noi ci sono discussioni
politiche risibili, perché quando
capita una pandemia anche se
prima dicevi che alcune azioni non
le volevi fare sei costretto a farle. Si
puo essere idealmente contro il
vaccino, ma € un‘arma
efficacissima. Le regole della sanita
pubblica in caso di eventi epidemici
sono vecchie di centinaia di anni:
isolamento, mascherine, lavaggio
delle mani non sono stati inventati
peril Covid. Almomento in cuisi
presenta il problema, servono».
—MI.BO.




Servizio Salute pubblica

L’Italia rifiuta le modifiche al Regolamento Oms in
caso di emergenze, come gli Usa: «Troppo
vincolanti»

Il ministro della Salute, Orazio Schillaci, ha comunicato al direttore
dell’Organizzazione il rifiuto dell’'ltalia

di Marzio Bartoloni
19 luglio 2025

Con una lettera del 18 luglio al direttore generale Oms, Tedros Ghebreyesus, il ministro della
Salute Orazio Schillaci ha comunicato il rifiuto dell’lItalia degli emendamenti 2024 al Regolamento
Sanitario Internazionale, adottati alla 77esima Assemblea Mondiale della Sanita. Gli emendamenti
vanno nella direzione di un quadro giuridicamente vincolante per rispondere alle emergenze di
salute pubblica. “Ai sensi dell’articolo 61 del Regolamento sanitario internazionale (2005), per
mezzo di questa lettera le notifico il rifiuto di parte italiana di tutti gli emendamenti adottati”, si
legge. L'Italia si allinea cosi alla posizione Usa: anche I'amministrazione Trump ha rifiutato gli
emendamenti sottolineando che i cambiamenti rischiano di interferire in modo “ingiustificato” con
il diritto sovrano nazionale di elaborare politiche sanitarie.

La lettera del ministro Schillaci all'Oms

“Le scrivo - si legge nella lettera inviata dal ministro Schillaci al direttore generale
dell'Organizzazione mondiale della sanita, Tedros Adhanom Ghebreyesus - con riferimento alla
sua comunicazione del 19 settembre 2024 sugli emendamenti al Regolamento sanitario
internazionale (2025) adottati dalla 77/ma Assemblea mondiale della sanita con la risoluzione
n.WHAT77.17. Come indicato dal comma 3 dell'articolo 55 e dal comma 2 dell'articolo 59 del
Regolamento sanitario internazionale (2005), tali emendamenti entreranno in vigore a 12 mesi
dalla sopra citata comunicazione, ovvero il 19 settembre 2025, eccetto per quelle Parti che avranno
notificato al direttore generale dell'Organizzazione mondiale della sanita la loro decisione di
rifiutare o di formulare delle riserve nei confronti dei citati emendamenti”. Pertanto, si legge, “ali
sensi dell'articolo 61 del Regolamento sanitario internazionale (2005), per mezzo di questa lettera
le notifico il rifiuto di parte italiana di tutti gli emendamenti adottati dalla 77/ma Assemblea
mondiale della sanita con la risoluzione WHA77.17”. Alla a 772 Assemblea Mondiale della Sanita,
che si e svolta dal 27 maggio al 1 giugno 2024 a Ginevra, i Paesi membri hanno adottato
emendamenti al Regolamento sanitario internazionale, un quadro giuridicamente vincolante per
rispondere alle emergenze di salute pubblica, per introdurre il concetto di “emergenza pandemica”
e “maggiore solidarieta ed equita”.

Le reazioni all'iniziativa del Governo italiano
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“Da tempo avevamo sollevato perplessita e preoccupazioni in merito a queste modifiche volte a
cambiare il regolamento sanitario del 2005. Modifiche che avrebbero comportato una riduzione
della sovranita nazionale in tema di politiche sanitarie, tra le quali la possibilita dell'Oms di
esercitare un controllo sull'informazione in ambito sanitario. Senza contare, peraltro, che queste
modifiche sarebbero state introdotte senza alcun dibattito parlamentare. Questa scelta, peraltro
condivisa anche da altri Paesi come gli Usa, non determina alcun cambiamento riguardo la
sicurezza sanitaria, che sara sempre garantita con il massimo livello di rigore, al pari del
coordinamento con le altre Nazioni. Il governo Meloni ha nuovamente confermato che a guidare la
nostra azione politica é I'interesse nazionale e degli italiani”, ha commentato subito capogruppo
dei deputati di Fratelli d'lItalia, Galeazzo Bignami. Boccia l'iniztativa di Schillaci la deputata Pd
Ilenia Malavasi: “Con il rifiuto degli emendamenti al Regolamento sanitario internazionale
dell'Oms, comunicato ufficialmente dal ministro Schillaci, il governo Meloni compie un passo
irresponsabile e pericoloso per inseguire la scellerata amministrazione Trump. E un gesto grave;
un atto di chiusura miope e ideologica, che ci allontana dai partner europei e ci allinea a posizioni
negazioniste e populiste che nulla hanno a che vedere con la tutela della salute pubblica. Ci stiamo
mettendo fuori dal consesso internazionale, rinunciando a un quadro giuridico condiviso per
affrontare le emergenze sanitarie globali. E come dire che I'ltalia, da sola, sa e puo fare meglio
dell'Oms e della comunita scientifica internazionale. E un errore clamoroso”.

Anche gli Usa dico di no: “Attacco alla sovranita”

Come detto anche gli Stati Uniti hanno formalmente respinto una serie di emendamenti adottati
dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (Oms) volti a rafforzare la preparazione globale alle
pandemie. Gli emendamenti, approvati all'unanimita lo scorso anno, mirano a migliorare il
coordinamento internazionale a seguito della caotica risposta al Covid-19. | funzionari statunitensi
hanno sostenuto pero che le nuove regole conferiscono all'Oms un potere eccessivo nel definire le
risposte globali e si basano su un linguaggio vago. Queste modifiche privilegiano, secondo
Washington, temi politici come la solidarieta rispetto ad azioni rapide ed efficaci. Gli emendamenti
approvati introducono una nuova categoria di ‘emergenza pandemica’ per le crisi sanitarie piu
significative e pericolose a livello globale, nel tentativo di rafforzare le difese globali contro i nuovi
agenti patogeni. Richiedono inoltre una maggiore equita nell'accesso a vaccini, farmaci e strumenti
medici.
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NUOVE FRONTIERE

INTELLIGENZA ARTIFICTIALE
IL PROGRAMMA SMART DELLA SALUTE
RICETTE PIU PRECISE E MENO SPRECHI

[ software di supporto medico-decisionale aiula i dottori
a evitare errori e migliorare le diagnosi, e i tecnici ad amministrare
le strutture con efficienza. Copre circa la meta del mercato sanitario
digitale in Italia, che vale quasi 5 miliardi. Ecco come funziona

di MARCO GASPERETTI
el 2024 il mercato della sanita
digitale in Italia ha raggiunto i

N 4 mila 498 miliardi di euro fa-
cendo registrare un +8% rispetto al-
'anno precedente. Un traguardo signi-
ficativo destinato, secondo gli analisti
di NetConsulting Cube, a sfiorare i sei
miliardi di euro entro il 2027. Mail da-
to pil interessante dellaricerca é che a
fare la parte del leone é il software di
supporto clinico-decisionale adottato
dagli ospedali (45,1% della spesa), cioé
i sistemi esperti che aiutano medici,
infermieri, tecnici e personale ammi-
nistrativo a prevenire, diagnosticare,
evitare errori, amministrare le impre-
se sanitarie con efficienza, evitando
tempilunghi e sprechi. Nella classifica
seguono il comparto amministrativo-
contabile, i sistemi dell'area di acco-
glienza, il fascicolo sanitario elettroni-
co,la telemedicinaegli

applicativi socio-assi-

stenziali e territoriali.

L'evoluzione

Insomma, I'hi-tech sta
trasformando la sani-
ta. Gli analisti prevedo-
no una spesa in au-
mento dell'1,3% entro
lafine del 2025 rispetto
allo scorso anno, del 9,3% nel 2026 e
dell’8% nel 2027. E con I'evoluzione
dell'intelligenza artificiale, che in di-
verse aree mediche € gia applicata, si
annuncia una nuova rivoluzione.
«L'intelligenza artificiale sta portan-
do le soluzioni digitali di supporto de-
cisionale a un nuovo e piu alto livello
—dice Christian Cella, vicepresidente

di Clinical Effectiveness International
di Wolters Kluwer Health, leader glo-
bale nelle soluzioni e nei servizi sof-

tware informativi per i professionisti
nei settori della sanita — . Sta poten-
ziando, infatti, daunlato laricercadel-
le informazioni, grazie anche alle do-
mande in linguaggio naturale per ot-
tenere risposte rapide e mirate, e dal-
l'altro l'analisi e la condivisione dei
dati organizzativi. Il risultato? Pili effi-
cienza operativa e snellimento dei
flussi di lavoro, dunque un’assistenza

sanitaria piu sicura e
incentrata sul pazien-
te».

Ma in che modo una
soluzione di supporto
alle decisioni cliniche
puo fare la differenza
per il paziente? Vedia-
mo qualche esempio.
Allaprescrizione diun
farmaco, il sistema pud
avvisare il medico di

possibili interazioni pericolose con al-
tri medicinali, evitando cosi il rischio
direazioni avverse e migliorando la si-
curezza delle terapie. Oppure, per una
patologia specifica, pud mostrare le Ii-
nee guida cliniche piliaggiornate e ba-
sate sull'evidenza, suggerendo esami
diagnostici appropriati e opzioni tera-
peutiche ottimali. Inoltre, in presenza
diallergie, quando un medico dovesse
per errore prescrivere un farmacoa cui
il paziente ¢ allergico o per cui ha una
controindicazione (per esempio, in-
sufficienza renale), il software blocca
la ricetta.

Il sistema di supporto clinico-deci-
sionale pu® anche verificare che il do-
saggio del farmaco e la via di sommi-
nistrazione siano corretti per l'eta, il
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peso e le condizioni cliniche del pa-
ziente, prevenendo errori. Infine, il
software esperto esegue il monitorag-
glo degli esami di laboratorio e segna-
la automaticamente ai medici i valori
critici o levariazioni significative nelle
condizioni del paziente.

«Con l'implementazione dell'intelli-
genza artificiale si prevede un efficien-
tamento dell'organizzazione sanitaria
e della qualita della vita dei pazienti,
che potranno stare meno in ospedale
perdiagnosi e cure — dice ilneurochi-
rurgo Gaetano Liberti, esperto in tec-
nologie della sanita , gia direttore del-
I'unita operativa di neurochirurgia
dell’Azienda universitaria ospedaliera
di Pisa — . Non potranno piui essere
prescritte medicine o elaborati piani
terapeutici che non corrispondano a
chiare evidenze cliniche, come per
esempio accade per alcuni integratori,
creme, vitamine e ricostituenti inutili
e dannosi per la salute. Sara l'intelli-
genza artificiale a misurare con gran-
de velocita le performance cliniche,
amministrative e gestionali e non ci
saranno scappatoie». Ma saranno co-
mungque il medico e i vertici ammini-
strativi dell'azienda ospedaliera a dire
I'ultima parola. «I sistemi di software
esperti giudicano sempre con un me-
todo rigidamente tecnico, ma non ra-
gionano con l'etica umana — dice Li-
berti —. A volte l'efficientamento non

iR




coincide con il bene con del paziente.
La logica del chatbot pud non funzio-

nare».

L'analisi predittiva

Un altro effetto dell'adozione dell'in-
telligenza artificiale é 'aumento della
prevenzione. «Il maggiore impiego
della tecnologia digitale — dice Anna-
maria Di Ruscio, amministratrice de-
legata di NetConsulting — ha creato
un'opportunita per i professionisti:
quella di monitorare i pazienti nello
stato sia di salute che di malattia. Par-
liamo della condivisione sulle piatta-

Il sistema basato sull'Ai
suggerisce gli esami
e le terapie ottimali,

verifica che i dosaggi
siano corretti, blocca
le prescrizioni inutili

L'ECONOMIA

forme cloud dei dati sanitari, come le
cartelle cliniche e le prescrizioni me-
diche pregresse. Insieme con l'adozio-
ne dellintelligenza artificiale, questo
é un importante fattore abilitante per
agevolare e supportare il lavoro dei cli-
nici nella diagnosi e nella scelta del
trattamento piu appropriato ai pa-
zienti».

Anche perché i sistemi di nuova gene-
razione, che utilizzano l'intelligenza
artificiale e l'apprendimento automa-
tico, offrono un potenziale enorme
per 'analisi predittiva, la diagnosi pre-
coce e la personalizzazione dei tratta-
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menti. La loro crescita é rapida,anche
in seguito anche alla Missione 6 — Sa-
lute del Pnrr, che ha destinato oltre 15
miliardi di euro alla digitalizzazione
del Servizio sanitario nazionale.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

4.498

Miliardi di euro
Il mercato della sanita
digitale in Italia
nel 2024, in aumento
dell'8% dal 2023
Si stima che arrivi
vicino ai 6 miliardi
entro il 2027 (dati
NetConsulting Cube)
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PROFESSIONI

Sanita, cosi le Casse
investono
sull’assistenza

E molto variabile I'offerta delle
Casse di previdenza dei pro-
fessionisti per I'assistenza
sanitaria. Gratis sono disponi-
bili pacchetti base perla non
autosufficienza e il caso morte.
Maicosti aumentano.
Micardie Uva —apag. 17

Sanita, ecco come le Casse
investono sull’assistenza

Welfare. Tutti gli enti di previdenza offrono un pacchetto base gratuito per la non autosufficienza
e il caso morte ma i costi sono in aumento: franchigie piu alte e premi, in parte, a carico degli iscritti

Federica Micardi
ValeriaUva

ono coperturea geometria

variabile quelle di cui be-

neficiano gratuitamente i

professionisti delle Casse

di previdenza private, in-
sieme conI'iscrizione.

Ogni Cassa, infatti offrealcunetra
le assicurazioni pili frequenti tra Asi
(Assistenza sanitaria integrativa), Ltc
(Longtermcare)e Tcm (Temporanea
casomorte)decidendoin pienaauto-
nomiaquantoriesce ainvestire perle
coperture dei propriiscritti. Eanche
quanto estesaéquesta copertura, ov-
veroquali eventisono compresi,con
quali franchigie e massimali, Per ave-
reun’ideadel puzzle,bastaguardare
latabellaalato cheindicale assicura-
zioni collettive scelte nel 2024 dalle
Casse che hannoacquistato le polizze
Emapi(Ente di mutua assistenza per
iprofessionistiitaliani) e i costi soste-
nuti. Senza contare che alcuni enti
hanno sceltodinonricorrerea Emapi
e hanno polizze autonome.

Il risultato e moltovariabile: conta,
daunlato,lacapacita dispesa dell’en-
te, madall’altro cominciaancheape-
sare il pregresso, ovvero “la storia” dei
sinistriaccumulati neglianniche au-
mentaipremierende pit difficile per
le Casse trovare polizze a prezzi ac-
cessibili. Anche perché conle difficol-
tadiaccessoal Servizio sanitario na-
zionale, che sisono aggravate dopoil

Covid, e la maggiore informazione
cresce ancheil ricorso dei professio-
nisti a queste protezioni, tanto che
questa platea € ormai un player im-
portante nel campo assicurativo.

L’Emapi
Emapiéun’associazione senzascopo
dilucro fondatanel 2007da17cassedi
previdenza(su18)inrappresentanza
di 1,3 milioni di iscritti. Si occupa di
reperire sul mercatole coperture sa-
nitarie per i professionisti, selezio-
nando, con gara europea, la compa-
gnia conlamigliore offerta. Sonotre
iprodotti principali: assistenza sani-
taria integrativa (che di base copre
grandi interventi chirurgici e gravi
eventi morbosi), long term care e
temporaneacasomorte, Piliuna po-
lizza infortuni, attivabile, pero, suba-
se volontaria dal singolo professioni-
sta. Letre polizze base sono coperture
collettive, uguali per tutti. Male Casse
possono “allargare” la protezione.
Ad esempio per la Ltc (1a polizza
collettiva pit grande in Italia con oltre
75omilaassicurati) oltre alla copertu-
racollettivadibase (1.350eurodiren-
ditamensileincasodinonautosuffi-
cienza) le Casse possono sottoscrive-
re anche integrazioni collettive per
aumentare larenditafinoaz2.025eu-
ro. Lo hanno fatto, ad esempio,
Enpaclpericonsulenti dellavoro, Ep-
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piperiperitiindustriali. Easuavolta
anchel'iscritto puo farlo pagandoun
premio in pitt

Tutte le coperture sono modulari,
compresaquellasanitaria. Che pero,
complicelamaggiorerichiestadisa-
nita privata, sta diventando sempre
pit difficile da garantire: lagaraEma-
piperil2025 éandatadesertaduevol-
teedéstataaggiudicatasoloalla terza
tornata, a Poste Assicura, maaumen-
tando I'importo a base d’asta del 25
percento.Conil risultatochel'enteha
dovuto prevedere per la prima volta
franchigie e scoperti a carico dei be-
neficiari. Dalla totale copertura dei
costiper grandi interventi chirurgici
egravieventi morbosiconricoveriin
strutture convenzionate, daquest’an-
nosonostateintrodotte franchigie da
3o0a2milaeuroeunoscopertodel 15
per cento (finoa 6émilaeuroperstrut-
ture fuori dalla rete convenzionata).
Ma le Casse possono acquistare un




“pacchetto franchigie” che riduce a
500 euro franchigie e scoperto nelle
strutturedirete earrivaal massimoa
2mila fuori rete. Ne beneficiano gli
psicologidi Enpap, i consulenti della-
vorodi Enpacl ei periti industriali di
Eppi. Daquest’anno Enpaia ha esteso
ai peritiagrari’AsielaLtc.

«I costi per la sanita integrativa
stanno aumentando - conferma il
presidente Emapi, Nunzio Luciano -
ma possiamo difenderci rafforzando
le sinergie tra le Casse, facendo cre-
scere i volumi infatti otteniamo prezzi
pitivantaggiosi». Emapistaancheva-
lutandodigestirein housealcuniser-
vizi: «ad esempioisinistri-aggiunge
Luciano - per avere una nostra base
dati che ci consenta di monitorare
meglio andamenti e scostamenti si-
gnificativi». L'ente puntaancheain-
tegrarelaLtcfornendoassistenza do-
miciliare, in parte gratuita e in parte
con contributo dell’iscritto. «Ma ser-
vono incentivi, anche fiscali, per ga-
rantire le prestazioni - commenta il
presidente -. D’altro canto con queste
polizze, lo Stato risparmia sui costi
dell’assistenza».

Le scelte delle Casse

L’aumento dei costi si riflette sulla
politica di welfare degli enti. Cosiad
esempio Cassa forense daquest'anno
gestisceinpropriolaLte, conunpre-

miodaiigeuroaiscritto, chegaranti-
sceunarenditavitalizia di .500 euro
in caso di necessita. E in proprio an-
chelaPolizza salute con franchigiee
scoperti rivisti «in considerazionesia
dell’andamento del mercatoassicu-
rativo, sia delle risultanze dei dati di
gestione relativial rapporto sinistri/
premi» silegge sul sito.

Cassa dottori commercialisti ha
acquistato I'’Asi con Poste assicura
tramite gara cosi da ampliare la co-
perturaconil pacchetto diprevenzio-
ne oncologica, la Telemedicina e il
pacchetto maternita, garantire una
maggior capillarita sul territorio delle
strutture convenzionate e includere
traisoggetti tutelatii pensionatinon
attivi(entrodeterminatilimitidi eta).

Anche Inarcassa (ingegneri e ar-
chitetti), che daoltre20anniassicura
ipropriiscritti, haacquistatola poliz-
za Asi sul mercato, spendendo 23,3
milioni per 165.900 iscritti; dal 2024
haancheintrodotto unsussidioperla
non autosufficienza che riconosce
3oo0euroalmese; nel2024 haerogato
32 sussidi per circa 70 mila euro.

Hasceltolastrada del mercatoan-
che Cassa geometri, cheaccantoalla
coperturadigrandi interventi chirur-
gici ed eventi morbosi offreai propri
iscritti(oltre 73mila)il rimborso delle
spese mediche e dal 2021 il checkup

gratuito che prevede analisi e visite
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specialistiche (molto utilizzato dagli
iscritti); laspesa complessiva nel 2024
superai7milionidieuro.

Unacoperturasanitariaad ampio
spettro - senza franchigie peri servizi
inrete - & quella acquistata da Reale
Mutua dalla Cassa del notariato che
per I'Asideipropri 5.073 iscritti - ca-
ratterizzati da requisiti peculiari e
un’etamediaelevata siatragliiscritti
attivi che tra i pensionati - ha speso
5,8 milioni nel 2024.

llcaso

Graziealla polizza Asil'exdirettore di
Enpap Federico Zanon ha potuto fare
unintervento cardiochirurgico deli-
cato, scegliendo il chirurgo, il centro
di eccellenza dove operarsi, la data
dell'intervento. Emapihaanticipato
subito I'S80% del costo complessivo,
paria3imilaeuro, «apraticaconclusa
- spiegaZanon, che havolutoraccon-
tare la sua esperienza sui social- la
spesa che restera a mio carico & di
2mila euro».
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Dir. Resp.:Claudio Cerasa
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Un allarme europeo da ascoltare

Aumentare del 30% i medici e del 3% gli infermieri. I numeri tabt della sanita

Jultimo documento dell’European
Junior Doctors (Ejd) rappresenta
molto piti di una dichiarazione d'intenti:
€ un grido d’allarme che investe l'intera
Europa. E in particolare 'ltalia, gia se-
gnata da anni di sottofinanziamento e ca-
renza di personale sanitario. Secondo le
proiezioni contenute nel rapporto, entro
il 2071 molti stati europei dovranno au-
mentare del 30 per cento il numero di me-
dici e del 33 quello degli infermieri solo
permantenere i livelli attuali di assisten-
za. In un continente che invecchia rapi-
damente e vede crescere le cronicita,
queste cifre non rappresentano solo una
sfida: sono una minaccia alla tenuta dei
sistemi sanitari pubblici. In Italia, la erisi
e gia palpabile: ospedali svuotati, Pronto

Soccorso al collasso, medici in fuga verso
'estero o il settore privato. La risposta
istituzionale si € spesso limitata a misure
tampone, ignorando la dimensione strut-
turale del problema. Il documento Ejd
individua trale principali cause la scarsa
ottimizzazione delle risorse umane: fino
al 50 per cento del tempo dei medici vie-
ne oggi assorbito da incombenze buro-
cratiche, a scapito della cura diretta e
della qualita dell’assistenza. In questo
scenario, l'ottimizzazione guidata dalla
forza lavoro proposta dall’Ejd diventa un
paradigma cruciale, Non si tratta di fare
“di pitt con meno”, ma di mettere i profes-
sionisti nelle condizioni di lavorare me-
glio, riducendo il carico amministrativo,
investendo in tecnologie realmente fun-
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zionali e coinvolgendo i giovani medici
nei processidecisionali. Il rischio, pero, &
che l'ottimizzazione venga fraintesa e ri-
dotta a mero contenimento della spesa.
Una visione miope, che compromette-
rebbe la qualita delle cure e aggravereb-
be la fuga di professionisti. Ogni inter-
vento deve partire da un principio: senza
tutela del benessere dei lavoratori della
sanita, non esiste riforma possibile. Se
I'Ttalia e 'Europa non avvieranno subito
politiche lungimiranti - prevenzione, di-
gitalizzazione, valorizzazione del capita-
le umano-le proiezioni peril 2071 diven-
teranno un destino inevitabile. L'alter-
nativa e agire ora. Perché senza medici
einfermieri non ¢’é futuro perla sanita
pubblica. Né in Italia, né in Europa.




1 sistono, al di la di
> * ogni polemica,
evidenti incongruenze
&4 inrelazione al
cosiddetto semestre filtro
prima dell’eventuale accesso
a Medicina, alle lauree
sanitarie e a Veterinaria.
Non entriamo nel tema del
numero programmato: non
solo perché tale vincolo
rimane, e la sua
applicazione viene solo
rimandata di sei mesi, ma
anche e soprattutto perché
U'autentico fabbisogno, a
Medicina, non riguarda i
laureati, bensi la rete delle
specialita. Non tocchiamo
neppure il tema che gli
Atenei, per salvare una parte
della propria missione,
svolgendo in presenza
qualche settimana di lezione,

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

& Ilcorsivo del giorno

di Elio Franzini

TEST DI MEDICINA:
QUALCHE DUBBIO
E UNA PROPOSTA

devono trovare spazi
sconvolgendo, a poche
settimane dall’avvio,
un’intera e gia strutturata
programmazione didattica.
Raramente, lo sappiamo, gli
sforzi di Scuole e Universita
(il Covid insegna) sono
riconosciuti e premiati. Il
semestre filtro pone un
problema concreto: tutti
coloro che saranno esclusi,
dopo sei mesi, dagli studi che
avevano scelto (e comunque
attraverso un test a
crocette...), auranno in un
modo o nell’altro perso o
indebolito un semestre di
studio. Nel momento in cui
andranno a farsi riconoscere
in altri corsi di laurea
«affini» i crediti acquisiti (in
Chimica, Biologia e Fisica)
avranno un bagaglio di
conoscenze e competenze che

solo sulla carta corrisponde
a quel che si insegna per
quelle discipline in tali corsi
di studio. Non piu fortunati
coloro che, superato il test a
crocette, avranno nel loro
bagaglio un sapere
diminuito in quanto gli
insegnamenti seguiti hanno
dovuto modificare i loro
contenuti e solo in parte sono
paragonabili a quelli in
vigore sino allo scorso anno.
Non sarebbe stato piil utile
lavorare su una prova di
selezione preliminare piu
articolata e con «sillabi»
chiari, come gida si stava
facendo negli ultimi anni?
Molto si parla del deficit di
conoscenze scientifiche dei
giovani, che certo non si
colma riducendole e
costringendo le universita a
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improvvisare, pur con il
massimo dell’impegno
scientifico e formativo,
insegnamenti che non
soddisfano nessuno, né
docenti né discenti, né
vincitori né esclusi.
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Tutte le misure a disposizione di dipendenti e autonomi per curare le proprie patologie

Malattia, si ampliano le tutele

Permalationcologici e croniciin arrivo congedi e permessi

Paginaacura
DI DANIELE CIRIOLI

1 cancro ora fa meno paura

(almeno) sul lavoro. Il ma-

lato oncologico, dipenden-

te pubblico o privato, infat-
ti, avra diritto alla conserva-
zione del posto di lavoro per
due anni, durante i quali frui-
re di un congedo, ma senza re-
tribuzione e senza contribuzio-
ne ai fini della pensione (pero
riscattabile), né utile ai fini
dell’anzianita di servizio. Una
volta rientrato al lavoro, inol-
tre, avra priorita di accesso al-
lo smartworking. A prevedere
le nuove tutele & un ddl appro-
vato in via definita dal Senato
lo scorso 8 luglio, che fa fare
passi in avanti alle tutele dei
malati oncologici e di quelli af-
fetti da malattie invalidanti o
croniche, anche rare, che com-
portinoil 74% almeno d’invali-
dita. Finora, infatti, 'orizzon-
te lavorativo di questi lavora-
tori & stato al massimo di sei
mesi (c.d. periodo di compor-
to): unavolta superato,il dato-
re di lavoro poteva legittima-
mente procedere al loro licen-
ziamento. Anche i lavoratori
autonomi avranno migliora-
menti di tutela: la possibilita
di sospendere 'attivita lavora-
tiva svolta in via continuativa
sale a un massimo di 300 gior-
ni all’anno (attualmente & di
150 giorni).

Le tutele, oggi. La malat-
tia & sempre un difficile percor-
so che pone i lavoratori in una
condizione di necessita che va
al di 1a della fondamentale te-
rapia medica. Il percorso e an-
cora piu arduo nel caso delle
patologie oncologiche che, ge-
neralmente, creano problema-
tiche non solo nella vita degli
stessiammalati, ma anche del-
laloro famiglia. La legge appe-
na approvata, con questi pre-
supposti, tende a intensificare
gli aiuti ai lavoratori malati
oncologici. Vediamo, innanzi-
tutto, le tutele oggi vigentia fa-
vore dei lavoratori dipendenti,
pubblici e privati:

- per 'assenza dovuta a ma-

lattia oncologica hanno diritto
alla conservazione del posto
per la durata del periodo di
comporto (almeno 180 giorni),
disciplinato dalla contratto col-
lettivo;

- in alcuni casi, specie nel
settore pubblico, i giorni di as-
Senza per cure Non sono com-
putati nei giorni di assenza
per malattia;

- in caso di patologie che ri-
chiedano terapie salvavita
(tra cui le cure chemioterapi-
che per le malattie oncologi-
che) e escluso l'obbligo del ri-
spetto delle fasce orarie di re-
peribilita per la visita fiscale,
che va eseguita solo previo ac-
cordo con il lavoratore;

- gli invalidi civili oltre il
50% hanno diritto di fruire,
ogni anno, di un congedo per
cure per un periodo massimo
di 30 giorni a totale carico del
datore dilavoro;

- il dipendente riconosciuto
«disabile grave» (legge n.
104/1992) ha diritto a 3 giorni
di permesso mensile, fraziona-
bili in ore, oppure a 2 ore di per-
messo al giorno (1 ora, sel'ora-
rio di lavoro non arriva a 6
ore);

- il dipendente che assiste
un familiare con disabilita gra-
ve ha diritto a 3 giorni di per-
messo mensile, frazionabili in
ore;

- per «gravi motivi familia-
ri» quali decessi, malattie gra-
vi di familiari (legge n.
53/2000), hanno diritto a un
congedo didue anni, continua-
tivoo frazionato, con conserva-
zione del posto di lavoro, ma
senza retribuzione, anzianita
di servizio e contributi;

- per assistere un familiare
in stato di «disabilita grave»
hanno diritto a un congedo re-
tributivo di due anni, secondo
un preciso ordine di priorita:
coniuge o parte dell'unione ci-
vile; padre o madre, anche
adottivi o affidatari; figlio con-
vivente; fratello o sorella convi-
vente; parente o affine entroil
terzo grado convivente; figlio
non ancora convivente (se in-

staurila convivenza entro I'ini-
zio del periodo di congedo ri-
chiesto).

Conservazione del po-
sto. In questo quadro di tutele
giavigenti,lalegge appena ap-
provata ne introduce dinuove,
alcune immediatamente frui-
bilidopo I'entrata in vigore del-
lalegge, altre dal prossimo an-
no. Tutte le nuove tutele sono
previste a favore dei dipenden-
tidi datori di lavoro, pubblicio
privati, affetti da malattie on-
cologiche, ovvero da malattie
invalidanti o croniche, anche
rare, che comportino un grado
d'invalidita pari o superiore al
74% (quindinon soltantoima-
lati oncologici e soloi lavorato-
ri ammalati con almenoil 74%
d’'invalidita). Una prima tute-
la riconosce il diritto a un pe-
riodo di congedo, continuativo
o frazionato, non superiore a
24 mesi, durante i quali:

- si ha diritto alla conserva-
zione del posto dilavoro (di fat-
to, dunque, ¢ un allungamen-
todel periodo di comporto);

- non si ha diritto alla retri-
buzione, all’'anzianita di servi-
zio, alla copertura contributi-
va (ma si pud procedere al ri-
scatto contributivo);

- & vietato svolgere alcun ti-
podiattivita lavorativa.

Priorita al lavoro agile.
Altra tutela, subito operativa,
la priorita allo smartworking:
una volta decorso il periodo
del nuovo congedo (24 mesi), si
hadiritto ad accedere priorita-
riamente, se la prestazione lo
consenta, alla modalita di lavo-
ro agile. La nuova ipotesi s'in-
serisce nell'ordine di priorita
gia esistente per i dipendenti:
con figli fino a 12 anni d'eta;
con figli in condizioni di disabi-
lita(senzalimitidieta); con di-
sabilita e conseguente necessi-
ta di sostegno elevato o molto
elevatoo caregivers.
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Permessi per visite (dal
2026). La terza nuova tutela
sara operativa dal 1° gennaio
2026. I dipendenti di datori di

lavoro, pubblici o privati, affet-
tida malattie oncologiche in fa-
se attiva o in follow-up preco-
ce, ovvero da malattie invali-
danti o croniche, anche rare,
che comportino un grado d'in-
validita di almeno il 74%, pre-
via prescrizione del medico di
medicina generale o di medico
specialista operante in una
struttura sanitaria pubblica o
privata accreditata, hanno di-
ritto di fruire, in aggiunta alle
tutele gia previste, di altre 10
ore annue di permesso, retri-
buito con indennita di malat-
tia e copertura figurativa dei
contributi, per i periodi utiliz-
zati per visite, esami strumen-
tali, analisi chimico-cliniche e

ItaliaOggi

microbiologiche, nonché cure
mediche frequenti. Il diritto
spetta anche ai dipendenti con
figlio minorenne affetto da ma-
lattie oncologiche, in fase atti-
vaoin follow-up precoce, ovve-
ro da malattie invalidanti o
croniche, anche rare, che com-
portino un grado d'invalidita
dialmenoil 74%.

Lavoratori autonomi.
Nuove tutele sono previste an-
che per i lavoratori autonomi
occasionali e i professionisti
(non imprenditori), gia desti-
natari delle tutele del c.d. Job
Act Autonomi (dlgs n.
81/2017). In base a tale norma-
tiva, oggi, per questi lavorato-
ri che prestano la loro attivita
in via continuativa per il com-
mittente:

- la gravidanza, la malattia
e 'infortunio non comportano

estinzione del rapporto dilavo-
ro, la cui esecuzione, su richie-
sta del lavoratore, rimane so-
spesa, senza diritto al corri-
spettivo, per massimo 150 gior-
ni per anno solare, fatto salvo
il venir meno dell'interesse del
committente;

-in caso di maternita & previ-
sta la possibilita di sostituzio-
ne delle lavoratriei autonome;

- in caso di malattia o infor-
tunio di gravita tale da impedi-
re lo svolgimento dell'attivita
per oltre 60 giorni, il versa-
mento dei contributi e dei pre-
mi assicurativi & sospeso per
l'intera durata della malattia
oinfortunio fino a un massimo
di 2 anni, decorsiiqualiil lavo-
ratore & tenuto a versare con-
tributi e premi maturati du-
rante il periodo di sospensione
in un numero di rate mensili
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pari a tre volteimesidi sospen-
sione.

Una volta in vigore la nuova
legge, ai lavoratori autonomi
affetti da malattie oncologi-
che, o da malattie invalidanti
o croniche, anche rare, che
comportino un grado d’invali-
dita di almeno il 74%, la so-
spensione dell’esecuzione del-
la prestazione dell’attivita ope-
rera per un periodo di 300 gior-
ni per anno solare (oggi, come
detto, & di 150 giorni).




CORRIERE SALUTE 20/07/2025

Dir. Resp.:Luciano Fontana

La norma stabilisce i termini dopo i quali non € pit né ragionevole né equo
considerare ancora malata una persona che ha avuto un tumore, in modo da scongiurare
discriminazioni, per esempio, in campo lavorativo ed economico

Oblio oncologico
A che punto
e l'attuazione della legge

di Vera Martinella

rendete gli abitanti di

Roma e Milano insie-

me, le due citta pit po-

polate del nostro Pae-
se: hanno poco piu di 4 milio-
ni di abitanti. Tanti sono gli
italiani vivi dopo una diagno-
si di cancro (per la precisione
3.700 mila, ovvero il 6,2% del-
la popolazione) e oltre 1 mi-
lione fra loro puo considerar-
si del tutto guarito perché é
tornato ad avere la stessa
aspettativa di vita della popo-
lazione generale, cioé di chi
un tumore non I’ha mai avuto.

Un successo, frutto dei pro-
gressi della medicina, che ha
posto la societa di fronte alla
necessita di garantire a tutte
queste persone una piena
reintegrazione.

Cosi si é arrivati all'approva-
zione della legge sull’'oblio
oncologico (numero 193 del
dicembre 2023), che rappre-
senta un importante passo
avanti nella tutela dei diritti
dei pazienti guariti, consen-
tendo loro di non subire di-
scriminazioni in ambiti cru-
ciali come il lavoro o 'accesso
al credito e alle assicurazioni.

A che punto siamo, pero,
con l'attuazione della legge?
Chi puo oggi considerarsi

guarito e in quali tempi? E
quali diritti ha chi non é anco-
ra guarito?

11 2 gennaio 2024 € entrata
in vigore la legge 193/2023
sull’'oblio oncologico forte-
mente voluta da Favo (Federa-
zione della Associazioni di
Volontariato in Oncologia),e
da Fondazione Aiom (Asso-
ciazione Italiana Oncologia
Medica).

Le «Disposizioni per la pre-
venzione delle discriminazio-
ni e la tutela dei diritti delle
persone che sono state affette
da malattie oncologiche»
(questo il titolo della legge)
prevedono che le persone
guarite dal tumore non deb-
bano rivelare laloro pregressa
patologia in contesti sensibili,
come l'accesso a mutui, assi-
curazioni o procedure di ado-
zione e per una effettiva inclu-
sione in ambito lavorativo.

«Pur essendo pienamente
vigente da gennaio 2024, l'ef-
fettiva attuazione dellalegge &
stata progressiva, ma per la
sua completa attuazione a og-
gi (luglio 2025) mancano an-
cora all'appello un decreto in-
terministeriale Salute-Lavoro
e i provvedimenti che devono
emanare l'Istituto per la vigi-
lanza sulle assicurazioni -
Ivass per attuare I'oblio onco-
logico in campo assicurativo e
il Comitato interministeriale
per il credito e il risparmio -
Cicr in relazione ai servizi

bancari» fa notare 'avvocato
Elisabetta Iannelli, segretario
generale Favo. Il primo decre-
to attuativo ha precisato i
tempi della guarigione (si ve-
da articolo sotto), mentre il
secondo decreto attuativo
(emanato dal Ministero della
Salute il 5 luglio 2024, in G.U.
del 30luglio 2024) ha delinea-
to le modalita per il rilascio e
la forma del certificato di gua-
rigione che potrebbe essere
necessario per accedere, in al-
cuni casi, ai benefici previsti
dalla normativa. 1l certificato
di oblio oncologico, che viene
rilasciato gratuitamente, deve
essere redatto dal medico di
medicina generale o dallo
specialista su richiesta dell'in-
teressato, usando il modello
previsto senza ulteriori infor-
mazioni relative alla tipologia
di patologia pregressa o ai
trattamenti clinici effettuati.
Ovviamente non rientrare
nel diritto all'oblio non signi-
fica non avere diritti: chi non
€ ancora guarito e convive con
un tumore in fase acuta o cro-
nica, durante o dopo le tera-
pie, viene comunque tutelato
dalla legge cosi come chi lo
assiste. In Italia la disabilita
oncologica é garantita da nor-
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«Questa
normativa
si configura
come uno
strumento
di equita
sociale,
basato sul
fatto che,
lrascorso
un certo
periodo
dalla
ruarigione,
il rischio
direcidiva
siriduce

al punto
danon
giustificare
pit alcuna
disparita
rispetto
alla

popolazione

generale
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me legislative e contrattuali,
tese a eliminare gli ostacoli
che impediscono una piena
inclusione sociale e lavorativa
dei malati oncologici e anche
dei loro caregiver.

11 terzo decreto attuativo é
stato emanato dal Ministro
della Salute di concerto con il
Ministro della Giustizia il 9
agosto 2024 (G.U. del 13 set-
tembre 2024), «ma presenta
alcune criticita che sono state
segnalate da Favo ai Ministeri
competenti perché richiede
alle persone guarite dal can-
cro che presentano domanda
di adozione di fornire all’ini-
zio del procedimento davanti

Sono quasi 4milioni
gli italiani vivi dopo una
diagnosi di cancro e
oltre 1 milione fra loro
é del tutto guarito

al Tribunale dei minori un
certificato di oblio oncologico
— chiarisce lannelli —. Una
richiesta di produzione docu-
mentale che si ritiene costitu-
isca una violazione della pri-
vacy e che sia contraria allo
spirito della legge».

Ancora si attende, infine, il
quarto decreto attuativo che
dovra essere emanato dal Mi-
nistro del lavoro e delle politi-
che sociali, di concerto con il
Ministro della salute: dovra
dare concreta attuazione alla
«promozione di politiche at-
tive per assicurare a ogni per-
sona che sia stata affetta da

La normativa

e entrata in vigore

il 2/1/2024 voluta
fortemente da Favo
e Fondazione Aiom

una patologia oncologica,
eguaglianza di opportunita
nell'inserimento e nella per-
manenza nel lavoro, nella
fruizione dei relativi servizi e
nella riqualificazione dei per-
corsi di carriera e retributivi».
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Dopo quanto tempo si viene
considerati guariti

T'oblio ¢ importante per-

A ché ci ricorda che non
tutti i tumori guariscono, ov-
viamente, ma che dal tumore
si puo guarire. I dati dei Regi-
stri Tumori indicano un co-
stante aumento della preva-
lenza, cioé del numero di per-
sone che vivono dopo la dia-
gnosi di cancro, e dimostrano
che la meta delle persone che
si ammalano di tumore oggi &
destinata a guarire.

Quando si guarisce dal can-
cro? «Molti studi scientifici
sono stati condotti negli ulti-
mi anni per definire il concet-
to di guarigione ed esistono
dei parametri ben precisi con-
divisi a livello internazionale
che variano in base a molti
fattori, primi fra tutti il tipo di
cancro in questione e il tempo
trascorso dalla diagnosi — ri-
sponde Massimo Di Maio,
presidente eletto dell’Asso-
ciazione Italiana di Oncologia
Medica (Aiom) —. 1l rischio
di morte per tumore é pil1 alto

I a legge sul diritto al-

nei primi anni dopo la dia-
gnosi e poi diminuisce pro-
gressivamente. Si definisce
guarito chi ha la stessa aspet-
tativa di vita delle persone
della sua stessa eta e del suo
stesso sesso che il cancro non
I'hanno mai avuto». Insom-
ma, si € guariti quando le pro-
babilita di morire per la neo-
plasia sono ormai pressoché
nulle e lui o lei torna ad essere
uguale da questo punto di vi-
sta a tutto il resto della popo-
lazione. In base alla legge pud
considerarsi guarito chi ha
avuto un tumore e ha termi-
nato le cure da piu di 10 anni,
ma il primo decreto attuativo,
emanato dal Ministero della
Salute il 22 marzo 2024 (pub-
blicato in Gazzetta Ufficiale il
24 aprile 2024), ha definito un
elenco di patologie oncologi-
che per le quali é previsto un
tempi pill breve. «Per il can-
cro del colon retto in stadio I,
a qualsiasi eta, I'oblio oncolo-
gico scatta a un anno da fine
trattamento — dice Tiziana

Latiano, membro del consi-
glio direttivo Aiom e dirigente
medico di Oncologia all'TRC-
CS Casa Sollievo della Soffe-
renza di San Giovanni Roton-
do—; per il colon retto in sta-
dio Il e I1I, per i maggiori di 21
anni di eta, scende a 7 anni
dalla fine del trattamento; per
il melanoma, per i maggiori
di 21 anni di eta, il termine
scende a 6 anni: per un carci-
noma mammario, in stadiol e
I, per qualsiasi eta, il termine
scende a un anno; per il tu-
more collo dell'utero, per i
maggiori di 21 anni di eta,
scende a 6 anni; per un tumo-
re corpo dell'utero, per qual-
siasi eta, scende a un anno:
per le neoplasie della tiroide,
sotto i 55 anni di eta per le
donne e sotto i 45 anni di eta
per gli uomini, scende a un
anno; per la leucemia acuta
linfoblastica e mieloide, per
qualsiasi etd, il termine scen-
de a 5 anni».

«Di piu, invece, devono at-
tendere i pazienti con altri tu-
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mori, perché in molte situa-
zioni il rischio di recidiva ri-
mane presente per vari anni e
tecnicamente questo impedi-
sce di considerare I'aspettati-
va di vita di quei pazienti
uguale a chi non si ¢ mai am-
malato— conclude Di Maio
. Peraltro, in ogni caso, la
legge fissa a 10 anni dalla fine
dei trattamenti il limite mas-
simo per poter beneficiare del
diritto all'oblio».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

In base alla
legge puo
ritenersi
ruarito chi
aavuto un
tumore e ha
lerminalo
le cure da
piu di
10 anni ma,
er alcune
orme,
anche meno
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Fine vita, duello sulla legge. I paletti di FdI e il no all eutanasia

Mercoledi in commissione, pronti 140 emendamenti. Bazoli (Pd): cosi € peggio del quadro attuale

MILANO Si apre una settimana
decisiva sul fine vita, con un
duro scontro in Parlamento.
Mercoledji, nelle Commissioni
riunite, sara infatti discussa la
legge, sulla quale pendono 140
emendamenti (di cui soli 18
della maggioranza). Mentre il
via libera definitivo & previsto
dopo la pausa estiva. Gli ultimi
«aggiustamenti» presentati
da Fratelli d'Italia pongono pa-
letti rigidi su criteri e procedu-
re diaccesso al suicidio assisti-
to. Un intervento che secondo
il Pd e Marco Cappato dell’As-
sociazione Luca Coscioni pro-
vocherebbe addirittura «note-
voli passi indietro» rispetto a
oggi. Ma soprattutto, politica-
mente, &€ unaccelerazione che
allontana molto il centrode-
stra anche dalle norme che il
governatore leghista Luca Zaia
aveva tentato di far approvare
in Veneto nel gennaio 2024.

In particolare, i 10 emenda-
menti del partito di Giorgia
Meloni mettono nero su bian-
co che é «vietato ogni atto di

eutanasia», oltre al no assolu-
to a strutture «che forniscono,
esclusivamente o in via pre-
ponderante, ausilio o danno
esecuzione all’aiuto al suici-
dio». Le altre modifiche ri-
guardano poi il Comitato na-
zionale, organismo incaricato
di valutare le richieste di chi
vuole accedere al fine vita e
quindi che non ¢ punibile chi
lo aiuta. Per Fdl, il parere del
Comitato deve essere non solo
«obbligatorio» ma «anche
vincolante» e «non impugna-
bile davanti all'autorita giudi-
ziaria». 1 meloniani introdu-
cono anche un quorum: per
essere valido, il parere favore-
vole del Comitato deve avere la
maggioranza dei due terzi dei
componenti. Ma chi ¢’é davve-
ro dietro a questo affondo, a
pochi metri dall'approvazione
e dopo i ripetuti auspici a legi-
ferare giunti dal Vaticano? A
consultare autorevoli espo-
nenti del centrodestra, in que-
sta fase decisiva il timone sa-
rebbe stato preso saldamente

Il relatore

in mano dal sottosegretario
Alfredo Mantovano, cattolico
conservatore, ma soprattutto
braccio operativo della pre-
mier a Palazzo Chigi. Ufficial-
mente, pero, a tenere le posi-
zioni, da una parte c'é il sena-
tore di Fdl Ignazio Zullo, me-
dico e relatore del disegno di
legge, che spiega al Corriere:
«L’aiuto al suicidio non ¢ un
diritto, ma riguarda la possibi-
lita di non essere puniti qualo-
ra si rientri in casi eccezionali
in cui la persona malata versi
nelle condizioni stabilite dalla
Corte costituzionale nel 2019».
Sull’altro fronte c'¢ Alfredo Ba-
zoli, fortemente critico: «Para-
dossalmente questo testo peg-
giora la situazione attuale —
spiega il senatore del Pd, pri-
mo firmatario della legge sul
fine vita che fu approvata du-
rante il governo Draghi, ma so-
lo in prima lettura —. E inac-
cettabile innanzitutto che
I'esecutivo abbia il potere di
nomina sui 7 membri che fa-
rebbero parte di questo comi-
tato: su una materia cosi deli-

Zullo: «Non c'e diritto al
suicidio, si parla della
non punibilita nei casi
indicati dalla Corte»
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cata serve un criterio di territo-
rialita e non un centralismo.
Inoltre da questa procedura
viene escluso il servizio sanita-
rio nazionale. E questo signifi-
ca aprire a una sorta di “priva-
tizzazione strisciante” del fine
vitar.

Claudio Bozza

I
Chie

® Ignazio Zullo,
65 anni,
medico,
senatore di Fdl,
ex consigliere
regionale

in Puglia,

éil relatore

del disegno
dilegge

sul fine vita
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IL SONDAGGIO

Se il 75 per cento
degli italiani
e favorevole
all’eutanasia

ALESSANDRA GHISLERI

I tema dell’eutanasia -a cicli

alterni- tornacon forzaal cen-
trodel dibattito pubblicoitalia-
no, spinto danumeri che parla-
no chiaro: il 93,4% dei cittadi-
ni conosce il significato del ter-
mine, e benil 75,3%sidichiara
favorevole alla sua legalizza-
zione, cioé conl'intervento del-
le istituzioni sanitarie aiutare
una persona a morire per alle-
viare le sue sofferenze legate a

malattie incurabili e suesplici-
ta richiesta del paziente. Sono
questi i dati di un sondaggio di
Only Numbers che evidenzia-
no un livello di consapevolez-
za e unavolonta popolarediffi-
cili daignorare. In un Paesedo-
vela politica continuaa riman-
dare una legge chiara sul fine
vita, lasocietacivilesembrain-
vece avere le idee piuttosto
chiare. -pacina12

I165% degliintervistati chiede la convocazione diun referendum per essere coinvolto nella scelta

Tre italiani su quattro favorevoli all’eutanasia
mentre lapoliticarimandalalegge sul [ine vita

g.

ILSONDAGGIO!,

ALESSANDRA
GHISLERI

| tema dell’eutanasia -a
cicli alterni- torna con
forza al centro del dibat-
tito pubblico italiano,
spinto da numeri che parla-
no chiaro: i193,4% dei citta-
dini conosce il significato
del termine, e ben il 75,3%
si dichiara favorevole alla
sua legalizzazione, cioé
conl’interventodelle istitu-

bers che evidenziano un li-
vello di consapevolezza e
una volonta popolare diffi-
cilidaignorare. In un Paese
dove la politica continua a
rimandare una legge chia-
ra sul fine vita, la societa ci-
vile sembra invece avere le
idee piuttosto chiare.

La crescente attenzione
verso il tema & alimentata
da un confronto sempre pit1
aperto, sostenuto da varie
associazioni -come ad

esempio 1’Associazione Lu-

ca Coscioni che ha deposita-
to in Senato 74.000 firme

tire la possibilita, per chi si
trova in condizioni di soffe-
renzainsostenibile o malat-
tiairreversibile, di poter sce-
gliere una morte dignitosa.
Una posizione condivisa da
una larga maggioranza de-
gliitaliani, che vedenellale-
galizzazione dell’eutanasia
non una fuga dalla vita, ma
un atto di autodetermina-
zione e rispetto della perso-

A TR per la proposta di legge per —
zioni sanitarie alutare T‘a legalizzare l'eutanasiain Ita-
persona a morire per alle- 1,57 campagne informati-
viare le sue sofferenze lega- ’ -

te a malattie incurabili e su
esplicita richiesta del pa-
ziente. Sono questi i dati di
un sondaggio di Only Num-

ve e da casi giudiziari che
hanno riportato la questio-
ne sotto i riflettori dell’opi-
nione pubblica.

Larichiesta énetta: garan-
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na. Riconosciuto con la po-
larizzazione maggiore pro-
prio dai pitt giovani
(87.8%). Tuttavia, la posi-
zione favorevole non é in-
condizionata: la maggior
parte degli intervistatiritie-
ne chel'eutanasia debba es-
sere consentita solo in casi
specifici, ovvero quando
unapersona ¢ affettadauna
malattia terminale, accom-
pagnata da grandi sofferen-
ze fisiche o psicologiche
(49.8%), e con lesplicito
consenso del paziente
(31.4%). Solo i1 2.5% ha in-
dicato il consenso esplicito

delmedico curante. Unapo-
sizione di equilibrio, che tie-
ne insieme il rispetto per la
dignita umana e la necessi-
ta di criteri rigorosi. Il mes-
saggio che arriva e chiaro:
gli italiani non chiedono
una liberalizzazione indi-
scriminata, ma una legge
chiara, che tuteli la liberta
di scelta in situazioni limi-
te, dove ogni alternativa al-
la sofferenza & venuta me-
no. Una cosa é certa: la so-
cietaitaliana é prontaad af-
frontare con maturita il te-
ma dell’eutanasia. Chiede
tutele, regole e umanita. A
rafforzare questa volonta

LASTAMPA

popolare & anche un altro
dato significativo: il 65,2%
degli italiani sarebbe favo-
revole alla convocazione di
un referendum sul tema.
Un segnale forte, che indica
come una larga parte della
popolazione voglia essere
direttamente coinvolta in
unadecisionedi portataeti-
caesociale cosi profonda...
e, toccando corde cosi per-
sonali, forse sarebbe piti fa-
cile un’ampia mobilitazio-
ne popolare. Un altro punto
chiave riguarda la questio-
negiuridica. Ilsecondo arti-
colo del disegno di legge at-
tualmente in discussione
propone lamodifica dell’ar-
ticolo 580 del Codice pena-
le, introducendo unaclauso-
la di non punibilita per chi
agevola il suicidio medical-
mente assistito, purché sia-
no rispettati requisiti medi-
ci e legali precisi. Su questo
punto, il 71.8% degli italia-
ni & favorevole, evidenzian-
do un consenso ampio an-
che su aspetti normativi
molto tecnici, ma centrali
nel dibattito. Nonostante la
Corte Costituzionale abbia
gia sollecitato il Parlamen-
to ad affrontare la questio-
ne con una normativa ade-

guata, ad oggi in Italia non
esiste ancora una legge che
disciplini in modo organico
ilricorso all’eutanasia. Lasi-
tuazione resta ambigua,
condifferenzeditrattamen-
totra Regioni e con persone
costrette, in alcuni casi, ari-
volgersi all’estero —in Sviz-
zera nella maggior parte
dei casi conosciuti- per far
valere il proprio diritto a
scegliere. I dati sul consen-
so diffuso potrebbero rap-
presentare un segnale forte
per le istituzioni: la societa
€ pronta. Ora la palla passa
allapolitica, chiamataa col-
mare un vuoto normativo
che incide profondamente
sulla vita—e sulla morte —di
molticittadini. —

L'obiettivoé
l'autodeterminazione
per garantire
unamorte dignitosa
1172% vorrebbe
la non punibilita
perchiagevola
il suicidio assistito
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SEI CASI NEL LAZIO
Donna muore
per il virus

del «West Nile»
di Clarida Salvatori

T T nadonna di 82 anni é

morta in provincia di

Roma, a Nerola, in seguito
alle complicazioni dovute al
virus West Nile, dopo la

puntura di una zanzara.
apagina 23 Corcella

Virus West Nile, muore una donna
Il ministero: monitoraggio costante

Il primo caso del 2025 in provincia di Roma. Almeno sei i contagi da zanzara a Latina

di Clarida Salvatori

ROMA 11 virus del West Nile ha
fatto la sua prima vittima in
Italia nel corso del 2025. Nel
Lazio é morta infatti un‘anzia-
na che aveva contratto la ma-
lattia una decina di giorni fa. E
adesso, oltre a seguire con at-
tenzione le condizioni di salu-
te degli altri pazienti contagia-
ti, si punta tutto sulla preven-
zione nell’hinterland di Latina,
perché é [i che tutti i casi si so-
no verificati.

La vittima

A perdere la vita a causa del vi-
rus del West Nile ¢ stata una
donna di 82 anni, residente in
un piccolo centro della provin-
cia di Roma, Nerola. Nono-
stante I'eta avanzata, Filomena
Di Giovangiulio non presenta-
va patologie pregresse che po-
tessero compromettere in mo-
do grave o interferire con l'an-
damento della malattia. Eppu-
re ieri é morta all'ospedale San
Giovanni di Dio di Fondi, in
provincia di Latina, a causa
delle complicazioni neurolo-
giche che sono subentrate.
L’'anziana, dopo essere stata
punta — presumibilmente tra
il10 e il 12 luglio — in una loca-
lita dell'entroterra pontino do-
ve era andata a trascorrere

qualche giorno, era arrivata al
pronto soccorso lunedi scorso,
in preda a uno stato confusio-
nale e con alterazione febbrile.
Visto I'innalzamento dell’aller-
ta che la Regione Lazio ha pro-
clamato per la precoce indivi-
duazione dei casi, istituendo
anche un’apposita cabina di
regia, i sanitari hanno deciso
di sottoporre la paziente al test
per il rilevamento del virus. Da
qui la diagnosi certa che, per
quanto rapida, non ha potuto
salvarle la vita poiché le condi-
zioni di salute erano gia trop-
PO compromesse.

Autoctoni

A oggi, nel Lazio si contano al-
tri sei casi di West Nile, tutti
confermati dall'Istituto per le
malattie infettive Lazzaro Spal-
lanzani di Roma. E tutti e sei
registrati nella citta di Latina o
nella sua provincia, trai comu-
ni di Priverno, Fondi e Cister-
na. Si tratta di casi autoctoni,
vale a dire in cui il contagio é
avvenuto nella zona del ponti-
no, e non di importazione da
Paesi o altre regioni italiane —
specie del Nord — in cui il
West Nile era gia stato segnala-
to negli anni passati. Tra loro
dunque nessuna correlazione
epidemiologica, dal momento
che la malattia non é trasmis-
sibile da persona a persona,
ma solo una vicinanza geogra-
fica: la zanzara comune che
puo causarla colonizza rapida-

mente in zone umide come
quella in cui sono stati eviden-
ziati i contagi. Per quattro dei
casi conclamati, la situazione
clinica (come accade per '80%
di chi viene punto da una zan-
zara) non desta particolari pre-
occupazioni e la loro salute sa-
rebbe in costante e graduale
miglioramento. Preoccupano
invece altri due pazienti le cui
condizioni vengono ritenute
critiche: oltre al contagio dal-
I'influenza del Nilo, che ha gia
scatenato complicanze a livello
neurologico, i due uomini di
63 e 72 anni presentano infatti
altre patologie importanti. An-
che per questo sono stati en-
trambi ricoverati all'ospedale
Santa Maria Goretti di Latina.
Le misure

Oltre alla Regione Lazio — che
ha avviato tutta una serie di
iniziative, dalla disinfestazio-
ne nei Comuni all’allerta per i
medici di medicina generale e
per quelli di pronto soccorso
per intercettare precocemente
1 possibili casi — anche il mi-
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nistero della Salute ha acceso
un faro, sottolineando che, al
diladella concentrazione tem-
porale e geografica dei casi,
I'andamento epidemiologico &
in linea con gli anni passati.
«Monitoriamo costantemente
la situazione in stretto raccor-
do con la Regione Lazio e in
collaborazione con l'Istituto
superiore di sanita, il Centro
nazionale Sangue e Centro na-
zionale trapianti — ha spiega-
to Maria Rosaria Campitiello,
capo del dipartimento di Pre-
venzione del ministero —. So-
no state attivate tutte le misure
previste dal Piano nazionale di
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prevenzione, sorveglianza e ri-
sposta alle Arbovirosi 2020-
2025 con il supporto del Grup-
po operativo arbovirosi».

A partire da oggi poi I'lstitu-
to zooprofilattico sperimenta-
le di Lazio e Toscana, coordi-
nato dal commissario straor-
dinario Stefano Palomba, ef-
fettuera una serie di prelievi di
sangue su umani e cavalli in
un raggio di cinque chilometri
nel cluster di Fondi (quello
della vittima) per capire quan-
to sia diffuso al momento il
West Nile in zona. Per lo stesso

Condizioni critiche
Preoccupano altri due

motivo saranno anche instal-
late alcune trappole per cattu-
rare i piccoli insetti e poi ana-
lizzarli.

L'anziana

La donna, 82 anni, era
arrivata al pronto
soccorso lunedi con
febbre e altri sintomi

. 1937

pazienti in condizioni
critiche: sono uomini

LE ORIGINI di63e 72 anni

1l virus West Nile trae il
nome dal distretto del Nilo
Occidentale in Uganda,
dove ¢ stato isolato perla
prima volta nel 1937
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Come avviene la trasmissione,
quali sono 1 sintomi piti comuni
e cosa fare per la prevenzione

Due volte su dieci sono presenti febbre, mal di testa, nausea

Domande

erisposte

Come si trasmette il vi-
rus del Nilo occidentale?
La febbre West Nile ¢ una ma-
lattia provocata dal virus West
Nile (Wnv), della famiglia dei
Flaviviridae. E diffuso in Afri-
ca, Asia occidentale, Europa,
Australia e America. Non si
trasmette da persona a perso-
na, ma attraverso la puntura
di zanzara, in particolare la
specie Culex. Altri serbatoi
sono gli uccelli selvatici e al-
cuni mammiferi, soprattutto
equini, ma in alcuni casi an-
che cani, gatti, conigli e altri.
In Europa meridionale il vi-
rus € ormai stabilmente pre-
sente negli uccelli; a inizio
2000 sono stati segnalati i pri-
mi casi di cavalli infetti, in To-
scana, quindi dal 2008 in poi
si sono avute infezioni nel-
I'uomo in varie regioni italia-
ne. Altri mezzi di infezione
documentati, anche se molto
pilt rari, sono trapianti di or-
gani, trasfusioni di sangue e
la trasmissione madre-feto in
gravidanza.

Quali sono i sintomi?

La maggior parte delle per-
sone infette non mostra alcun
sintomo, ma in due casi su
dieci il virus puo provocare
febbre, mal di testa, nausea,
vomito, linfonodi ingrossati,
sfoghi cutanei. Questi sintomi
possono durare pochi giorni,
in rari casi qualche settimana,
e variano molto a seconda
dell’eta della persona.

Nei bambini é pil1 frequen-
te febbre leggera, nei giovani
febbre alta, arrossamento de-
gli occhi, mal di testa e dolori
muscolari. Circa una persona
su 5 infettata dal virus svilup-
pa febbre e circa una persona
su 150 sviluppa una malattia
grave che colpisce il sistema
nervoso centrale (meningite o
encefalite). Circa una persona
su 10 che sviluppa problemi
neurologici muore a causa
della malattia.

Quali sono le terapie?

Sebbene alcuni vaccini
sperimentali siano stati svi-
luppati e testati in studi clini-
ci, nessuno ha ancora rag-
giunto la fase di diffusione su
larga scala. In caso di infezio-
ne sono consigliati: riposo;
idratazione, bevendo molti li-
quidi; farmaci da banco per

alleviare la febbre e il dolore,
come paracetamolo o ibupro-
fene. Nella maggior parte dei
casl, i sintomi scompaiono da
soli dopo qualche giorno o
possono protrarsi per qual-
che settimana. Nei casi piu
gravi é invece necessario il ri-
covero in ospedale, dove i
trattamenti somministrati
comprendono fluidi intrave-
nosi e respirazione assistita.
Come viene fatta la dia-
gnosi?
Attraverso test di laboratorio
su siero o fluido cerebrospi-
nale, per la ricerca di anticor-
pi del tipo IgM. Questi anti-
corpi possono persistere per
periodi anche molto lunghi
nei soggetti malati (fino a un
anno), quindi la positivita ai
test puo indicare anche un’in-
fezione pregressa. I campioni
raccolti entro 8 giorni dall'in-
sorgenza dei sintomi potreb-
bero risultare negativi: & con-
sigliabile ripetere a distanza
di tempo il test prima di
escludere la malattia. In alter-
nativa la diagnosi puo essere
fatta attraverso Pcr o coltura
virale.
Come ci si puo difendere
dalle zanzare?
1l solo modo é la prevenzione
che consiste nel ridurre
I'esposizione alle punture di
zanzare. Per proteggersi: usa-
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re repellenti e indossare pan-
taloni lunghi e camicie a ma-
niche lunghe quando si ¢ al-
l'aperto, soprattutto all'alba e
al tramonto; mettere zanza-
riere alle finestre; svuotare
spesso i vasi di fiori o altri
contenitori con acqua sta-
gnante; cambiare l'acqua nel-
le ciotole per gli animali; te-
nere le piscinette per bambini
in posizione verticale quando
non vengono usate.
Ruggiero Corcella




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LASALUTE

Febbre delNilo,unmorto
Bassetti: “E endemica”

VALENTINACAROSINI —PAGINA1S

Matteo Bassetti
“Lafebbre del Nilo ormai é diventata endemica

Servono trattamenti preventivi anti-zanzare”

L'infettivologo: “Non esiste una terapia specifica, ma qualunque medico devericonoscereisintomidella malattia”

L'INTERVISTA

VALENTINACAROSINI

a West Nile € una
malattia presen-
(( te ormai con una

certa frequenza

in Italia da una quindicina
d'anni. Ci sono casi numerosi
e purtroppo anche decessi.
Puo dare quadri impegnativi
su anziani e fragili e non c'é
una terapia specifica.

Matteo Bassetti, direttore
della Clinica di Malattie infet-
tive del Policlinico San Marti-
nodiGenova, analizzalasitua-
zione dopo gli ultimi casi di
West Nile, una vittima regi-
strata a Latina e l'attenzione
chesialzaalivellonazionale.

Scientificamente “virus del
Nilo Occidentale”, la West Ni-
le & un’arbovirosi, malattia
trasmessa da artropodi come
le zanzare che possono fare da
vettore per infezioni come la
Dengue, ma anche Zika e Chi-
kungunya. O comeappunto la
West Nile, responsabiledel de-
cesso di una paziente 82enne
di Nerola, morta dopo un bre-
vericovero all’ospedale di La-
tina con febbre e sintomi neu-
rologici. Sempre nel Lazio so-
nostatiregistrati altri 6 casi.

«Certamente non sono i pri-
mi del 2025 e non saranno gli

ultimi. Oggi non possiamo piu
considerarla un’infezione da
importazionemabisogna trat-
tarla come una malattia ende-
mica», spiega Bassetti.
Professore, quali sono i sinto-
mi principali?

«Nella maggioranza dei casi
sono sintomi simil-influenza-
li. Ma in alcune persone, over
80 o pazienti fragili, immuno-
depressi o trapiantati, il virus
puodare un’evoluzione dame-
ningo-encefalite. Per identifi-
carla ci sono esami sierologi-
ci. A trasmetterla € la zanzara
comune, non la zanzara tigre
pitiriconoscibile e vettore del-
la Dengue. Questo vuol dire
che si sono infettate le nostre
zanzareautoctoney.

Rispetto ad altre arbovirosi
la West Nile risulta piti gra-
ve?

«Danno manifestazioni simili
ma questo caso rispetto ad al-
tri arbovirus risulta il piti neu-
roinvasivo. Si puo trattare
concortisone eimmunoglobu-
line, ma non c'e un farmaco
specifico. E siccome ormai &
endemicoenonc’éterapia, bi-
sognalavorare su due fronti: i
medici devono saperla identi-
ficare. E poi la prevenzione,
cheé fondamentaley.

Cisono piani di monitoraggio

nazionali o azioni da mettere
in campo per limitare diffu-
sioneerischi?

«C’¢ un monitoraggio delle ar-
bovirosi fatto dalle Regioni e
trasmesso al sistema centrale.
Mac'é unsistema di prevenzio-
nedametterein atto. Lazanza-
ranon ci deve pungere: zanza-
riere, repellenti sono le prime
protezioni. Poi ci sono i piani
di disinfestazione, e i comuni
devono attuarli. Punto. Nor-
malmente si impiegano pro-
dottianti-larvali. Poi serve mo-
nitorarezone domestiche, limi-
tareiristagni d'acquan.

112024 &statol'anno della Den-
gue,orala West Nile. La cresci-
ta anche in Italia é risultato
del cambiamento climatico?
«In Italia sono malattie in au-
mento da anni perché sono
cambiate le condizioni clima-
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tiche, e anche questo é un da-
to di fatto. Che ci siano posti
che sfiorano i 50 gradi non &
normale. Si stanno tropicaliz-
zandole citta, elazonadi Lati-
naéstoricamente problemati-
ca, &1’area della celebre bonifi-
ca pontina. Ma oggi dire che
un’area ¢ pit problematica di
altre non si puo, il problema
puo presentarsi ovunquey.
Dadovearrivail virus?

«Ne ho una certa esperienza
dopo 8 anni nel Nord Est, l'epi-
centro italiano. E un virus im-
portato dal Nilo Occidentale,
negli Usa ci fu una prima epi-
demia a inizio anni 2000. Ero
in Connecticut, i casilivedeva-

mo in ospedale ed erano ano-
mali. Oggi qualunque medico
in qualunque zona al mondo
deve saperli riconoscere.
Quello di Latina & un piccolo
cluster epidemico masono tut-
ti casi autoctoni di una malat-
tiaormai endemicay.

Serve prevenzione, bastano
le disinfestazioni?

«Sei casi cisono e perché qual-
cuno non ha fatto il suo dove-
re. La prevenzione fa parte di
un sistema educativo civico e
I'Italia & un Paese profonda-
mente maleducato su questo
fronte. Pensando al Covid,
orasiamo ad un paradosso: la
politica ha fatto cosi male en-

LASTAMPA

trando a gamba tesa nella
scienza da farci perdere credi-
bilita. Enasconoino vax. Che
saranno contenti, in questo
caso: per la West Nile non c'é
vaccino. Ma se ti colpisce ma-
le puo avere esito fataley. —

66

MatteoBassetti
Infettivologo
Le cittasistanno
tropicalizzando
Serveun sistema
educativo perché
I'ltalia € un Paese
maleducato
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Congquiste del Laworo

Dir. Resp.:Mauro Fabi

Il caldo uccide in silenzio:

n Italia, ogni estate,

il caldo non é solo

una condizione cli-

matica, maun nemi-
co silenzioso che colpisce chi ha
meno voce per difendersi: gli an-
ziani. Sono loro, spesso soli, fra-
gili, invisibili nella routine delle
citta, a pagare il prezzo piu alto
durante le ondate di calore
estremo. Eppure, nonostante
piani, bollettini e raccomanda-
zioni, la risposta resta troppo
spesso frammentata, disomoge-
nea,e— cosaancora pill grave
— indifferente. Il caldo estre-
mo & una minaccia reale, ampli-
ficata dal cambiamento climati-
co e aggravata dalla solitudine.
Lo ricorda con forza la Societa
Italiana dilgiene (Sltl), che sotto-
lineala necessita dirafforzare le
reti territoriali e la sorveglianza
attiva, specie verso chi vive da
solo. Una categoria che, nelle
statistiche, ha un voltoricorren-

te: 'anziano che non esce, non
chiama, non chiede aiuto. Si

chiude in casa— spesso al buio
esenz’aria — per“non distur-
bare”, per “non pesare”. Ma
la realta & che questa solitudine
pud essere letale. Non basta
I'attivazione dei Piani Caldo, né
la pubblicazione di bollettini o
I'invio di sms di allerta. Serve
una societa che si faccia prossi-
ma, che non lasci sole le perso-
ne nei momenti pit critici
dell’'anno. Servono occhi nei

quartieri, mani che bussano alle
porte, orecchie che ascoltano.
Serve il volontariato, ma anche
e soprattutto una responsabili-
ta collettiva. Un’etica pubblica
che imponga di non dimentica-
re nessuno, specie chi non ha
piu la forza di chiedere. France-
sco Vaia, gia direttore della Pre-
venzione al Ministero della Salu-
te e oggi componente dell’Au -
torita garante per le persone
con disabilita, lancia un monito
amaro ma lucido: “La fragilita
non va in vacanza”. Le ondate
di calore non devono sorpren-
derci piu. Le sappiamo prevede-
re, monitorare, contrastare. E al-
lora perché ogni anno si conta-
no morti evitabili? Vaia aveva
proposto il “Codice calore”,

un percorso sanitario dedicato
nei pronto soccorso per gli an-
ziani e i disabili nei momenti pili
caldi dell’'estate. Un’idea che
oggi pill che mai andrebbe po-
tenziata, resa strutturale. E in-
sieme a questa, servirebbe
un’alleanza civica, un piano di
prevenzione chevadaoltrel'ur -
genza e diventi parte della nor-
malita. Dal 2003 — anno della
terribile ondata che provoco ol-
tre 20.000 morti in Europa —

molto é stato fatto sul piano tec-
nico: sistemi disorveglianza (co-
me il SISMG), retitra ASL, Comu-
ni e TerzoSettore, farmacie sen-
tinella e monitoraggi telefonici.
Ma I'elemento che manca re-

sta quello umano: la presenza,
la cura, la vigilanza morale. L'l -
talia ha gli strumenti, ma non
sempre li usa. Il rischio, oggi, &
quello di costruire una societa
ipertecnologica ma emotiva-
mente desertificata, dove cisiri-
corda deifragili solo nei giorni di
emergenza. Dove si parladipre-
venzione, ma si agisce solo a di-
sastro avvenuto. Dove I'anzia -
no, da pilastro della memoria
collettiva, diventa un peso da
gestire. E allora, la domanda
che Vaia rilancia diventa anche
la nostra: che societa stiamo co-
struendo, se lasciamo morire di
caldo chi ci ha cresciuto? E il mo-
mento di voltare pagina. Non
bastano le raccomandazioni a
idratarsi o restare all'ombra.
Serve una riflessione morale col-
lettiva: 'indifferenza & corre-
sponsabilita. Ogni porta chiusa,
ogni chiamata non fatta, ogni
anziano dimenticato & una feri-
ta nel tessuto sociale. Se non lo
capiamo oggi, lo pagheremo do-
mani. Perché il caldo, come la
solitudine, non fa rumore. Ma
uccide.

Giovanni lanni
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abbandonati gli anziani, dimenticatiifragili
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Eibero

LA BALLA DEGLI ECO-ALLARMISTI

Smascherata la hufala
dei 500 morti per il caldo

Il sistema nazionale di sorveglianza: «Dalle temperature impatto contenuto»
A Milano, nei giorni di picco, meta dei decessi ipotizzati dall'Tmperial College

PIETRO SENALDI

B «Certi giornali diffondo-
no minacce anziché notizie
reali. Basta con l'eccesso di
allarmismo sul tema delle

ta basato sui dati reali. Le ci-
fre dicono che a Milano, nei
dieci giorni di gran caldo tra
giugno e luglio, si sono regi-
strati 257 decessi total, circa
la meta di quelli che secon-

D’altronde, bastava fer-
marsi a riflettere senza inse-
guire I'onda emotiva e farsi
prendere dal panico per con-
cludere che il ragionamento
dell'Tmperial College faceva

. dolostudio inglese sarebbe- acqua. Lo studio inglese, per
temperature estreme. NOnSt 1, oyt esserci solo perle lasettimana calda, aveva pre-
puo tltolargz l\taha a 40 gradi alte temperature. visto a Milano circa cento
se in una citta le lancettg se- morti in pit1 al giorno, un nu-
gnano quel picco, perchéun | » capiTALE mero simile a quello dei de-

posto non equivale a tutto il
Paese. La temperatura perce-
pitanon & un concetto scien-
tifico». Per queste frasi di
buon senso, espresse una
quindicina di giorni fa, ai
tempi del picco di caldo, il
meteorologo Paolo Sottoco-
rona, noto volto televisivo, &
stato accusato di essere un
negazionista del clima. Era-
noigiorninei quali i maggio-
ri quotidiani, Corriere della
Sera, Stampa, Repubblica, ri-
lanciavano le anticipazioni
catastrofiche degli studi del
Grantham Institute dell'Im-
perial College, ancora non
pubblicati da alcuna rivista
scientifica. Previsioni che
parlavano di cinquecento
morti a Milano e quasi tre-
cento a Roma legati al caldo.
Previsioni appunto, non fat-
ti.

Secondo gli esperti, oggi
siamo alla vigilia di un nuo-
vo ciclo di canicola, anche se
pilibreve, solo due o tre gior-
ni, rispetto al precedente. Eb-
bene, sarebbe opportuno
che stavolta la stampa nazio-
nale placasse i propri bollen-
ti spiriti alla luce di uno stu-
dio del Sismyg, il sistema na-
zionale di sorveglianza della
mortalita giornaliera, stavol-

Non diverso il dato di Ro-
ma, con 614 morti complessi-
vi, solo nove in pit rispetto a
quelli che ci siattendeva stati-
sticamente, non trecento co-
me anticipato; e comunque
un’oscillazione minima non
in grado di assurgere a digni-
ta scientifica, essendo uno

scostamento tecnicamente
da annoverare al calcolo del-
le probabilita. «Le variazioni
di mortalita osservate eviden-
ziano un impatto contenuto
dell'ondata di calore» preci-
sa il Sismg, aggiungendo che
«al Nord anche nei due anni
precedenti, benché pure que-
sti caratterizzati da svariati
giorni con il bollino rosso,
non sono stati rilevati eccessi
di mortalita, mentre al Sud si
€ avuto un incremento conte-
nuto al 3%”, quindi anche
questo statisticamente non
rilevante ai fini della teoria
del caldo killer. «Per valutare
I'impatto del caldo» conclu-
dono gli scienziati del Siste-
ma di monitoraggio «biso-

gnatener conto di serie stori-

che lunghe e non di una sin-

gola ondata».

cessi del Covid in citta
nell'aprile 2022, il periodo
pitt cupo per il capoluogo
lombardo. Insomma, statisti-
camente |'allarme caldo, per
gli effetti & stato comparato a
quello pandemia, benché il
primo si percepisse, come di-
rebbe Sottocorona, mentre il
secondo ci assediava, negli
ospedali traboccanti di mala-
ti e nelle strade, deserte ma
attraversate di continuo da

ambulanze a sirene spiegate.

Non & perd purtroppo il
momento della razionalita e
dei dati scientifici. Da qual-
che tempo in Italia il clima,
oltre che caldo, & pesante. Le
temperature alte sono stru-
mentalizzate dall’opposizio-
ne per attaccare il governo di
centrodestra, come se in tre
anni Meloni e colleghi abbia-
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no trasformato I'Italia in uno
Stato subsahariano. «Non si
puo morire di caldo sul lavo-
1o», si € lamentato il segreta-
rio della Cgil, Maurizio Lan-
dini, senza esibire numeri.
«C’& una strage silenziosa do-
vuta al caldo di fronte alla
quale il governo é cieco», gli
ha fatto eco il verde Angelo
Bonelli. «<Se Roma non cam-
biera il suo modello, conti-
nueremo a riportare un vero
e proprio bollettino dei mor-
ti per caldo», € intervenuto il
sindaco della Capitale, Ro-
berto Gualtieri, quasi la cosa
non dipendesse per nulla da
lui. Da brividi Elly Schlein, in
versione tropico-populista:
«A pagare il prezzo piu alto
sono i pit fragili e gli anziani,
che non possono permetter-

¥Eibero

si di accendere il condiziona-
tore».

POPULISMO

Tutti allarmisti smentiti
dal Sismg, secondo il quale
«I'Italia & uno dei pochi Paesi
europei che ha un piano di
prevenzione degli effetti sul-
la salute delle ondate di cal-
do». Non solo, gli esperti del
sistema nazionale di monito-
raggio delle morti spiegano
che «in Italia, negli anni re-
centi, diversi studi hanno
messo in luce una riduzione
dell'impatto delle temperatu-
re estreme sulla moralita»,
sottolineando che «oggi, ri-
spetto a dieci anni fa il perico-
lo di decesso dovuto al caldo
€ molto pili contenuto». E co-
munque, malgrado il surri-

scaldamento del Pianeta, &
un fatto che negli ultimi
trent’anni in Europa si siano
registrati 43.800 decessi per
caldo, 263 ogni dieci milioni
di abitanti, e 364mila per
freddo, duemila ogni dieci
milioni di abitanti. Ne uccide
pitt 'inverno mite che I'esta-
te torrida.

) RIPRODUZIONE RISERVATA
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

[l papa dei geni-architetto
«lo, un ribelle disciplinato»

Genetista prima, straordinario divulgatore in seguito
La scoperta del 1985 dialogando con un collega

E morto all’eta di 84 anni Edoardo Boncinelli. Nato a
Rodi il 18 maggio 1941, laureato in fisica a Firenze, La
sua attivita scientifica si e svolta all'Istituto di Genetica e

Matteo Sacchi

Un genio irrefrenabile e iro-
nico. Una delle poche menti
scientifiche capaci di unire
I'estro letterario al rigore della
ricerca, ed era questo a ren-
derlo un divulgatore unico.
Edoardo Boncinelli é stato un
grande della genetica, lo sco-
pritore dei geni-architetto,
quelle parti di Dna che proget-
tano e controllano il corretto
sviluppo del corpo umano.
Ma & stato anche uno dei po-
chi grandi scienziati capace di
«toccare» le persone comuni.

E morto ieri a Milano,
all'eta di 84 anni, lasciando
un’enorme eredita di cono-
scenza, trasmessa in decine
di pubblicazioni. La vetta
scientifica 1'ha raggiunta
quando ha scoperto, nel 1985,
i geni architetto. Quella sco-
perta, i geni omeotici nell'uo-

mo (o geni hox), & considera-
ta fra i capisaldi della biologia
del XX secolo. Il tutto a partire
da un’intuizione avuta chiac-
chierando con un collega. Ma
proprio per questa sua capaci-
ta «maieutica» e poliedricita &
difficile ricondurre la sua figu-
ra intellettuale in un quadro
troppo stretto. Riducendo la
biografia all'osso si deve parti-
re dall'amore per la fisica. Fi-
glio di fiorentini ma nato a Ro-
di nel 1941, Boncinelli si era
laureato in fisica all'Universi-
ta di Firenze, con una tesi spe-
rimentale di elettronica quan-
tistica. Poi la svolta che rac-
contava cosl: «Mi sono accor-
to che anche in biologia c’era
tanto da fare, e quindi, con
una delle tante decisioni re-
pentine della mia vita, mi so-
no trasferito da Firenze a Na-
poli per studiarla». Un salto a
capofitto nello studio della ge-
netica e della biologia moleco-
lare, in particolare dello svi-
luppo embrionale degli ani-

Biofisica del Cnr di Napoli, poi a Milano dove ha diretto il
laboratorio di biologia molecolare del San Raffaele e il
Centro di farmacologia cellulare e molecolare del Cnr.

mali superiori e dell'uomo.
La sua attivita si & svolta pri-
ma presso 'Istituto di Geneti-
ca e Biofisica del Consiglio Na-
zionale delle Ricerche di Na-
poli (Igh-Cnr), dove é rimasto
per piu di vent'anni, fino al
1992, e dove ha fatto, come
dicevamo, la sua pitt impor-
tante scoperta, e poi a Milano,
dove ha diretto il laboratorio
di  biologia  molecolare
dell'Istituto scientifico univer-
sitario San Raffaele e il Centro
per lo studio della farmacolo-
gia cellulare e molecolare del
Cnr, La ricerca attiva ha, con
gli anni, lasciato il posto al
pensiero quasi filosofico diun
«ribelle esorbitantemente di-
sciplinato», come lui stesso si
é definito. Ha insegnato nelle
facolta di scienze e di medici-
na e chirurgia dell'Universita
di Napoli Federico II, presso
la facolta di filosofia dell’Uni-
versita Vita-Salute San Raffae-
le di Milano. Nel mentre ha
collaborato con il Corriere del-
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la Sera e con la rivista Le Scien-
ze. Nel mezzo un’infinita di li-
bri da L’anima della tecnica a
Lettera a un bambino che vi-
vra 100 anni, sulle nuove fron-
tiere della genetica. E poi una
brillantissima autobiografia
Una sola vita non basta. Sto-
ria di un incapace di genio e la
sua battaglia militante per la
laicita: Contro il sacro. Perché
le fedi ci rendono stupidi. Ma
la bramosia di sapere lo aveva
reso anche appassionato gre-
cista, nel 2008 pubblico an-
che unaraccolta dilirici greci.
Per certi versi se ne ¢ andato,
assieme allo scienziato uno
degli ultimi umanisti. Cresciu-
ti nel culto dell'uomo come
microcosmo che non ha limiti
nella curiosita, ma solo nella
fragilita del corpo. E quella fra-
gilita Boncinelli I'ha capita,
studiata, sofferta, mai asse-
condata.

NON SOLD
LABORATORI
Edoardo
Boncinelli,
I'inventore dei
geni-architetto
Ha diretto
primail
laboratorio del

Cnr a Napoli
poi quello di
biologia
molecolare del
San Raffaele
a Milano
Numerose le
sue
pubblicazioni
scientifiche




Servizio Dopo la conferma della Casa Bianca

Dalle caviglie gonfie ai lividi sulle mani: ecco cos'e
I'insufficienza venosa e perché Trump ne soffre

Si tratta di una condizione comune soprattutto negli over 70 legata a una possibile
alterazione delle vene, in cui il sangue non riesce a “tornare” al cuore

di Redazione Salute
18 luglio 2025

Le caviglie gonfie di Donald Trump, immortalate dai fotografi mentre il presidente era seduto su
un palco, cosi come i segni sulle mani sono un segno di “un‘insufficienza venosa cronica”, come ha
spiegato lo staff presidenziale. Si tratta di una condizione comune soprattutto negli over 70 legata
a una possibile alterazione delle vene, in cui il sangue non riesce a “tornare” al cuore, ristagnando
nel sistema venoso delle gambe e causando gonfiore e altri sintomi. Secondo la Casa Bianca, dopo
giorni di speculazioni su fotografie che mostravano lividi sulla mano del presidente, Trump si &
sottoposto a un “esame completo”, che comprendeva anche uno studio vascolare diagnostico, ha
dichiarato la portavoce Karoline Leavitt. “Tutti i risultati erano entro i limiti normali... e il
presidente rimane in ottima salute”, ha aggiunto I'addetta stampa della Casa Bianca.

Cos'e lI'insufficienza venosa

Quando parliamo di insufficienza venosa, pero - spiega Fortunato Maiolo, angiologo e specialista
in Chirurgia vascolare - la varieta delle condizioni € enorme. Gli stadi possono andare da una fase
preclinica caratterizzata da una sensazione di pesantezza, di crampi, di formicoli agli arti inferiori,
fino situazioni piu serie con ulcere delle gambe”. In generale “si parla di insufficienza venosa con le
vene che si dilatano e, di conseguenza, le valvole funzionano meno. Noi, infatti, abbiamo lungo
tutto il circolo venoso valvole che permettono il ritorno del sangue dagli arti inferiori al cuore”. In
“uno stadio preclinico non si ha edema, si possono avere le varici, pesantezza, senza avere il
gonfiore delle gambe. Questo perché si attiva il sistema linfatico che richiama piu linfa verso il
centro, aiutando cosi ad evitare I'edema”. All'origine di questi problemi ci possono essere a
esempio problemi “cardiaci, renali o disprotidemici, ovvero legati ad alterazioni, in quantita e
gualita, delle proteine nel sangue, in particolare delle proteine plasmatiche”. aggiunge Maiolo.

Una condizione “compatibile” con la vita del presidente

Tra le diverse cause, “da quello che si puo percepire da immagini e comportamenti che ci arrivano
dai media, mi sentirei di escludere l'insuficienza cardiaca, per la vitalita espressa dal presidente -
osserva l'esperto - poco compatibile con queste problematiche cardiache, come recentemente
abbiamo visto alla premiazione del Chelsea”. Il gonfiore delle gambe per insufficienza venosa
cronica, in ogni caso, “é compatibile con la vita del presidente che tendenzialmente - tra viaggi in
aereo, riunioni, incontri, lavoro alla scrivania - sta molte ore seduto e puo poco camminare a piedi
(terapia principale contro il gonfiore delle gambe)”, sottolinea I'angiologo. Inoltre I'insufficienza
venosa cronica é diffusissima, ricorda, “di piu nelle donne perché gli estrogeni fanno diminuire
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I'elasticita della parete venosa che quindi si dilata, e dilatandosi non fa piu funzionare bene le
valvole che consentono il ritorno del sangue dalle gambe al cuore. Ma anche nei maschi, con il
passare degli anni, queste vene possono alterarsi. Anche perché si cammina sempre di meno, si
hanno problemi di appoggio (artrosi di ginocchio o caviglia) e, camminando poco, le gambe
necessariamente tendono a gonfiarsi”.

Cosa si rischia e come si cura

stadi piu avanzati, invece, “abbiamo lo scompenso di questo circolo. Il sistema linfatico non ce la fa
piu a richiamare indietro la linfa e quindi abbiamo il gonfiore”. Avere le gambe gonfie, pero, non
significa avere necessariamente un'insufficienza, va distinto il disturbo patologico da quello
funzionale. 1l problema puo essere anche legato a “un cattivo appoggio dei piedi”, o al fatto di
“rimanere seduti oppure in piedi molte ore. Abbiamo tutti - sottolinea I'angiologo - I'esperienza di
voli internazionali in cui si rimane seduti molto tempo scomodi e, una volta scesi dall'aereo,
abbiamo le gambe un po' gonfie perché, rimanendo a lungo seduti in uno spazio ristretto, non
abbiamo un ritorno venoso”. La soluzione ¢ “l'attivita fisica - raccomanda Maiolo - in particolare
camminare. Questo perché sotto la pianta del piede abbiamo la cosiddetta 'suola venosa di Lejar’,
una sorta di spugna. Ogni volta che poggiamo il piede si 'spreme’ questa spugna che manda il
sangue in alto. Inoltre abbiamo un altro cuore periferico durante I'attivita motoria: il polpaccio,

contraendosi, 'spreme’ le vene e quindi il sangue ritorna verso il cuore”.
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

SI PARTE DALLA SANITA

La Lombardia accelera
sull’Autonomia

Rubeis a pagina 13

Nicold Rubeis
Scatto in avanti della Lombar-
dia che vuole avere piui autono-
mia. La Regione potrebbe firma-
re gia a settembre le prime intese
per gestire direttamente, seppur
rispettando degli standard mini-
mi nazionali, la sanita e altre tre
materie che nonrichiedono la de-
finizione dei livelli essenziali del-
le prestazioni, ossia la Protezione
civile, le professioni ela previden-
za complementare integrativa. E
con lei sono pronte a farlo anche
Veneto, Piemonte e Liguria, le al-
tre tre Regioni che hanno avviato
una trattativa con il governo.
Sabato il governatore Attilio
Fontana, che si spende da anni
sull'autonomia, ha incontrato il
ministro Roberto Calderoli, an-
che lui deciso ad andare avanti
«seppur con tutte le strettoie» del
caso. La Lombardia vuole accele-
rare e sono stati fatti ulteriori pas-
si per chiudere i primi negoziati.
Oltre alla sanita «<ho I'ok da parte
di tutti i ministri competenti sulle
tre materie non Lep - ha spiegato
Calderoli alla festa della Lega a
Pontida, nella Bergamasca -. Sot-

LA RIFORMA

toporro tutto anche a Veneto, Li-
guria e Piemonte per portare
un'ipotesi di intesa che, se tutto
va bene, potrebbe gia essere sot-
toscritta nel mese di settembre»,
L'impatto sui cittadini sarebbe
concreto. Con pili autonomia,
per esempio, la Lombardia - sen-
za comunque chiedere un euro
in pitia Roma - potrebbe spende-
re come preferisce le risorse desti-
nate della salute, evitando la «lo-
gica dei silos» e indirizzando i fon-
di dove c'é pil bisogno e in base
alle proprie necessita, a partire
dalla ristrutturazione degli ospe-
dali. Per contrastare la cronica ca-
renza di personale, potrebbe au-
mentare gli stipendi di medici e
infermieri, anche per incentivarli
arestare qui a lavorare senza an-

dare nella vicina Svizzera a gua-
dagnare piu soldi.

La Regione potrebbe interveni-
re anche sulle borse di specialita
e investire piu liberamente su
macchinari innovativi per la dia-
gnosi. Anche sulle altre tre mate-
rie no Lep i cambiamenti sarebbe-
ro significativi. La Lombardia o le
altre tre Regioni potrebbero rego-
lare meglio le professioni che
non richiedono un'iscrizione ad
un albo e gestire diversamente la
previdenza complementare inte-

Autonomia, la Lombardia accelera con la sanita

Incontro Calderoli-Fontana. Dopo I'estate la Regione avvia le intese: c’e la previdenza integrativa

grativa dei dipendenti pubblici
sul modello del Trentino-Alto
Adige, attivando una contrattazio-
ne decentrata per la propria Pa.

Per quanto riguarda, invece, la
Protezione civile, oltre a gestire
da vicino le assunzioni nel perso-
nale, in caso di disastri naturali i
governatori potrebbero far scatta-
re direttamente lo stato di calami-
ta senza doverlo richiedere al go-
verno come accade oggi, snellen-
do le procedure per la prima assi-
stenza.

I benefici sarebbero anche per i
cittadini e per le imprese, visto
che le Regioni potrebbero antici-
pare i soldi dei ristori senza dover
aspettare i tempi previsti dalla bu-
rocrazia nazionale.

I «paletti», come li ha definiti
Calderoli tornando suirilievi del-
la Corte Costituzionale, non man-
cano: «Ma io in gioventlt - ha
scherzato il ministro - ero un otti-
mo discesista, mentre mio fratel-
lo un ottimo slalomista. Ebbene,
diciamo che io mi sono adattato
a fare lo slalomista e ad aggirare i
paletti...».

LEGA Il ministro per gli Affari regionali
e le autonomie Roberto Calderoli
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

L’allarme A Latina ci sono altri sei contagiali a causa delle punture della zanzara e la cittadinanza ora trema. Tutte le informazioni da sapere

West Nile, adesso cresce la paura

[ parenti dell'anziana morta a Fondi: «Stava bene, poi la febbre alta e dalle analisi la scoperta del virus»

Cresce la paura in provincia
di Latina, dove si sta concen-
trando in questi giorni il mag-
gior numero di casi West Nile
accertati in Italia: sette in tut-
to se si conta, purtroppo, il
decesso dell’S82enne Filome-
na Di Giovangiulio, residente
a Nerola (Roma), venuta a
mancare presso l'ospedale di
Fondi a nemmeno una setti-
mana dal ricovero. Ancora
non esiste un piano pubblico
coordinato per arginare il dif-
fondersi della zanzara che vei-
colail virus: le prime ordinan-
ze comunali sono state ema-
nate a Cisterna di Latina e Pri-

verno, ¢ adesso anche primi
cittadini di Latina e Fondi
stanno valutando ulteriori
misure per prevenire e con-
trastare la diffusione delle ar-
bovirosi. Intanto I'86enne At-
tilio Raimondi e i parenti di
Filomena non di danno pace
per la morte. «Filomena sino
ad una settimana prima stava
bene, non sappiamo in che
momento possa essere avve-
nuto il contatto con I'insetto».

alle pagine 2e 3 Marangon

West Nile, adesso cresce la paura
A Latina sono altri sei 1 contagiati

Dopo lamorte dell'82enne a Fondi ¢ allarme: le misure per contenere e contrastare il virus
[ parenti della donna: «Non si sa dove sia stata punta, veniva in vacanza qui da quarant’anni»

Cresce la paura in provincia
di Latina, dove si sta concen-
trando in questi giorni il mag-
gior numero di casi West Nile
accertati in Italia: sette in tut-
to se si conta, purtroppo, il
decesso dell’82enne Filome-
na Di Giovangiulio, residente
a Nerola (Roma), venuta a
mancare presso l'ospedale di
Fondi a nemmeno una setti-
mana dal ricovero. Ancora
non esiste un piano pubblico
coordinato per arginare il dif-
fondersi della zanzara che vei-
colail virus: le prime ordinan-
ze comunali sono state ema-
nate a Cisterna di Latina e Pri-
verno, e adesso anche primi
cittadini di Latina e Fondi
stanno valutando ulteriori
misure per prevenire e con-
trastare la diffusione delle ar-
bovirosi.

Non solo West Nile dunque,
ma anche Dengue, Chikun-
gunya, Zika secondo quanto
raccomandato dalla Asl. I casi
sono tutti scollegati tra loro,
ma ¢ proprio la provincia

pontina, caratterizzata ancora
dazoneumide, canali di boni-
fica realizzati per prosciugare
le antiche paludi, a rappre-
sentare oggi il miglior terreno
per la proliferazione dell'in-
setto: grande attenzione verso
le aree rurali e con maggior
presenza di corsi d'acqua che,
per la siccita, offrono ristagni
estremamente pericolosi. Ma
anche la presenza di animali,
in particolare equini, rappre-
senta un fattore di rischio. Se-
condo quanto appreso da fon-
ti sanitarie, si € registrato an-
che il decesso di due cavalli, e
le analisi effettuate parlano
anche in questo caso di West
Nile. Cosi si preparano a nuo-
ve ordinanze il comune di La-
tina e quello di Fondi. Qui, in
particolare, il primo cittadino
Beniamino Maschietto — che &
anche medico — precisa che
«sino ad oggi sono state ese-
guite tutte le disinfestazioni
previste, ma é aperto il con-
fronto con la Asl per valutare
ulteriori misure».

Intanto 1'86enne Attilio
Raimondi non si da pace per
la morte della sua Filomena,
lei che sino ad una settima-
na fa stava cosi bene, era al-
legra soprattutto quando
nella casa al Salto di Fondi
(Latina), si radunavano figli
e nipoti per stare tutti insie-
me, a due passi dal mare. E
distrutto dal dolore dopo
aver fatto il possibile per as-
sistere la consorte con cui da
quaranta anni passava ogni
estate nella loro seconda ca-
sa. «Mio suocero — racconta
Elena Trecciola, che € anche
vicesindaco a Nerola — ha
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chiamato il 118 tra domenica
e lunedi, accorgendosi che
Filomena non riusciva a
muoversi dal letto, scottavae
aveva 38 e mezzo di febbre.
In ospedale, sospettando un
problema neurologico, ¢
stata effettuata subito una
tac che pero escludeva que-
sta ipotesi. I valori delle ana-
lisi — prosegue — parlavano
chiaramente di una infezio-
ne in corso. Poi ¢ stata effet-
tuata 'emocoltura ed é stato
inviato un campione allo
Spallanzani per le analisi».
Nessuno vuole mettere in
dubbio 'appropriatezza del-
le cure ricevute a Fondi, que-
sto la famiglia lo vuole riba-
dire, anche se un po’ di ama-
rezza c’é nel venire a sapere,

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

come conferma la parente,
che «la risposta dello Spal-
lanzani é arrivata quando
mia suocera, purtroppo, era
gia morta». Aggiunge Elena
Trecciola: «Filomena sino
ad una settimana prima sta-
va bene, non sappiamo in
che momento possa essere
avvenuto il contatto con I'in-
setto, ma certamente ¢ acca-
duto 1i, in quella casa della
vacanza dove si trasferivano
ogni estate da quarant’anni.
Una casa con un giardino,
senza animali, con un picco-
lo canale che scorre di fian-
Co».

Tanti i messaggi di cordo-
glio per la scomparsa di Fi-
lomena, compreso quello
del sindaco di Nerola, circa
duemila anime in provincia
di Roma, Domenico Lelli,

dove si conoscono tutti.
«Siamo sconvolti per quanto
accaduto, ci sentiamo colpiti
anche per via del lutto che
ha colpito il nostro vicesin-
daco Elena Trecciola».
Michele Marangon

£ RIPRODUZIONE RISERVATA

La situazione

La sighora era
residente a Nerola

La signora Filomena Di
Giovangiulio, 82 anni
residente a Nerola, in
provincia di Roma, &
deceduta all'ospedale
San Giovanni di Dio di
Fondi (Latina) dopo aver
contratto il virus West
Nile dauna zanzara

Due uomini gravi,
quattro migliorano

o Al momento nel Lazio ci

sono altri sei casi
confermati di infezione
da virus West Nile, tutti
nella provincia di Latina.
Due pazienti, un uomo di
63 e uno di 72 anni, in
condizioni critiche gli
altriin miglioramento

Cisterna e Priverno
prime ordinanze

o Ancora non esiste un
piano pubblico

coordinato per arginare
il diffondersi della
zanzara che veicola il
virus: le prime ordinanze
comunali sono state

- emanate a Cisterna di
Latina e Priverno, si
valutano altre misure

gﬁ Y )

Il virus infetta anche altri
mammiferi, soprattutto equini,
ma in alcuni casi anche cani,
gatti, conigli e altri. La maggior
parte delle persone infette
non mostra alcun sintomo

5

Fra i casi sintomatici, circa

il 20% presenta sintomi leggeri:
febbre, mal di testa, nausea,
vomito, linfonodi ingrossati,
sfoghi cutanei

| sintomi piti gravi si presentano
in media in meno dell'1% delle
persone infette (1 persona su
150) e comprendono febbre
alta, forti mal di testa, debolezza
muscolare, disorientamento,
tremori, disturbi alla vista,
torpare, convulsioni, fino

alla paralisi e al coma
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Alcuni effetti neurologici
possono essere permanenti,
Nei casi piti gravi (circa 1 su
mille) il virus pud causare
un'encefalite letale

o ®

Non esiste un vaccino per

la febbre West Nile. Sono

allo studio dei vaccini, ma per

il momento la prevenzione
consiste soprattutto nel ridurre
l'espaosizione alle punture

di zanzare

Non esiste una terapia specifica
per la febbre West Nile.

Nella maggior parte dei casi,

i sintomi scompaiono da soli
dopo qualche giorno o qualche
settimana. Nei casi pil gravi
éinvece necessario il ricovero

in ospedale
Withub

ILDECALOGO

La febbre West Nile (West Nile
Fever) & una malattia provocata
da un virus della famiglia dei
Flaviviridae isolato per la prima
volta nel 1937 in Uganda, nel
distretto West Nile

(da cui prende il nome)

Il virus é diffuso in Africa, Asia
occidentale, Europa, Australia

e America

| serbatoi del virus sono gli
uccelli selvatici e le zanzare (piu
frequentemente del tipo Culex),

le cui punture sono il principale
mezzo di trasmissione all'uvomo

La febbre West Nile non si
trasmette da persona a persona
tramite il contatto con le persone
infette




EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L'ESPERTO
«Eradifficile
prevenire
Terapie dedicate
non ¢isono»

«C'era da aspettarselo, era
solo questione di tempo ma
poi, vista la presenza nella re-
gioni vicine, West Nile sareb-
be arrivato anche nel Lazio e
la zona del pontino ¢ la pittac-
cogliente per le zanzare che
provocano la malattia»: spie-
ga Emanuele Nicastri, diretto-
re di Malattie infettive dello
Spallanzani.

apagina 3 Salvatori

«Era questione di tempo
¢ una provincia a rischio
Prevenire non ¢ facile»

Nicastri (Spallanzani): «Non ci sono terapie dedicate»

«Che West Nile arrivasse
anche nel Lazio era ampia-
mente previsto. Tutte regioni
italiane si stanno confrontan-
do con questa patologia, era
solo questione di tempo, visti
anche i cambiamenti climati-
ci e la vicinanza con altre re-
gioni, per esempio la Tosca-
na, ma anche la provincia di
Napoli, in cui era gia presen-
tex»: non é affatto sorpreso del
dilagare dell'influenza del Ni-
lo, Emanuele Nicastri, diretto-
re dell'unita di Malattie infet-
tive ad alta intensita di cura
dello Spallanzani. «Cosi come
era previsto che una delle pro-
vince piu a rischio fosse quel-
la pontina, per la presenza di
laghi e situazioni ecologiche
favorenti».

Al momento non esistono
vaccini per questa malattia?

«No e neanche terapie anti-
virali dedicate. Per ora la mi-
gliore arma ¢ la prevenzione
dal momento che si diffonde
attraverso la puntura della
zanzara comune, che colpisce

dal tramonto all’alba».

SeI'arrivo era atteso perché
non prevenire con operazioni
massive sul territorio?

«Prevenire in toto la zanza-
ra non ¢ affatto facile nel terri-
torio pontino, dove € partico-
larmente presente. Quello che
si puo fare a livello individua-
le ¢ prevenirle in prossimita
di residenze e dei luoghi di la-
voro, ma eliminarle del tutto é
davvero complesso».

Cosa fare per evitare di es-
sere punti?

«Vestirsi con abiti lunghi,
leggeri e dai colori chiari. Uti-
lizzare insetticidi. Eliminare i
focolai di larve nei luoghi in
cui ristagna I'acqua. Mettere
cioé in atto tutte le precauzio-
ni che si attuano quando si va
nei Paesi tropicali perché ci
stiamo tropicalizzando anche
qui. E iniziare a pensare che
se fino a qualche anno fa si
preveniva la puntura per pre-
venire il fastidio, oggi lo si de-
ve fare per prevenire il possi-
bile contagio della malattiax».

Come puo un paziente in-
tuire il contagio e capire che
deve ricorrere a cure medi-
che?

«Le manifestazioni sono
estremamente diverse: I'80%
dei casi ¢ asintomatico. Il re-
stante 20, per lo pill giovani-
adulti possono presentare
febbre, stanchezza, dolori e
rush cutaneo. Gli anziani o gli
immunodepressi invece for-
me neuroinvasive, meningoe-
ncefalite o manifestazioni
neurologiche. Nei casi pill
gravi dopo 1 primi sintomi si
assiste a un miglioramento e
poi a un peggioramento con

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

alterazioni di coscienza, con-
fusione. Ecco, in quel caso bi-
sogna e andare in pronto soc-
COrso»,

Secondo lei questo é solo
I'inizio e ci si deve aspettare
che i casi aumentino?

«E difficile fare previsioni.
Qualche altro caso emergera,
sarebbe irrealistico negare.
Per il calcolo delle probabili-
ta, ne avremo altri: spero non

cosi gravi, ma ci saranno. I
sintomi neuroinvasivi sono la
piramide dell'iceberg. Speria-
mo che aver allertato possa
portare all'identificazione ra-
pida. Perché la diagnosi pre-
coce ¢ fondamentale».
Clarida Salvatori
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