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E VITA
«Salute per tutti
condizione
per la pace»

ALESSIA GUERRIERI

«Una copertura sanitaria
universale non é soltanto
un obiettivo tecnico da rag-
giungere, € prima di tutto
un imperativo morale»:I'ha
detto Leone XIV ai delega-
ti di Oms, Cei e Ccee a Ro-
ma per riflettere sul rappor-

to che fotografale crescen-
ti diseguaglianze per l'ac-
cesso alle cure in Europa.

A pagina 15

L’Om:s anticipa in un convegno a Roma con Cei e Chiese europee 1 suoi
allarmanti dati sulle diseguaglianze mediche e terapeutiche nel continente
Gli squilibri su un diritto fondamentale minacciano il futuro della societa

ALESSIA GUERRIERI
Roma

J &un legame tra benessere sanitario e
‘ pace che chiama tutti alla responsabi-

lita. Ancor pittin una Europa cheattra-
versa una crisi permanente e in un mondo che
vive una crisi sanitaria globale. Ecco che cosi,
persuperare le diseguaglianze —a cominciare da
quelle in ambito sanitario - nel ripensare le po-
litiche socialioccorre partire dalla vulnerabilita,
perché & in quel contesto che la patologia & pil1
presente. Basta pensare - tanto perfare un esem-
pio - al fatto che le differenze nel Vecchio Con-
tinente sono evidenti gia prima dell'eta scolare,
conuna percentuale che anche nelleareericche
oscilla trail 32 e il 74% dei bambini che arrivaa
scuola affamata. Oppure al fatto che i bambini
provenienti da contesti svantag-
giati mostrano tassi di mortalita
piti elevati e una salute peggiore,
con il 26% delle ragazze e il 18%
deiragazzi che segnalano condi-
zioni fisiche precarie.
I dati del secondo rapporto pa-
neuropeo dell'Organizzazione
mondiale della Sanita (Oms) sul-
lo stato dell'equita sanitaria, pre-
sentatiin forma di anticipazione
nel convegno promosso dal Con-
siglio delle Conferenze episcopa-
li d'Europa e dalla Conferenza
episcopale italiana, dal titolo "Og-
gi chi & mio prossimo?” ieri a Ro-
ma, parlano di una sfida non pitx
rinviabile per 'Europa: quella
dell'equita sanitaria.
Un concetto ribadito anche da

Leone XIV che ieri haincontrato
in udienza privata i partecipanti
all'evento. «La salute - le sue pa-
role - non puo essere un lusso per
pochi, ma & una condizione es-
senziale per la pace sociale. Una
copertura sanitaria universale
non é soltanto un obiettivo tec-
nico da raggiungere, € prima di
tuttounimperativomorale perle
societa che vogliono definirsi giu-
ste». Papa Leone ha invitato poi
a porre «uno sguardo urgente»
sulla salute mentale, in partico-
lar modo dei giovani, «perché le
ferite invisibili della psiche non sono meno pe-
santi di quelle visibili». La tutela e la cura della
salute devono essere accessibili «ai pilt vulnera-
bili perché cio e richiesto dalla loro dignita e an-
che per evitare che un'ingiustizia diventi insie-
me di conflitti». La distanza, la distrazione, I'as-
suefazione alle visioni diviolenza e sofferenzaci
spingono infatti verso l'indifferenza. «Ogni uo-
mo e donna - ha ribadito il Papa -, in particola-
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«Salute per tutti, imperativo morale»




re il cristiano, & chiamato a fissare lo sguardo su
chisoffre, suldolore delle persone sole, suquan-
ti per varimotivivengono emarginati e conside-
rati come scarti, perché senza di loro non po-
tremmo costruire societa giuste amisuradiper-
sone». «E illusorio pensare - ha concluso il Pa-
pa- cheignorando questi fratelli e queste sorel-
le sia piti facile raggiungere una condizione di
felicita».

Diequita, standoai datiforniti dall' Omsnel Vec-
chio Continente, ce n'e ben poca. A cominciare
dall'aspettativa di vita che per le donne ha una
differenza di 9 anni (dal 62 a 71) e 14 per gli uo-
mini (da58a72). Lineguaglianza haun costoto-
tale annuale che in Europa si aggira trai 100 ei
200 miliardi di euro. Le differenze di partenza
(non & solo economiche) portano, ad esempio,
ad avere il 60% dei giovani che non hanno fidu-
cia in sé stessi e negli altri. In pii1 circa la meta
delle donne in media e un quarto degli uomini
sono nella categoria dei Neet. La poverta ad
esempio porta 2,6 volte in pitinelle donne e 2,7
volte in pitt negli uomini alla possibilita di sof-
frire di problemi di salute. Eppure con program-
mi mirati si potrebbe migliorare del 10% il be-
nessere generale e la salute, in particolar modo
dei giovani, favorendo l'occupazione. Un focus
danonsottovalutare ¢lasalute mentale, visto che
ansia e depressione sono aumentati del 60% in
Europa, conun costo perlasocieta che perlasa-
lute mentale siaggiraintorno ai 99 miliardi di eu-
roall'anno a cui vanno aggiunti 43 miliardi diri-
sorse pubbliche. Eppure investire anche solo
1'1% del Pil di uno Stato in protezione sociale e
sanitaria potrebbe migliorare la vita di molte
persone in pochi anni (in un Paese di 80 milio-

LAY

ni di persone la stima & di 300mila). E avere un
ritorno positivo anche per lo Stato con una cre-
scita del 29% delle entrate fiscali, una riduzione
del 30% dei ricoveri in emergenza e un aumen-
to dell'80% di fiducia e coesione sociale.

«Toccare le fragilita altrui e toccare le proprie e
lasperanza che stiamo dandoagli altrila stiamo

dando a noi stessi. Come ci ricorda sant’Agosti-
no, la misericordia non ¢ altro che caricarsi nel
cuoreunpo’dellamiseriaaltrui». Il segretario ge-
nerale della Cei, l'arcivescovo di Cagliari Giu-
seppe Baturi, nel ricordare l'impegno della Chie-
sa nel farsi carico delle ferite degli altri, sottoli-
nea come «curare significa, etimologicamente,
osservare e vedere: il Buon Samaritano si ferma
perchévedelasofferenza, lad-
dove altri passano oltre. Pro-
muovere unaculturadellacu-
rasignificadunque combatte-
rel'incuria el'indifferenza, ri-
scoprendo che la misericor-
dia arricchisce innanzitutto
chi la esercita». In conclusio-
neil segretario della Ceihari-
badito che l'amore verso il
prossimo deve farsi politica,
«nelsenso - ha sottolineato - piti alto del termi-
ne, ovverol'impegno per organizzare la societa
affinché tutti stiano meglio. Questo implica di-
fendere il pluralismo delle istituzioni, favorirela
partecipazione delle comunita albene comune
e, soprattutto, dare voce a chi non ne ha». Per
questo da monsignor Gintaras Grusas, presi-
dentedel Consiglio delle Conferenze episcopa-
lid'Europa, e arrivato'impegno a creare unase-
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zione in Cecee proprio su questo. La ricostruzio-
nedell’Europarichiede «unaripartenza sociale
ed economica - ha aggiunto - che non lasci in-
dietro nessuno, investendo prioritariamente sul-
la famiglia, sulla difesa della vita e sulle giovani
generazioni». Tra le questioni piti urgenti da af-
trontare c'g inoltre la solitudine, dei giovani e de-
gli anziani - ha ricordato il ministro della Salu-
te Orazio Schillaci - ed & associata a un aumen-
todelrischiodi depressione, ansia e disturbico-
gnitivi. Numerosi studiindicano correlazionian-
che con patologie cardiovascolari, declino fun-
zionale e maggiore mortalita». Lurgenza, per
Hans Henri Kluge, direttore generale in Europa
dell'Oms, eil «rafforzamento dei sistemi di tute-
la sociale per proteggere i soggetti pil1 vulnera-
bili, evitando a una famiglia di dover decidere se
mangiare o comprare le medicine». E questolo
si puo fare con «la copertura sanitaria universa-
le che significa assicurare a tutti I'accesso a cure
di qualita accessibili economicamenten.

) APRODUDIONE RISERVATA

Leone XIV: l'accesso alle cure

10m puto essere un [usso per pochi
la copertura sanilaria universale
e garanzia per i pit vilnerabili




IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Bella la riforma (senza soldi) per il Ssn

Siamo alle solite: ¢’ la comice, ma il quadro & senza coperture finanziarie

pproda in Senato il ddl delega per

la riforma del Servizio sanitario
nazionale. Ospedali di eccellenza con
vocazione nazionale e internazionale,
cure migliori per gli anziani non auto-
sufficienti, reti assistenziali ridisegna-
te, medicina generale valorizzata.
Obiettivi ambiziosi, poco da dire. Pec-
cato che per le misure pit rilevanti -
quelle che riguardano le fasce piu fra-
gili della popolazione, dagli anziani
non autosufficienti ai malati terminali
—1icontinon cisiano. Enonci siano non
per negligenza o impreparazione, ma
per scelta consapevole, codificata nel-
la relazione tecnica con una formula
ormai collaudata: la quantificazione
degli oneri “appare di difficile indivi-

duazione intalesede” e sararinviataai
futuri decreti attuativi. Non é la prima
volta che questa formula compare su
un provvedimento sanitario di questa
portata. Poche settimane fa le stesse
parole apparivano nella relazione tec-
nica al disegno di legge delega sulla
farmaceutica, dove revisione del pa-
yback, nuova distribuzione e potenzia-
mento delle farmacieterritoriali erano
stati dichiarati privi di quantificazione
perla medesima ragione: la complessi-
ta della materia. Stesso schema, stesso
linguaggio, stessa bollinatura della Ra-
gioneria generale dello stato: positiva,
ma nel senso che certifica la correttez-
za procedurale del rinvio, non la soste-
nibilita finanziaria della riforma. Le
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due cose, come dovrebbe essere ovvioa
chi legga con attenzione quei documen-
ti, sono diverse. Il risultato pratico &
sempre identico: si approva una corni-
ce senza sapere quanto costera riem-
pirla. E la parte pitt ambiziosa della ri-
forma-quella per cui é stata concepita
e che risponde ai bisogni pilt urgenti
dei cittadini - resta sospesa in attesa di
risorse che potrebbero anche non arri-
vare mai. Se i decreti attuativi non tro-
vassero copertura finanziaria, la rifor-
ma del Ssn siridurrebbe a una riclassi-
ficazione degli ospedali, a qualche ag-
giornamento organizzativo e a trenta
milioni di sperimentazione per i centri
di eccellenza. Utile, forse. Ma saremo
lontanissimi dall’obiettivo dichiarato.




Servizio Psichiatria

Salute mentale, ora che il Piano c’e pensiamo ad
attuarlo e a monitorare gli interventi

Il passaggio dalle linee guida alle risorse messe in campo dalla legge di bilancio e un
primo passo: la sfida ora e I'approvazione dei decreti attuativi per dare vita anche
con il Terzo settore a un programma strutturale e duraturo

di Felicia Giagnotti *
18 marzo 2026

A due mesi dall’approvazione del Piano di azione nazionale per la Salute mentale (Pansm),
avvenuta il 28 dicembre 2025 in Conferenza Unificata Stato-Regioni, il dibattito non riguarda piu
soltanto i contenuti strategici del documento, ma la sua concreta attuazione sul territorio. Il Pansm
rappresenta un passaggio atteso da anni: un quadro unitario volto a ridurre la frammentazione
territoriale, rafforzare I'integrazione tra servizi e il territorio, riportare la salute mentale al centro
della programmazione sanitaria nazionale. 1l valore del Piano risiede nell’aver definito priorita
chiare: prevenzione e diagnosi precoce, potenziamento dell’intervento psicologico e psicoterapico,
integrazione tra neuropsichiatria infantile, psichiatria dell’adolescenza dell’eta adulta,
rafforzamento del ruolo delle Case di comunita e dell’approccio multidisciplinare.

Servono soldi e personale

Tuttavia, nessuna riorganizzazione puo dirsi effettiva senza un adeguato sostegno finanziario e
senza un piano strutturato di rafforzamento del personale. E su questo punto che si & concentrato
il lavoro del Tavolo tecnico ministeriale istituito il 27 aprile 2023 dal Ministro della Salute, al quale
hanno contribuito esperti, professionisti e rappresentanti del Terzo settore.

In tale ambito, Progetto Itaca ha partecipato alle audizioni sin dalle prime fasi, portando
I'esperienza maturata nei programmi di prevenzione nelle scuole, nei percorsi di supporto a
pazienti e familiari e nei progetti di inclusione sociale e lavorativa. Le sedi territoriali sono state
inoltre coinvolte nella raccolta di dati e nell’analisi dei bisogni in diverse regioni italiane,
contribuendo a restituire un quadro concreto delle criticita e delle potenzialita dei servizi.Tra le
guestioni emerse con maggiore evidenza, vi e stata I'inadeguatezza delle risorse destinate alla
salute mentale, con particolare riferimento alla carenza di tecnici della riabilitazione psichiatrica,
infermieri specializzati, psicologici, psicoterapeuti e alla difficolta crescente della neuropsichiatria
infantile e della psichiatria dell’adolescenza e dell’eta adulta nel rispondere alla domanda di cura.

Le novita in legge di bilancio

La Legge di Bilancio 2026 introduce un elemento di discontinuita significativo: per la prima volta,
e previsto uno stanziamento pluriennale dedicato specificamente alla salute mentale per il
guingquennio 2025-2030, pari a 80 milioni di euro per il 2026, 85 milioni per il 2027, 90 milioni
per il 2028 e 30 milioni annui a decorrere dal 2029.
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Particolarmente rilevante € la previsione di una destinazione vincolata delle risorse: il 30% dei
fondi annuali riservato alla prevenzione; 30 milioni destinati alle assunzioni a tempo
indeterminato di personale sanitario e sociosanitario; la possibilita per le Regioni di derogare ai
vincoli di spesa per nuove assunzioni entro un limite di 450 milioni di euro a partire dal 2026; la
proroga della stabilizzazione del personale precario assunto durante I'emergenza Covid.

Il collegamento tra il Piano e manovra finanziaria appare dunque strutturale: il piano definisce
I’architettura organizzativa e gli obiettivi strategici; la Legge di Bilancio ne costituisce il
presupposto operativo. Pur non essendo risorse risolutive rispetto al fabbisogno complessivo, esse
segnano un’inversione di tendenza e introducono un principio importante: la salute mentale &
materia di programmazione pluriennale e di investimento vincolato.

Ora lI'attuazione

Si apre ora la fase piu delicata, quella dell’adozione dei decreti attuativi e del monitoraggio
dell'implementazione. La qualita della governance, la capacita delle Regioni di utilizzare
efficacemente le risorse e il protagonismo dei servizi del territorio e del Terzo Settore saranno
determinanti.

Come Progetto Itaca, continueremo a offrire il nostro contributo, mettendo a disposizione
I’esperienza maturata a livello nazionale e il dialogo costante con pazienti e familiari. L’attuazione
del Pansm rappresenta una responsabilita condivisa: istituzioni, professionisti e Terzo settore sono
chiamati a tradurre le scelte normative in servizi accessibili, tempestivi e qualificati.

La salute mentale non € un ambito residuale del Servizio sanitario nazionale, bensi una
componente essenziale della sua sostenibilita sociale ed economica. Il passaggio dalle linee guida
alle risorse finanziarie rappresenta un primo passo. La sfida ora e renderlo strutturale e duraturo.

* Presidente Fondazione Progetto Itaca
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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

Quando I'Asl manda un Sms per gli screening:
“Possono farlo senza il mio consenso?”

L'associazione per la partecipazione e tutela dei cittadini risponde alle domande sui
diritti e I'accesso ai servizi sanitari

18 marzo 2026

Buongiorno, ho ricevuto sul cellulare un SMS dalla mia ASL che mi invita a prenotare uno
screening oncologico e cita i miei dati anagrafici. 1o pero non ho mai dato il consenso per essere
contattata sul telefono privato. Il Garante della Privacy ha davvero autorizzato questo uso dei
nostri recapiti? Non e una violazione della mia riservatezza?

Francesca, Napoli

Cara Francesca, la sua e una reazione del tutto comprensibile. Ricevere un messaggio non richiesto
sul proprio smartphone puo dare la sensazione di un'intrusione nella sfera personale. Eppure, per
guanto possa sembrare controintuitivo, la ASL é effettivamente autorizzata a inviarle quel tipo di
comunicazione, anche senza un consenso esplicito da parte sua. Vediamo perché.

Perché la ASL puo scriverle senza consenso

Gli screening oncologici — per il tumore al seno, al colon-retto e alla cervice uterina — fanno parte
dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), cioé delle prestazioni che il Servizio Sanitario Nazionale
e tenuto a garantire a tutti i cittadini. Non si tratta di pubblicita o di marketing sanitario: &
prevenzione, ed & un obbligo istituzionale. 11 Regolamento europeo sulla protezione dei dati
(GDPR, Reg. UE 2016/679) e le linee guida del Garante italiano prevedono che le autorita sanitarie
possano trattare i dati dei cittadini senza richiedere un consenso specifico per ogni singola
comunicazione, a condizione che esista un «interesse pubblico rilevante». La tutela della salute
individuale e collettiva attraverso la diagnosi precoce rientra pienamente in questa definizione. |
recapiti utilizzati sono quelli gia presenti nell’Anagrafe Sanitaria, la banca dati a cui la ASL accede
per le proprie funzioni istituzionali.

Il bilanciamento tra diritto alla salute e riservatezza

Il Garante della Privacy ha compiuto una scelta chiara: ha ritenuto che il diritto alla salute sarebbe
concretamente compromesso se le ASL non potessero raggiungere i cittadini per esami che
possono salvare la vita. Tuttavia, questo non significa carta bianca. Per proteggere la riservatezza
di ciascuno, i messaggi devono rispettare regole precise. Eccole qui di seguito: essenzialita: I'SMS
non deve contenere dettagli clinici espliciti. Deve limitarsi a un invito generico, senza rivelare
diagnosi o informazioni sensibili; sicurezza: il messaggio non deve includere link che richiedano
I'inserimento di password, dati bancari o altre informazioni personali; riconoscibilita istituzionale:
deve essere immediatamente chiaro che la comunicazione proviene dal Servizio Sanitario, e non da
un soggetto terzo. | dati parlano chiaro: i promemoria digitali aumentano la partecipazione agli
screening del 20-30%, contribuendo a diagnosi piu precoci e, in definitiva, a salvare vite. Un SMS
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viene letto quasi istantaneamente, a differenza di una lettera cartacea che puo finire nel cestino o
andare smarrita. E c'é anche un vantaggio ambientale: meno carta, meno costi di spedizione per la
sanita pubblica.

Le possibili criticita

Non mancano pero le criticita. Il rischio piu concreto e quello dello smishing, cioe delle truffe via
SMS che imitano comunicazioni istituzionali per carpire dati personali: un cittadino potrebbe
confondere un messaggio autentico della ASL con un tentativo di frode, o viceversa. C'e poi il tema
dell'aggiornamento delle banche dati: se il numero di telefono registrato non e piu quello in uso, il
messaggio potrebbe arrivare alla persona sbagliata, con una piccola ma reale falla nella
riservatezza. Infine, molti cittadini vorrebbero poter scegliere come essere contattati — via email
piuttosto che via SMS, per esempio — e questa opzione non e ancora disponibile ovunque. Come
riferimento normativo si possono consultare le Linee guida del Garante per la protezione dei dati
personali
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DISABILITA
Progetto di vita
realizzabile
solo facendo rete

ENRICO NEGROTTI nazionale del Servizio per la

pastorale delle persone con
«Lachiave che aiutaad apri- disabilita della Cei.
re le porte del “progetto di vi- A pagina 10

ta” & fare rete, trovare solu-

zioni mettendosi insieme: a
Bergamovorremmo propor-
remodelli che hanno credu-
to nella forza del fare rete»,
spiega suor Veronica Amata
Donatello per il 5° convegno

Persone con disabilita e “progetto di vita”
«Il cambiamento nasce se stiamo in rete»

ENRICO NEGROTTI

a chiave che aiuta ad
(( Laprire le porte del “pro-

getto di vita” e fare rete,
trovare soluzioni mettendosi insie-
me: a Bergamo vorremmo propor-
re modelli che hanno creduto nel-
la forza del fare rete». Il 5° conve-
gno nazionale del Servizio per la
pastorale delle persone con disa-
bilita della Conferenza episcopale
italiana (Cei), che si inaugura oggi
a Bergamo, propone di guardare al
mondo della disabilita secondo
una prospettiva nuova e impegna-
tiva, ma capace di favorire un cam-
bio di mentalita, come indica gia il
titolo: «Noi, comunita e progetto di
vita». Ne spiega la portata e glisno-
di cruciali, assieme alle difficolta, la
responsabile del Servizio Cei, suor
Veronica Amata Donatello: «E un
tempo complesso, ma ognuno de-
ve imparare a fare la sua parte per
offrire a tutte le persone con disa-
bilita la doverosa possibilita di svi-
luppo: i servizi pubblici, il mondo
ecclesiale, le associazioni, le fami-
glie».
Iltitolo del convegno richiama al-
la responsabilita collettiva, perdo
le famiglie lamentano spesso iso-
lamento e fatica (e discorsi inap-
propriati), dalla scuola al lavoro.
Cosa serve per imboccarela stra-
da buona?

Certamente le difficolta non man-
cano, e il linguaggio non & sempre
adeguato. Perd “noi’, la prima pa-
rola del titolo del convegno, &
un’eredita di papa Francesco, che
chiese a noi del Servizio per la pa-
storale delle persone con disabilita
della Cei, sulla scorta dell’enciclica
“Fratelli tutti’}, di cercare in tutte le
nostre azioni di creare comunita,
civili ed ecclesiali, che avessero lo
stile del “noi’, non del “loro’, come
se le persone con disabilita fossero
un mondo a parte. E infatti le altre
due parole sono “comunita” e “pro-
getto divita” Andando in giro, con-
stato che non siamo ancora a un li-
vello adeguato. Si sta lavorando da
anni sul progetto di vita, sia a livel-
lo civile, sia a livello ecclesiale: si-
gnifica accompagnare le persone
non partendo dalla loro diagnosi,
ma partendo da quelli che sono i
loro bisogni, i loro desideri, in tut-
to l'arco della loro vita. E una fase
complessa, di cambiamento: serve
un apporto della comunita, che
sappia fare rete, per non adottare la
logica solo di erogare servizi e pre-
stazioni, che non cambia la menta-
lita. E vero che ci sono tante difficol-
ta, specialmente dopo la scuola
dell'obbligo o, per la comunita ec-

clesiale, dopo il cammino di inizia-
zione cristiana: sembra che per i
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giovani adulti con disabilita spari-
scano le soluzioni, per gli anziani &
ancora peggio.

Come si puo fare rete? Tra fami-
glie, tra associazioni, tra pubbli-
co e privato?

Al Convegno presenteremo un po’
di esempi virtuosi, ne cito qualcu-
no senza pretesa di completezza.
Nel ramo del lavoro, la diocesi di
Bergamo ha un accordo di proget-
tualita con Confcooperative, cioe
una realta del Terzo settore, porta-
toavantida don Cristiano Re. Trale
realta diriabilitazione e residenzia-
lita visiteremo le esperienze della
Fondazione Angelo Custode a Pre-
dore e delle Suore delle Poverelle a
Grumello: lavorano con disabilita
molto complesse di area minori e
area adulti, accompagnano e so-
stengono le famiglie. In alcuni luo-
ghi la Chiesa offre il luogo e lo Sta-
to le risorse. Anche nel turismo ci
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sono esempi virtuosi, come la Fon-
dazione Adriano Bernareggi, che ha
realizzato un museo che puo esse-
re visitato da tutti, pensato in que-
sto modo sin dalla progettazione.
Anche se sono poche rispetto alle
necessita, sono tutte esperienze che
mostrano la collaborazione, e pos-
sono offrire spunti ad altri: chile ve-
dra potra essere spinto a ripeterle
sul proprio territorio. Sulle disabi-
lita acquisite, provocheremo I'Inail:
perché mandare le persone a casa,
se con qualche accomodamento ra-
gionevole possono avere una rispo-
sta che consenta ancora di lavora-
re? Come Chiesa, anche nello sport,
inteso come luogo che puo creare
comunita, amicizia, relazioni, ab-
biamo dialogato con tutte le sigle,
dal Csi agli Special Olympics, e tan-
ti altri. Non con l'obiettivo agonisti-
co, che riguardera pochi, ma per il
benessere delle persone.
Progettare insieme, lavorare in-
sieme: sono pronti i servizi pub-
blici, le realta ecclesiali, gli enti
del Terzo settore, le famiglie, are-
cepire questa impostazione?

La sfida e proporre questo cambia-
mento: deve esserci una disconti-
nuita con il passato per creare una
nuova continuita con il “progetto di
vita, cui non siamo abituati. Nella
progettazione di un pellegrinaggio,
di una gita, di una visita, di un ora-

«Presentiamo esperienze
virtuose che possano
diventare esempi da imitare
Dopo questo nostro forum
partiranno seminari
di approfondimento. Le
risorse? Fare squadra aiuta
anche in questo aspetto»

LAY

torio, bisogna guardare anche le
persone con disabilita come fruito-
ridiservizi, come persone che par-
tecipano: e quindi imparare aidea-
re luoghi, per e con tutti. E questo
conil tempo cambia i punti di vista.
Per questo mi pare importante il
confronto che avremo con gli stu-
denti universitari, la futura classe
dirigente: per abituarli a progetta-
re facendo rete. Occorre far dialo-
gare enti pubblici, associazioni,
realta ecclesiali e mostrare che in-
sieme si puo fare: vogliamo porta-
re modelli che hanno creduto nel-
la forza del fare rete, dove ognuno
ha un pezzetto della soluzione. Ab-
bandonare l'idea di andare solo a
bussare a unaporta, o di piazzare la
propria bandierina: il Coordina-
mento bergamasco per l'inclusio-
ne ¢ un esempio di famiglie che fan-
no rete per essere in grado di par-
lare a una voce, pili chiara e piti for-
te. Magari da soli non si trova la ri-
sposta giusta per le proprie esigen-
Ze, ma se si impara a fare rete, a se-
dersi intorno a un tavolo comune,
siindividua la soluzione, senza di-
sperdere le forze, e siimpara anche
a trovare le risorse.

Lerisorse perd sembrano sempre
il tasto dolente: non sono mai ab-
bastanza. Non & cosi?

Innanzi tutto il modello della rete,
del fare squadra, aiuta a superare
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alcune difficolta. Poialcune volte, la
questione risorse & un alibi. Ci so-
no tantissimi bandi per la disabili-
ta, in Italia e in Europa, e spesso i
fondi restano non spesi. Di recente
éstato lanciato dal ministero perle
Disabilita il bando “Vita&opportu-
nita; che in relazione ai “progetti di
vita” eroga risorse fino a tre milio-
ni di euro. Laspetto interessante e
innovativo ¢ che si deve risponde-
re insieme: devono essere tre enti
del Terzo settore a presentare un
progetto, & un salto culturale non
da poco.

Quale vuole essere il lascito del
Convegno di Bergamo?

Su tutti i temi partiranno alcuni se-
minari di approfondimento. Vor-
remmo lanciare modelli di colla-
borazione e di costruzione di reti
capaci di mettere in dialogo Chie-
sa, istituzioni pubbliche, universi-
ta, scuole, associazioni e vari ser-
vizi del territorio.
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«('e pace solo se si riconosce
la dignita della vita, dall'inizio»

«La pace dei popoli passa dal riconoscere la dignita di ogni
vita umana, fin dal suo manifestarsi». & il cuore della
riflessione proposta dal cardinale Matteo Zuppi nel suo
intervento al convegno Oms-Cei-Ccee di ieri a Roma sullo
“stato dell’equita in salute”. Il presidente della Cei ha
incoraggiato «a guardare con speranza, con fiducia, con
grande operosita alle vite che nascono. Il loro futuro si
colloca nel nostro presente, nelle scelte, anche molto
concrete, del nostro presente». Solo allora «prende senso
compiuto la domanda sull’oggi. Guardare alle nostre radici,
condivise, guardare al nostro futuro, senza pil guerre, con
una pace che nasce dal cuore dell’'uomo, chiede il nostro
impegno oggi». Serve «un progetto condivisibile», partendo
dalla riflessione «sulle uguaglianze fondamentali della
comune umanita e sulle disomogeneita e diseguaglianze
dei sistemi e servizi sanitari dei diversi Paesi europei». Il
punto di partenza é la ricerca di punti di convergenza.
Davanti a una platea dove sono presenti anche i
rappresentanti delle Chiese cattoliche europee richiamati a
Roma per P'anticipazione del rapporto Oms sulla salute del
continente, Zuppi riprende i contenuti del Sinodo
sull’Europa» che «all'inizio di questo nuovo millennio aveva
individuato e ci propone anche un percorso che aveva

come elemento unificatore “la cura dei malati”:
individuando, come tratto comune europeo, tre soggetti,
che a voi affido: la persona malata, le famiglie dei malati, gli
operatori sanitari». Se oggi «’Europa ha il dovere, storico e
morale, di ricercare e costruire la pace», come dice il
presidente del nostro episcopato, la custodia della vita
attraverso Peliminazione delle barriere - purtroppo crescenti
- all'eguale accesso alle cure di cui si ha bisogno diventa un
passaggio decisivo verso la pace. La diseguaglianza nella
salute non a caso sta coincidendo con il periodo di
massima divisione globale. In questo contesto la pagina
evangelica del Samaritano — dov’é collocata la domanda su
“chi & mio prossimo?”, tema del convegno romano - diventa
paradigmatica: Zuppi la cita dopo aver ricordato che «non
pud mancare il finanziamento necessario allo svolgimento
di un servizio globale a tutela della salute come quello
svolto da oltre 8.000 professionisti sanitari che ogni giomo
coordinano la risposta globale alle emergenze sanitarie,
promuovono il benessere, prevengono le malattie ed
ampliano I'accesso all’assistenza sanitaria, con P'obiettivo di
garantire a tutti pari opportunita di una vita sana e sicura».
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DA OGGI AD ASSISI L'iNIZIATIVA PROMOSSA DAI FRATI MINORI INSIEME ALLA CONFERENZA EPISCOPALE ITALIANA

A scuola da Francesco per riconciliarci con “sorella morte”

ELISABETTA GRAMOLINI

v ullati dall'illusione dell'immor-
talita, gli uomini contempora-
nei non sanno piu rapportarsi
conlamorte.La consideranoil peggio-
re dei fallimenti. E quando un lutto li
colpisce, balbettano smarriti. Diverso
eraall'epocadisan Francesco d'Assisi,
quando la fine era un evento quotidia-
no e visibile. Riconsiderarla come una
stagione dellavita & 'obiettivo del con-
vegno, promosso dalla Provincia Sera-
fica di San Francesco d’Assisi: “Per
Francesco sorella & la morte. Una pro-
vocazione alla vita’, che si apre oggi,
con il patrocinio dell'Ufficio Cei per la
Pastorale della Salute.

«L'eventonasce dalla convinzione che
simuoia bene solo sesivive bene, pro-
ponendo una riflessione articolata su
tre pilastri fondamentali: scienza, fede
e curar, spiega Gianni Cervellera, teo-
logo esperto di formazione in sanita,
tra gli organizzatori dell'evento. Come
allora, oggi «la paura - aggiunge Cer-
vellera - resta una componente uma-
na intrinseca, vissuta persino dal San-
to di Assisi nei suoi ultimi momenti tra
ricerca di tenerezza e timore naturale.
Anchelafede non cancella questo sen-
timento, maoffre gli strumenti per abi-
tarlo senzanegareil senso diabbando-
no, lo stesso provato da Gests. Ora pe-
10 «la cultura contemporanea - spiega
uno dei coordinatori, fra Francesco
Piloni, ministro provinciale della pro-
vincia Serafica di Umbria e Sardegna -
tendearidurre tuttoa concetticomela
“dolce morte” o il mero termine biolo-
gico, mentre la prospettiva cristiana e
umana ci ricorda che la vita non fini-
sce ma si trasforma. Chesterton, guar-
dando alla fine del Poverello, scrisse
che la notte le stelle videro morire un
uomo felice. E proprio questa possibi-
lita che vogliamo indagare: affrontare
la morte da ogni angolatura possibile,
senza subirla passivamente, ma sce-
gliendo come abitarla e considerando-

la, infine, “sorella e amica”».

Nelle vicende del quotidiano avvertia-
mo un paradosso palese: mentre sia-
mo inondati da narrazioni superficia-
li, tipiche deisocial, siamo diventati in-
capaci di formulare un discorso inti-
mo, familiare e autentico sulla fine.
«Questa assenza di parole vere rende
l'esperienza del lutto profondamente
tragica», osserva una delle relatrici,
Beatrice Toro, psicoterapeuta e diret-
trice didattica della Scuola di specia-
lizzazione in Psicoterapia. Di fronte ai
lutti ci scopriamo sguarniti e incerti
persino sui gesti minimi della vicinan-
za, come un abbraccio o una frase di
condoglianze. «Larimozione - aggiun-
ge l'esperta - deriva in gran parte da
una visione distorta che interpreta la
morte come un fallimento, tanto della
medicina quanto dell'individuo. Inun
mondodominato dal culto del succes-
so e della performance, morire viene
percepito come un errore o unacolpa,

quasi che la malattia fosse una man-
canza di energia positiva o di control-
lo. L'illusione dell'immortalita come
obiettivo supremo ha trasformato il na-
turale tramonto della vita in un tabti
inaccettabile».

Alla sofferenza fisica, quando il dolore
cessa di essere un sintomo per trasfor-
marsi esso stesso in una patologia, &
dedicato un altro panel. In Italia, una
persona su quattro soffre di dolore, e
per circa 1'8-10% della popolazione
I'impatto sulla qualita della vita ¢ tal-
mente alto da comportare costi socia-
li enormi. Questi costi non riguardano

solole spese sanitarie o farmacologiche
ma includonole numerose giornate di
lavoro perse. «Nonostante l'esistenza
dellalegge 38 del 2010, che promuove
il diritto dei cittadiniad accedere acen-
tri specializzati per la terapia del dolo-
re, molti pazienti ignorano ancora que-
ste tutele. Lamancata consapevolezza
eilritardo nel rivolgersi a strutture ade-
guate spingono spesso verso i rischi
dell'automedicazione, peggiorando il
quadro clinico anziché risolverlo, il-
lustra Flaminia Coluzzi, ordinario di
Anestesiologia de La Sapienza di Roma
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e direttrice della Scuola di specializza-
zione in Medicina e cure palliative. «E
dunque fondamentale promuovere
una corretta informazione affinché il
dolore non venga pilt considerato una
condizione ineluttabile ma una pato-
logia da trattare tempestivamente».
Una delle patologie a pit1 alto impatto
siasul piano psichico e sociale &laScle-
rosi laterale amiotrofica. Per chiriceve
una diagnosilamorte diventa una “so-
rella quotidiana’ «Difronte aunacon-
dizione che appare priva di speranza,

lasfida cruciale per noi medici, cosico-
me per i pazienti, & capire come agire
e come abitare un simile contesto», ri-
flette Mario Sabatelli, professore ag-
gregato, direttore del Centro clinico Ne-
MO, presso la Fondazione Policlinico
Gemelli di Roma: «Ildolore che vedia-
mo negli occhi dei pazienti € immen-
so - aggiunge -. Tuttavia, operando per
ilbene, si avverte qualcosa di vago ma
stranamente certo. Spesso mi sento
chiedere comeioriescaasvolgere que-
sto lavoro; un figlio di una paziente,
non troppi giorni fa, mi ha detto pro-
vocatoriamente: “Ma lei perde sem-
pre” Questa frase riflette un pregiudi-
zio comune, ovvero l'idea chelamedi-
cina abbia senso solo quando & vin-
cente o quando guarisce, quasi che
prendersi cura di chi non puo guarire
sia una pratica di secondo ordine. Al
contrario - avverte -, l'esperienza cli-
nica dimostra che affrontare la malat-
tia con tecnologie avanzate per gestire
l'insufficienza respiratoria o la nutri-
zione & solo una parte del compito. Il
vero valore risiede nell'accoglienza e
nella capacita di rispondere alla com-
plessita dei bisogni esistenziali con si-
stemi di cura, luoghi e figure professio-
nali nuovi».

«Si muore bene solo se si
vive beney: nasce da questa
idea il convegno che, come
una «provocazione alla
vitay, riflette sul morire
nella societa che rimuove la
fine. Numerosi i relatori, a
confronto con tre chiavi di

lettura: scienza, fede e cura
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Due libri: da una parte Rita Charon, che ha creato il programma di studi
in medicina narrativa, dall’altra Devis Bellucci, che analizza 1 dati sulla salute

Come si raccontano
la cura e la malattia

EUGENIO GIANNETTA
P a 1 a 10 come descriverebbe il suo dolo-
(( re?». Questa domanda appare nelle pagi-
ne finali di Raccontare la malattia. Le
nuove frontiere della medicina narrativa (Raffaello
Cortina, pagine 320, euro 25,00) di Rita Charon, crea-
trice del programma di studio in medicina narrativa
alla Columbia, dove dirige il dipartimento di Medical
Humanities e gia autrice sempre per Cortina di Me-
dicina narrativa (2019). Il tema del dolore & un tema
complesso e sfaccettato, che su queste pagine aveva-
mo gia analizzato con Eco in una casa vuota. Dire e
ascoltare il dolore (Aboca) di Nicola Gardini, che pro-
vava a raccontare che tipo di esperienza puo essere il
dolore da un punto di vista soggettivo e da un punto
di vista sociale, guardando alla letteratura critica sul
dolore (campo di studi medici e sociologici in ambi-
to soprattutto anglo-americano), alla grande tradi-
zione dei classici antichi, da Sofocle a Cicerone a Se-
neca, alla letteratura e alla filosofia moderna, e - co-
me sempre -anche all'esperienza personale, contrap-
ponendo una visione laica a una certa prospettiva re-
ligiosa, per cui il dolore & ascesi. Charon osserva che
«la malattia non si riassume in un catalogo di sensa-
zioni fisiche», perché porta con sé emozioni, incertez-
za € paura e non pud essere esaurita da una mera de-
scrizione numerica del dolore. E qui che si apre lo
spazio della medicina narrativa e si interseca un al-
tro libro appena uscito: si tratta di Dati alla mano. La
verita sulla salute tra numeri e illusioni (Bollati Borin-
ghieri, pagine 232, euro 20,00) di Devis Bellucci, fisi-
co e professore all'universita di Modena e Reggio Emi-
lia, dove si occupa di ricerca nel campo delle protesi
e dell'ingegneria dei tessuti e della medicina rigene-
rativa. Secondo una definizione di Christian Deloren-
zo, che firmal'introduzione a Raccontarela malattia,
la medicina narrativa & «una medicina praticata con
la competenza narrativa che permette di riconosce-
re e interpretare le difficolta altrui, ed esserne mossi
all'azione». Si tratta quindi di un modo diverso diin-
tendere la cura. Comericorda Delorenzo, Charon mo-
stra che il medico opera narrativamente «con il pa-
ziente, con sé stesso, con i colleghi e con la societar.
Per questola competenza narrativa non coincide con
la gentilezza o con una generica empatia: & una pra-
tica di «attenzione, rappresentazione e connessione».
Delorenzo ricostruisce l'origine di questo approccio.
La medicina narrativa nasce ufficialmente nel 2001,
quando Charon pubblica su “Annals of Internal Me-
dicine” l'articolo che ne formulanome e programma.
Ma quella nascita affonda le sue radici nelle medical
humanities, nella psicoanalisi, nella teoria letteraria,
nella fenomenologia, nella pratica clinica. Uintuizio-
ne ¢ che la letteratura possa essere messa «al servizio
della cura». In altri termini: leggere, scrivere, raccon-

tare, non sono solo attivita collateralirispetto alla me-
dicina, ma strumenti capaci di affinare I'ascolto e mi-
gliorare larelazione terapeutica e di cura, se usati be-
ne. La forza dellibro di Charon sta nel riportare il cor-
po al centro. Non il corpo-oggetto, misurato e classi-
ficato, ma un corpo testimone: «Un corpo spesso di-
menticato e negletto nella sua dimensione testimo-
niale, soggettiva e intersoggettiva, poiché schiaccia-
to da un approccio oggettivante, di matrice biologi-
ca». Nel (quasi) epilogo, significativamente intitolato
Le storie che raccontano i nostri corpi, Charon invita
apensare alle «storie nascoste nella parte piu profon-
da deinostri corpi»: la nascita, I'infanzia, il desiderio,
la fatica, I'allarme del dolore. Ogni passaggio corpo-
reo porta con sé un racconto, ma non sempre chi sof-
fre trova le parole per consegnarlo. E spesso, aggiun-
ge Charon, medici e operatori non sono preparati a
riceverlo: «E difficile - Charon cita Woolf - trovare le
parole giuste per descrivere la sofferenza corporea».
Da qui la necessita di formare professionisti capaci
non solo di interrogare, ma di ascoltare; non solo di
raccogliere sintomi, ma di utilizzare narrazioni. In
questo quadro, la medicina narrativa non deve rap-
presentare un‘alternativa al sapere scientifico, semmai
integrare come ampliamento delle forme di cura. E qui
che il dialogo con Bellucci diventa prezioso. Dati al-
la mano ricorda infatti che i dati possono essere un
punto di partenza per capire il mondo: un «ponte tra
teoria e realta», appigli quando cerchiamo di trasfor-
mare ipotesi in conoscenza, ma Belluccimette in guar-
dia dall'uso ideologico dei numeri, soprattutto in am-
bito sanitario: «Una correlazione - spiega nell'intro-
duzione - per quanto suggestiva, non implica un rap-
porto di causa-effetto». Il rischio, scrive, & lasciarsi se-
durre dagrafici, percentuali, statistiche allarmanti che
sembrano spiegare tutto e invece spesso semplifica-
no, distorcono. Bellucci e Charon convergono qui: nel
rifiuto delle scorciatoie e in favore dellaricerca di una
complessita, spessorifiutata nel contemporaneo. Bel-
lucci diffida delle false evidenze prodotte da correla-
zioni rapidamente trasformate in verita, Charon in-
vece diffidala clinica che scambia i numeri per I'espe-
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rienza e i sintomi per la persona. Entrambi, pur da
versanti diversi, invitano a non ridurre la salute auna
lettura univoca: né al solo grafico, né al solo sintomo
registrato. Bellucci chiede di dubitare dei dati quan-

noscere che dentro ogni malattia c'e una storia che do-
manda di essere raccontata e una presenza capace di
ascoltarla (e che una persona non si puo identificare
con la sua malattia). Una medicina all'altezza

do vengono raccontati male, Charon di ascoltareme-  dell'umano, forse, comincia proprio da qui.

glio le storie che i dati, da soli, non sanno comunica-
re. Nella postfazione di Delorenzo viene infine raccon-
tato il percorsoitaliano in questo senso, dove lalezio-
ne di Charon ha intercettato un'esigenza reale, ovve-
ro restituire alla cura la sua natura relazionale, ma
senzarinunciare al rigore, imparando semmai arico-

Da dove passano

le nuove frontiere

della medicina?

Da una narrazione
che possa rendere
centrale anche la storia
del paziente e sappia
raccontare la verita
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», it di 150 deputati inglesi di tuttii par-
“titi hanno firmato una lettera al pre-

L. mier Keir Starmer, laburista, per de-
nunciare quelle che definiscono manovre
ostruzionistiche della Camera dei Lords nei
confront del “Terminally Ill Adults (End of
Life) Bill’; cioe la legge sul fine vita dei ma-
lati adulti terminali. Approvato dalla Came-
ra dei Comuni nel giugno 2025 con soli 23
votidi margine, il provvedimento che intro-
durrebbe il suicidio medicalmente assisti-
to e ora all'esame della Camera Alta che ha
poterilimitati - non pud bloccare le leggiap-
provate ai Comuni ma puod modificarle o ri-
tardarne 'adozione -, e li sta usando tutti.
I Pari d'Inghilterra si stanno dimostrando
sensibili alle istanze delle associazioni di
malati e disabili, che chiedono a gran voce
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INGHILTERRA
Suicidio assistito
i Lords frenano
E braccio di ferro
con i deputati

di fermare o modificare la legge temendo
cheinunPaese con un sistema sanitarioin
crisi cronica di risorse i paletti per 'acces-
so alla morte volontaria sarebbero rapida-
mente divelti. La Camera dei Lords si sta
prendendo il tempo che occorre per ascol-
tare gli esperti e discutere sul testo, con gli
interventi contrari che sono i due terzi del
totale. Lesame degli emendamenti al testo
si potrebbe protrarre sino a fine aprile.

Proposta dalla deputata laburista Kim
Leadbeater, la legge prevede che possano
ottenere la morte i malati terminali con
un‘aspettativa di vita certificata dai medici
di non pil di sei mesi, nel pieno possesso
delle loro facolta e liberi da ogni condizio-
namento esterno. E prevista una duplice
valutazione dellarichiesta del paziente, che

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

deveesprimerla una prima volta e poicon-
fermarla sempre per via scritta, da parte di
due medici indipendenti. Il giudizio finale
spetta a un nuovo organismo, 'Assisted
Dying Review Panel, che nella discussione
dellalegge hasostituito I'Alta Corte cuilava-
lutazione conclusiva era stata affidata in
una prima versione del testo. E stata intro-
dotta anche la Voluntary Assisted Dying
Commission per monitorare l'intera pro-
cedura. Per rispondere alle critiche delle
associazioni per la disabilita viene previsto
un Disability Advisory Board, che dovreb-
be prevenire abusi. La lettera dei deputati
ora mette fretta ai Lords: se lalegge non sa-
ra approvata entro maggio decadra.
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L’allergia adesso ¢ “aliena”
1 calvario dei bimbi:
casi raddoppiati in 7 anni

» Lallarme degli esperti del Bambino Gesui di Roma: pollini diffusi da piante esotiche, primavere
“allungate” dal cambiamento climatico ed eventi meteo estremi. E a farne le spese sono i piccoli

LO SCENARIO

ROMA Pollini “alieni” diffusi da
piante allergeniche arrivate, ad
esempio, dal Nord America. I
cambiamenti climatici che fan-
no impazzire i cicli naturali del-
le stagioni, anticipando l'arrivo
della primavera e prolungando-
ne la durata. Ma anche eventi
meteorologici estremi che pos-
sono generare muffe e la cosid-
detta “asma da temporale”.
Cambia I'ambiente nel quale
siamo immersi, le pollinazioni
giocano d'anticipo iniziando il
loro corso non pilt a meta feb-
braio, ma in alcuni casi addirit-
tura a dicembre. E mutano
quindi anche le patologie che af-
fliggono soprattutto i pill picco-
li. Ed & cosi che, stando ai dati re-
gistrati negli ultimi anni, i casi
di allergie da polline nei bambi-
ni sono raddoppiati. Il focus &
dell'Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesu: se nel 2019 i pazienti
con allergie respiratorie pedia-
triche seguiti erano circa 5.000,
con 670 bambini in immunote-

rapia, nel 2025 si & arrivati a
10.000.

NUOVE TECNOLOGIE

«Le stagioni polliniche sono
pitt lunghe e meno distinguibili
tra loro e questo significa che i
bambini allergici hanno sinto-
mi sempre pill precoci e pill pro-
lungati» spiega il professor Ales-
sandro Fiocchi, responsabile di
Allergologia del Bambino Gestl.
Per questo, probabilmente, alle
consuete previsioni meteo, si so-
no aggiunte quelle sui pollini,
sempre pil ricercate da mam-
ma e papa. Lunedi, ad esempio,
nella Capitale si prevede un tas-
so medio di presenza nell'aria
dicupressacee etaxacee.

Complessivamente, secondo
i dati forniti dall'Ospedale, in
Italia ci sono tra1,2 e 2,7 milioni
di bambini che soffrono di aller-
gie ai pollini: di questi, circa
7.500 si rivolgono ogni anno
all’Ambulatorio di Allergologia

dell'Ospedale Pediatrico Bambi-
no Gesi. Altri 2.500 vengono va-
lutati in consulenza allergologi-
ca durante ri-
coveri o visite
per altre pato-
logie. Inoltre
«studi sulla po-
polazione sco-
lastica indica-
no che la sensi-
bilizzazione
ad almeno un
allergene aero-
disperso  ri-
guardaquasiil
40% degli ado-
lescenti». Di-
venta sempre
pill complica-
to, poi, indivi-
duare il polline responsabile
della patologia. «Molti bambini
oggi-spiega il professor Fiocchi
-risultano allergici a diversi pol-
lini e, con stagioni che si sovrap-
pongono sempre di pill, la sola

osservazione dei sintomi non
basta pili per identificare I'aller-
gene responsabile». Per questo,
accanto al test cutaneo e alla ri-
cerca delle IgE specifiche nel
sangue, il laboratorio di Analisi
Cliniche dell'Ospedale ha mes-
S0 a punto nuove tecnologie mo-
lecolari che consentonodi iden-
tificare le singole molecole aller-
geniche presenti all'interno del
polline incriminato.

ASMA DA TEMPORALE

Il capitolo specie aliene, inol-
tre, non riguarda pilt soltanto
nomi ormai noti, come il gran-
chio blu e il parrocchetto. Nella
lunga lista entra prepotente-
mente anche una pianta, 'am-
brosia. «Il suo polline & arrivato
in Europa negli anni Settanta,
portato dall’America con I'intro-
duzione dei Jumbo Jet - svela il
professor Fiocchi - prima
nell'aeroporto di Parigi, poi in
quello di Milano e quindi in tut-
to il Nord Italia: molti i casi in
particolare nel Varesotto». Edal
Nord, 'ambrosia ormai si e dif-
fusa anche a Roma. Si tratta, tra
l'altro, di un polline che puo
«provocare importanti forme di
allergie» sottolinea il professo-
re. Insomma, se € lo smog spes-
soaincidere sull’asma, per le al-
lergie da polline ¢ la natura stra-
volta dal cambiamento climati-
co e dalle specie aliene a mette-
re in pericolo la salute dei piu
piccoli. Particolari attacchi di
asma, poi, possono essere pro-
vocati da «eventi temporaleschi
molto forti - spiega I'Ospedale -
in questi casi, infatti, i pollini
possono frammentarsi e libera-
re nell'aria grandi quantita di
particelle allergeniche». Quan-
to ai farmaci, anche in questo
settore sono stati fatti dei pro-
gressi. «Ad esempio - conclude
il professor Fiocchi- cisono far-
maci antistaminici che ora pos-
Sono essere assunti per via nasa-
le e che funzionano molto be-
ne».
Laura Bogliolo

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Bambino Gesu

Pollini e muffe: soffre il 40% dei bambini, test
molecolari per mappare gli allergeni

Le stagioni polliniche vanno ben oltre la primavera mentre i sintomi diventano piu
precoci e prolungati: terapia personalizzata con I'immunoterapia

di Ernesto Diffidenti
18 marzo 2026

Uno degli effetti piu evidenti del cambiamento climatico é I'anticipo delle pollinazioni. Piante che
in passato iniziavano a rilasciare pollini a meta febbraio oggi possono farlo gia a gennaio o, in
alcuni casi, persino durante il periodo natalizio. Allo stesso tempo le stagioni allergiche tendono ad
allungarsi ben oltre la tradizionale primavera con le graminacee che talvolta hanno una seconda
fioritura dopo l'estate.

Il risultato & una stagione allergica che si estende progressivamente con effetti diretti sulla salute
dei bambini e con periodi di pausa sempre piu brevi per i piccoli allergici.

In Italia le allergie ai pollini sono tra le principali cause di rinite allergica in eta pediatrica, ricorda
I'Ospedale pediatrico Bambino Gesu. Studi sulla popolazione scolastica indicano che la
sensibilizzazione ad almeno un allergene aerodisperso riguarda quasi il 40% degli adolescenti,
mentre la rinocongiuntivite allergica interessa circa il 18%. Considerando che nel 2024 i bambini
tra O e 14 anni in Italia erano circa 7 milioni, si stima che i piccoli allergici ai pollini possano essere
tra 1,2 e 2,7 milioni e di questi, 7.500 si rivolgono agli ambulatori del Bambino Gesu per allergia ai
pollini, mentre altri 2.500 vengono valutati in consulenza allergologica durante ricoveri o visite per
altre patologie. Circa 1.000 pazienti sono in trattamento con immunoterapia allergene-specifica.

«Il cambiamento climatico ha modificato completamente il modo in cui osserviamo e gestiamo le
allergie ai pollini - spiega Alessandro Fiocchi, responsabile di Allergologia del Bambino Gesu -. Le
stagioni polliniche sono piu lunghe e meno distinguibili tra loro e questo significa che i bambini
allergici hanno sintomi sempre piu precoci e piu prolungati».

Diagnosi piu difficili con le stagioni sovrapposte

Questa trasformazione ha conseguenze importanti per la diagnosi, soprattutto nei bambini che
spesso sono sensibilizzati a piu pollini contemporaneamente. Quando le stagioni polliniche si
sovrappongono diventa infatti piu difficile individuare il polline responsabile dei sintomi
basandosi solo sulla storia clinica del bambino.

«Molti bambini oggi risultano allergici a diversi pollini e, con stagioni che si sovrappongono
sempre di piu, la sola osservazione dei sintomi non basta piu per identificare I'allergene
responsabile - sottolinea Fiocchi -. Per questo stiamo utilizzando diagnostiche molecolari sempre
piu avanzate che permettono di individuare con precisione le singole componenti allergeniche».

Nuove tecnologie molecolari per la mappa degli allergeni
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Per affrontare questa nuova complessita, accanto ai test tradizionali — come il test cutaneo e la
ricerca delle IgE specifiche nel sangue — stanno assumendo un ruolo sempre piu importante le
diagnostiche molecolari.

Questi esami permettono di identificare non solo il polline responsabile, ma anche le singole
molecole allergeniche presenti al suo interno. Alcune di queste componenti sono infatti associate a
forme di allergia piu intense o0 a un maggiore rischio di sviluppare asma.

Il Laboratorio di Analisi Cliniche dell’Ospedale Pediatrico Bambino Gesu e tra i primi ad aver
messo a punto i pannelli diagnostici avanzati che analizzano centinaia di allergeni
contemporaneamente, offrendo una vera e propria “mappa” delle sensibilizzazioni del paziente e
consentendo di personalizzare le terapie, inclusa I'immunoterapia allergene-specifica.

Temporali, muffe e nuovi pollini

Il cambiamento climatico sta inoltre favorendo la diffusione di specie vegetali allergeniche in aree
dove in passato erano rare o assenti. Un esempio é 'ambrosia, originaria del Nord America, che
negli ultimi decenni si e diffusa in molte zone d’Europa e oggi € responsabile di numerosi casi di
allergia respiratoria sia nell’ltalia settentrionale che in altre regioni del Paese.

L’aumento delle temperature, le variazioni di umidita e la maggiore frequenza di eventi
meteorologici estremi possono influenzare anche la presenza di muffe nell’lambiente. In alcuni casi
si possono verificare fenomeni come la cosiddetta ‘asma da temporale’: durante temporali
particolarmente intensi, i pollini possono frammentarsi e liberare nell’aria grandi quantita di
particelle allergeniche, con possibili picchi di attacchi asmatici.

| dati del Bambino Gesu

Negli ultimi anni si € osservato anche un aumento dei casi. Nel 2019 i pazienti con allergie
respiratorie pediatriche seguiti dal Bambino Gesu erano circa 5mila, con 670 bambini in
immunoterapia. Dopo la riduzione degli accessi tra 2020 e 2021 dovuta alla pandemia, si e
registrata una forte ripresa delle diagnosi tra il 2022 e il 2023, seguita da un ulteriore aumento tra
il 2024 e il 2025, in parallelo con stagioni polliniche piu lunghe e intense.Ogni anno gli ambulatori
di allergologia intercettano inoltre circa 5.800 nuovi casi di pollinosi: circa 370 bambini iniziano
I'immunoterapia mentre oltre 5.500 pazienti vengono gestiti con altre strategie terapeutiche e
seguiti dal pediatra di famiglia.
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

A 4

Generi alimentari

Alla ricerca degli omega-3 perduti

PaoLo Picozzi
na ricerca degli scienziati dell"universita di Cleve-
U land-USA (AJPM Focus, Volume 4, Issue 4, 100341) ha evi-
denziato che nell’85% della popolazione mondiale
esiste una forte carenza dietetica di acidi grassi omega-3, un
nutriente che 'organismo umano non produce e che deve
essere assunto obbligatoriamente con la dieta. Una carenza
che ha diverse cause, incluse le modificazioni ambientali
determinate dai cambiamenti climatici in corso. Gli acidi
grassi polinsaturi omega-3 giocano ruoli molto importanti
nella costruzione e nella funzionalita di tutte le cellule ein
particolare di alcuni organi come, ad esempio, il cervello, la
retina, il cuore, le articolazioni, I'intestino, Ia pelle, ecc. Gli
omega-3 inoltre contribuiscono a moderare I'inflammazio-
ne nell’organismo, con effetti benefici su moltissime patolo-
gie. La carenza dietetica di omega-3 costituisce dunque un
potenziale rischio per la salute umana,
Erail 1972 quando ho presoin mano
perlaprima volta il testo Principi di chimi-
cabiologica di G. Moruzzi, C. A. Rossie A.
Rabbi, il testo di base per la preparazio-
ne dell’esame dibiochimica. Prima di
steridere queste note sonoandatoari-
sfogliarlo. Ebbene, il volume di quasi
700 pagine agli acidi grassi omega-3 de-
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dicava solo qualche riga. D'altra parte, a
quel tempo, gli acidi grassi polinsaturi omega-3 erano solo
marginalmente oggetto di studio e di ricerca. Consumare
pesce, che contiene omega-3, viene spesso suggerita come
una risposta adeguata ai nostri fabbisogni. Tuttavia non si
considera che il pesce allevato (dal 30 al 50% del pesce in com-
mercio) contiene meno omega-3 di quello pescatoe che i pe-
sci di grossa taglia ricchi di omega-3 (soprattutto tonno e pe-
sce spada) accumulano nell’organismo gli inquinanti presen-
ti nel mare. Infine, il riscaldamento degli oceani determina
anche una minor produzione di omega-3 da parte delle alghe
con la conseguente riduzione di questo nutriente in tutto
I’ambito marino, pesci compresi. Per nostra fortuna molti
alimenti vegetali contengono buone quantita di precursori di
omega-3 poi trasformabili nell'organismo in quelli a lunga
catena (EPA e DHA), biologicamente attivi: semidi lino o di
chia (meglio se macinati di fresco) da
spargere su insalate crude e piatti di ce-
reali cotti, noci da sgranocchiare a cola-
zione, legumi (soprattutto fagioli e len-
ticchie), da consumare in porzioni mo-
derate (2-3 cucchiai) almenouna volta al
giorno. Senza dimenticare che la portu-
laca, pianta spontanea e quasi infestan-
te negli orti, sara nei prossimi mesi una
fresca e gratuita riserva di omega-3.
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Servizio Il caso

Alzheimer precoce, dall’Agenzia del farmaco «alt»
al due primi anticorpi monoclonali anti-amiloide

La Commissione scientifica ed economica dell’Aifa ha negato la rimborsabilita per
lecanemab e donanemab indicati per il trattamento della malattia in fase iniziale e
previa selezione rigorosa dei pazienti per scongiurare i rischi piu gravi

di Barbara Gobbi
18 marzo 2026

Ad annunciare il “pollice verso” dell’Agenzia italiana del farmaco era stato di prima mattina, con
un post sui social, il direttore-tecnico scientifico dell’Aifa, Pierluigi Russo: «Decidere di non
rimborsare un medicinale € una scelta a volte terribilmente complessa. Molti sottovalutano la
portata di questa decisione, riconducendola a una semplice valutazione tecnica, altri la
semplificano riducendola a una generica sostenibilita. La realta € molto piu complicata e significa
sapersi confrontare con l'incertezza, ponderare i rischi confliggenti in una dimensione etica,
individuale e sociale che non contempla scorciatoie semplicistiche». Tradotto, per quanti erano in
attesa di una decisione considerata assolutamente cruciale soprattutto dalle associazioni dei
pazienti e dei loro familiari: i due farmaci monoclonali per le forme lievi di Alzheimer, approvati
dalla Fda Usa e dall’Agenzia europea dei medicinali (Ema) e quindi sottoposti al check della
Commissione scientifica ed economica del farmaco (Cse), non sono stati ammessi alla
rimborsabilita in Italia.

Una “bocciatura” ormai data per certa - anche se si & ancora in attesa di ufficialita e del passaggio
di martedi 25 marzo in Consiglio di amministrazione dell’Agenzia - che alle farmaceutiche di
riferimento cioe Eisai-Biogen, sviluppatrici di lecanemab, e Lilly di donanemab, sara spiegata nella
lettera con cui come da prassi I'’Aifa dettagliera le motivazioni alla base della propria scelta.

L’amarezza dei pazienti

«In altri Paesi europei - scrive ancora nel suo post il direttore Russo - la stessa decisione é stata piu
semplice, perché non hanno un Ssn come il nostro. Ricordiamoci questo quando poi con troppa
leggerezza e severita ne mettiamo in evidenza errori o inefficienze, su cui bisogna certamente
lavorare. Si apprezza veramente quello che si ha, quando poi lo si perde, 0 quando non si puo avere
del tutto».

Intanto arriva tranchant il commento delle associazioni pazienti: «Apprendo per vie non ufficiali
che Aifa avrebbe dato parere negativo all'immissione nella fascia di rimborsabilita dei farmaci
monoclonali antiamiloide. Questa decisione, se confermata, mi scandalizza e sconcerta per molti
motivi», esordisce Patrizia Spadin, presidente di Aima-Associazione italiana malattia di Alzheimer.
«Per quanto piccola la platea dei pazienti ammissibili al trattamento, si nega la possibilita del
beneficio a persone che sono cosi condannate a vivere appieno il dramma della malattia di
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Alzheimer. Di fatto I'accesso resterebbe riservato a chi potra pagare privatamente tutto il costoso
percorso terapeutico, confermando che I’Alzheimer € una malattia per ricchi».

Una rete di cura inadeguata

Alle Societa scientifiche interessate, come la Societa italiana di Neurologia (Sin), Aifa aveva posto
alcune questioni relative al percorso di selezione ovvero alla diagnosi precoce e ai criteri di
inclusione/esclusione dei pazienti, cosi come relative agli indicatori d’esito. Cioé a come misurare i
benefici delle terapie, come garantire un monitoraggio attivo per eventuali effetti collaterali,
nonché quali requisiti per i centri prescrittori o infusionali fossero da considerare per assicurare
un equo accesso nelle Regioni.

Se le motivazioni della scelta della Commissione Aifa - che non si sarebbe spaccata tra “favorevoli”
e contrari” ma piuttosto tra “contrari” e “incerti” - vanno ancora chiarite, quel che é certo é che
I'lItalia arriva a questa valutazione con una rete di presa in carico dei pazienti ancora inadeguata,
che mostra gravi carenze sia nella diffusione dei Centri disturbi cognitivi e demenze - i Cdcd che
hanno sostituito le vecchie Uva-Unita di valutazione Alzheimer - sia nella disponibilita di
personale adeguatamente formato.

Il “no” di Aifa alla rimborsabilita potrebbe contenere sotto traccia anche queste considerazioni.
Anche se in chi guardava al bicchiere mezzo pieno, un via libera alla rimborsabilita avrebbe potuto
al contrario imprimere all’assistenza I'accelerazione fino a oggi mancata. «Abbiamo dovuto
attendere I'arrivo delle nuove molecole per far comprendere che la rete di cura per i malati di
Alzheimer € inadeguata e insufficiente - commenta allora Spadin -. La decisione di Aifa, se
confermata, potra solo rassicurare istituzioni locali e nazionali sulla mancata urgenza della
riorganizzazione e sul tranquillo mantenimento dello status quo, lasciando ancora alle famiglie la
maggioranza del peso della gestione della malattia. Abbiamo atteso 26 anni dalla firma del
progetto Cronos, nato all’apparire degli inibitori della colinesterasi, che la ricerca producesse
gualche risultato anche per i malati di Alzheimer. Dopo tante delusioni finalmente qualcosa di
concreto € arrivato e oggi ci viene chiesto di chiudere gli occhi e di far finta di niente. Non ¢
accettabile una decisione cosi negativa che arriva per di pitu dopo la conferma della nota 85 decisa
sempre da Aifa pochi mesi fa. Vale proprio poco per le nostre istituzioni la vita dei malati di
Alzheimer e dei loro familiari - conclude la presidente Aima - se possono ignorarne i bisogni e
spegnerne le speranze».

La promessa: non lasceremo soli i pazienti

A parlare di un «grave danno per i pazienti italiani e per le loro famiglie», se fosse confermato il
parere negativo sulla rimborsabilita di queste terapie, € poi Elias Khalil, Presidente e General
Manager Lilly Italy Hub. «Significherebbe lasciare I'ltalia indietro rispetto ad altri Paesi - avvisa -
costringendo i cittadini a farsi carico personalmente del costo di farmaci che possono
rappresentare una concreta opportunita di cura, come gia definito dall’Agenzia Europea del
Farmaco (Ema). Come azienda, non lasceremo soli gli italiani: continueremo a garantire
gratuitamente il trattamento ai quasi 200 pazienti gia in terapia e lavoreremo con le strutture
ospedaliere e con i singoli centri per favorire modelli di accesso sostenibili, cosi da offrire la piu
ampia possibilita di cura possibile anche in assenza di un sostegno economico pubblico e non
lasciare soli i pazienti piu poveri che non possono permettersi di acquistare le cure».

Da Eisai ricordano che i dati disponibili — gia valutati positivamente dall’lEma nell’ambito del
processo che ha portato all’approvazione del farmaco in Europa — indicano che 1'81% dei pazienti,
dopo quattro anni di trattamento, rimane nelle fasi iniziali della patologia. Parallelamente,
“I'azienda continua a produrre ulteriori evidenze scientifiche sul profilo di sicurezza del
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trattamento, in un’ottica di piena trasparenza verso le autorita regolatorie e la comunita
scientifica”.

Quanto alle difficolta della rete di cura italiana, I'azienda si dice “impegnata a collaborare con le
Istituzioni, i clinici e il Servizio sanitario nazionale per sviluppare percorsi di cura, modelli
organizzativi e reti assistenziali che possano rendere I'introduzione delle nuove terapie per
I’Alzheimer il piu possibile sostenibile e appropriata”. Da qui I'auspicio “che I'attuale fase del
percorso regolatorio rappresenti un momento di ulteriore confronto e approfondimento — e non
una battuta d’arresto — nell’iter finalizzato alla definizione delle condizioni di rimborsabilita dei
nuovi trattamenti contro I’Alzheimer nelle fasi iniziali della malattia”.
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Servizio La giornata mondiale

Salute orale, non solo carie: in Italia circa 9.750
nuove diagnosi di tumori testa e collo

Il cavo orale puo essere sede di patologie importanti che, nelle fasi iniziali, possono
svilupparsi in modo silenzioso

di Redazione Salute
18 marzo 2026

La prevenzione odontoiatrica non & ancora un'abitudine consolidata visto che quasi 4 italiani su 10
non sono andati dal dentista nell'ultimo anno e solo uno su due effettua controlli periodici. Eppure
prendersi cura della propria bocca non significa solo prevenire carie o inflammazioni gengivali. In
particolare il cavo orale puo essere sede di patologie importanti che, nelle fasi iniziali, possono
svilupparsi in modo silenzioso come i tumori delle vie aero-digestive superiori - faringe, laringe e
cavo orale - che rappresentano un problema clinico e sociale

Ancora da migliorare la prevenzione

Alla vigilia della Giornata Mondiale della Salute Orale del 20 marzo, i dati confermano che la
prevenzione odontoiatrica non € ancora cosi diffusa come dovrebbe. Secondo una ricerca condotta
da Key-Stone per DentalPro, il piu grande gruppo italiano di cure dentali, la meta degli italiani non
ha effettuato controlli regolari nell'ultimo anno, nonostante segnali incoraggianti sul fronte
dell'igiene professionale con 7 pazienti su 10 che si sono sottoposti al trattamento negli ultimi
guattro mesi. In particolare emerge ancora un ampio margine di miglioramento, soprattutto in
alcune fasce della popolazione, in particolare tra gli over 60 (di cui solo il 56% ha effettuato un
controllo negli ultimi 12 mesi) e tra le persone con un livello di scolarizzazione piu basso. Questo
dato evidenzia come la promozione di una cura costante e di controlli periodici sia fondamentale
per intercettare precocemente eventuali problematiche, evitando il ricorso a cure piu invasive. |l
tumore del cavo orale, che puo interessare lingua, gengive, palato, pavimento orale e mucose,
spesso non mostra sintomi evidenti e viene diagnosticato tardivamente a causa della scarsa
informazione. Negli ultimi anni, le evidenze scientifiche segnalano un aumento dei tumori del
distretto testa-collo anche nelle fasce di eta piu giovani, tra i 30 e i 40 anni, superando l'idea che si
tratti di una patologia esclusivamente legata all'eta avanzata. Un dato che richiede di estendere la
cultura della prevenzione a tutte le generazioni.

I segnali a cui fare attenzione e la possibilita di screening

Tra i segnali da non trascurare rientrano macchie bianche o rossastre sulla mucosa, ulcere che non
si rimarginano entro due settimane, tumefazioni o bruciori persistenti, sintomi che possono
apparire banali, ma che richiedono una valutazione clinica. Nonostante questo, la maggior parte
dei pazienti riceve una diagnosi quando la malattia € gia in fase avanzata, rendendo il trattamento
pitu complesso. La diagnosi precoce, invece, aumenta significativamente le probabilita di
guarigione e consente di intervenire con trattamenti meno invasivi, preservando funzioni
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fondamentali come masticazione, deglutizione e fonazione. Oggi e possibile effettuare il test di
screening del tumore del cavo orale direttamente nei centri DentalPro, durante una normale visita
di controllo. Si tratta di un esame rapido, non invasivo e non doloroso, che consente di individuare
eventuali alterazioni cellulari della mucosa prima che possano evolvere in tumore. Si esegue con
un semplice prelievo tramite uno speciale spazzolino e rileva marcatori associati a infezioni virali,
stress ossidativo o cambiamenti precoci delle cellule. Il risultato non costituisce una diagnosi
definitiva, ma rappresenta un segnale di allarme utile al medico per programmare eventuali
approfondimenti.

| fattori di rischio e la diagnosi precoce

“Esistono diversi fattori che possono aumentare significativamente il rischio di sviluppare
alterazioni della mucosa orale, tra cui il fumo di sigaretta, il consumo eccessivo di alcol, le infezioni
da HPV e la familiarita per patologie del cavo orale. La prevenzione e i controlli periodici sono
fondamentali perché consentono di intercettare precocemente eventuali anomalie. Quando il
tumore del cavo orale viene individuato nelle fasi iniziali, le possibilita di guarigione sono molto
elevate, mentre nelle forme diagnosticate piu tardi si riducono sensibilmente. Un rapido test di
screening durante una visita puo rappresentare un primo passo concreto verso la prevenzione”,
avverte Samuele Baruch, Direttore del Comitato Medico Scientifico del Gruppo DentalPro. “La
conoscenza e la consapevolezza su questa patologia sono ancora oggi insufficienti, sia tra i pazienti
sia nella percezione comune del rischio. E fondamentale colmare questo divario garantendo un
accesso sempre piu ampio e inclusivo al test per la diagnosi precoce del tumore del cavo orale. La
presenza capillare di DentalPro sul territorio, con oltre 280 centri in tutta Italia, aiuta a rendere lo
screening piu facilmente accessibile e contribuisce a diffondere una cultura della prevenzione piu
solida e continuativa”, aggiunge Michel Cohen, Fondatore e Amministratore Delegato del Gruppo
DentalPro.
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Servizio Genetics & Orphan Drugs

Farmalabor: investiti 8,5 milioni in un progetto
per le malattie rare

L’attivita principale riguardera i farmaci orfani sviluppati con un nuovo processo di
produzione a basso impatto ambientale che riduce passaggi e costi

di Vincenzo Rutigliano
18 marzo 2026

Sviluppare i “farmaci orfani” ricorrendo ad un nuovo processo di produzione a basso impatto
ambientale ed in grado di ridurre i passaggi e i costi dando corpo ad una medicina personalizzata
per i pazienti affetti da malattie rare. Punta a questi obiettivi “G.0O.D. - Genetics & Orphan Drugs”,
il piano messo a punto dalla societa benefit Farmalabor, tra i leader nazionali nella produzione e
distribuzione di materie prime ad uso farmaceutico e cosmetico. G.O.D. prevede I'utilizzo di
nanosistemi lipidici per migliorare la stabilita e la biodisponibilita della vitamina D e lo sviluppo di
test genetici per supportare, medici e pazienti, nella scelta della terapia piu appropriata, rendendo
cosi la medicina personalizzata una realta clinica concreta in Puglia. G.O.D. prevede un
investimento complessivo di circa 8,5 milioni di euro destinati a R&S, tutela ambientale e
formazione.

Smart Puglia 2030

La regione Puglia - che ha inserito il progetto nel quadro di Smart Puglia 2030, che punta a
rispondere a sfide cruciali per la salute pubblica attraverso tre pilastri: la sintesi ‘green’ di nuovi
farmaci, I'innovazione nutraceutica e la farmacogenica - interviene per circa 5 milioni attraverso i
Pia, con un contributo a fondo perduto. Per la parte restante vi € la BdM Banca (gruppo Mcc) con
una linea di credito dedicata che utilizza anche lo strumento InvestEU della BEI, a supporto della
transizione verde delle Pmi italiane.

Investimenti nelle infrastrutture

Oltre alla ricerca scientifica, il piano prevede investimenti infrastrutturali nella Farmalabor per la
produzione di energia da fonti rinnovabili nel quartier generale di Canosa, nella Bat, dove I'azienda
e cresciuta, in 25 anni, fino ad occupare 125 dipendenti che saliranno a 250 nel prossimo futuro, e
a raggiungere un fatturato che, nel 2025 e stato pari a 20 milioni di euro (+16% sull’anno
precedente) stimato a 25 nel 2026. Previsto altresi il rafforzamento della cybersecurity e
programmi di formazione per il personale, con la previsione di nuove assunzioni.

Il progetto dunque non consentira solo I'ampliamento della capacita produttiva di Farmalabor, ma
soprattutto di puntare sulla ricerca per i farmaci orfani e sulla sintesi di componenti essenziali.
“Tutto questo - osserva Sergio Fontana, presidente di Farmalabor - € il risultato naturale
dell’attivita del nostro Centro Studi e Ricerche Sergio Fontana che, dal 2017, collabora con le
eccellenze accademiche del territorio, a partire dall’Universita di Bari”.
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Bambino Gesu

Lo studio:
«Allergie
raddoppiate
in citta»

Secondo i dati dell'Ospedale
Pediatrico Bambino Gesu dal
2019 al 2025 sono raddoppia-
ti i casi di bambini allergici ai
pollini a Roma. Il cambia-
mento climatico, eventi me-
teorologici pill estremi, pro-
lungano la stagione dei polli-
ni e quindi anche il periodo
delle allergie. Lo spiegano gli
esperti dell'Ospedale. E chia-

riscono che a Roma, in parti-
colare, c’é un nemicodelle vie
respiratorie che ha un nome
ben preciso: ambrosia. Nono-
stante 'etimologia riporti a si-
gnificati mitologici salvifici (&
“la bevanda degli dei”), la sua
diffusione & la causa di aller-
gie definite «importanti» da-
gli esperti.

Bogliolo a pag.59

Raddoppiano le allergie in citta
«La colpa ¢ tutta del’'ambrosia»

»1] Bambino Gesu: boom di casi negli ultimi sette anni. La responsabilita dei pollini
della pianta “importata” dagli Usa negli anni Settanta con I'incremento dei voli aerei

IL FENOMENO

In sette anni sono raddoppiati i
bambini allergici ai pollini a Ro-
ma. Il cambiamento climatico,
eventi meteorologici pill estremi,
prolungano la stagione dei pollini
e quindi anche il periodo delle al-
lergie. Lo spiegano gli esperti
dell’Ospedale Pediatrico Bambino
Geslu. E chiariscono che a Roma,
in particolare, c'@ un nemico delle
vie respiratorie che ha un nome
ben preciso: ambrosia. Nonostan-
te I'etimologia riporti a significati
mitologici salvifici (¢ “la bevanda
degli dei”), la sua diffusione & la
causa di pollinosi definite «<impor-
tanti» dagliesperti.

| DATI

Secondo i dati dell'Ospedale Pe-
diatrico Bambino Ges, i bambi-
niallergici ai pollini nel Lazio so-
no tra 120.000 e 270.000, a Ro-
ma, tra 70.100 e 145.000. Tra il
2019 e il 2025 i bambini seguiti
dal Bambino Gesu per allergie ai
pollini sono raddoppiati passan-
do da 5000 a 10.000. «Tenendo
conto - spiegano dall’ospedale -
che circa il 60% dei pazienti so-

nodel Lazio, si puodire che sono
passati da 3000 a 6000 quelli se-
guiti dal nostro staff e provenien-
ti dal Lazio».

A incidere sull'aumen-

to ci sono sicuramente

le temperature piu alte

che anticipano le polli-

nazioni prolungando

sempre di pilt i tempi di
esposizione agli agenti
allergici. I piccoli, quin-

di, vivono sempre meno

pause dalle stagioni de-

finite a rischio e subi-

scono conseguenze an-

che gravi.

«[l cambiamento clima-

tico ha modificato com-
pletamente il modo in

cui osserviamo e gestia-

mo leallergieai pollini»

spiega il professor Ales-

sandro Fiocchi, respon-

sabile di Allergologia

del Bambino Gesu. «Le
stagioni polliniche

chiarisce - sono piut lun-

ghe e meno distinguibi-

li tra loro e questo signi-

fica che i bambini allergici han-
no sintomi sempre pill precoci e
pili prolungati».

Un altro dato che aiuta a riflette-
re sullaumento dei casi di aller-
giaai pollinia Roma, ¢ il numero
di accessi al pronto soccorso pe-
diatrico per patologie respirato-
rie che non diminuisce dopo la
stazione invernale. I dati resta-
no stabili, ma le cause sono di-
verse. Se fino a marzo a provoca-
re patologie respiratorie sono vi-
rus, con I'arrivo della primavera
entrano in campo le allergie ai
pollini.

LE CAUSE
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Ma quanto puo incidere a Roma
lo smog? «Lo smog in realta ri-
guarda forme di asma - spiega il
professor Fiocchi - nella Capita-
lel'aumento deicasidiallergia e
riconducibile anche alla sempre
maggiore diffusione dell’'ambro-
sia, una pianta che arriva da zo-
ne semi desertiche dell’Ameri-
ca: fino agli anni Settanta non
era mai uscita dagli Usa. Poi so-
no stati introdotti i Jumbo Jet
che perle loro enormi dimensio-
ni sono riusciti a veicolare in Eu-
ropa i pollini che prima si disper-
devano negli oceani. La prima
diffusione & avvenuta nell'aero-
portodiParigi Charles de Gaulle,
poi a Milano. Dal Settentrione &
riuscita ad arrivare fin nella Ca-

CRONACA s ROMA

pitale». E si tratta di un polline
che puo alimentare allergie mol-
to aggressive. «Provoca pollinosi
importanti, sia dal punto di vista
nasale che respiratorio» conclu-
de il professor Fiocchi. Cambia-
no le allergie da polline, ma an-
che le tecnologie utilizzate per
combatterle. Per personalizzare
le terapie, il Laboratorio di Anali-
si Cliniche dell'Ospedale é stato
traiprimiad aver messoa punto
i pannelli diagnostici avanzati.
«Le diagnostiche molecolari per-
mettono di identificare non solo
il polline responsabile - spiegano

dall'Ospedale - ma anche le sin-

gole molecole allergeniche pre-

sential suointerno».
LauraBogliolo

| PICCOLI PAZIENTI
CON PATOLOGIE DELLE
VIE RESPIRATORIE
SONO PASSATI

DAI 3MILA DEL 2013

Al 6MILA DEL 2025

Un piccolo
paziente
viene
visitato in
umn
ambulato-
rio medico
del
Bambino
Gesil

Sotto a

sinistra un
laborato-
rio
dell’ospeda-
le con lo

strumento
per
I’analisi
molecolare
sugli
allergeni
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Trapianto fallito,
nuove accuse

a due medici:
falsificarono

la cartella clinica
del bimbo morto

Femiani a pagina 15

Il trapianto fallito

Due medici accusati di falso
«Cartella del bimbo alterata»

Napoli, i pm sui chirurghi gia indagati Oppido e Bergonzoni: vanno interdetti

Mancano dodici minuti nella ricostruzione dell’intervento al Monaldi

di Nino Femiani

NAPOLI

Patrizia se lo sentiva. Lo sapeva
gia quella sera del 23 dicembre,
quando stava fuori dalla sala
operatoria e aspettava. Lo ave-
va detto a chiunque passasse:
ho un brutto presentimento.
Nessuno le aveva dato retta.
Adesso, a quasi un mese dalla
morte di suo figlio Domenico —
il 21 febbraio, dopo 59 giorni di
calvario in terapia intensiva —
su quella storia si abbatte una
nuova accusa. Non piu soltanto
omicidio colposo, contestato a
sette medici. Ora la Procura di
Napoli ipotizza anche il falso in
cartella clinica. E chiede al gip
di interdire dall’'esercizio della

professione il cardiochirurgo
Guido Oppido e la sua seconda
operatrice Emma Bergonzoni.
Dodici minuti. Spariti. E i che si
inceppa tutto. In quei dodici mi-
nuti che, sulla carta, semplice-
mente non esistono. Nella car-
tella clinica redatta dai due me-
dici, l'orario del clampaggio —
la manovra con cui si avvia
I'espianto del cuore dal bambi-
no e si occludono temporanea-
mente i vasi sanguigni — coinci-
de esattamente con quello di ar-
rivo del nuovo organo in sala
operatoria. Stesso momento,
tutto perfetto, tutto sincronizza-
to. Ma non é andata affatto cosi.

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

I carabinieri del Nas di Napoli
hanno raccolto testimonianze
che raccontano un’altra storia.
Il clampaggio sarebbe partito al-
le 14.18. Il cuore del donatore sa-
rebbe arrivato alle 14.30, forse
anche qualche minuto dopo. Al-
meno 12 minuti in cui Domenico
era gia stato privato del suo cuo-
re, con il torace aperto. Ad
aspettare un organo che si & di-
mostrato inutilizzabile. Lesiona-

i




to. Ridotto a un blocco di ghiac-
cio. Colpa del ghiaccio secco
usato durante il trasporto da Bol-
zano. Una cosa che non dovreb-
be mai succedere. Oppido e
Bergonzoni - che gia fanno par-
te dei sette indagati - potranno
difendersi  nell'interrogatorio
preventivo fissato a fine marzo.
Nel frattempo, le indagini non si
fermano. | Nas hanno sequestra-
to un altro telefono: quello della
seconda perfusionista, presen-
te in sala quel 23 dicembre. La
donna avrebbe scattato foto e
girato video durante l'interven-
to. Non & indagata, ma il suo te-
lefono dovrebbe svelare come
& andata davvero. Il 26 marzo &
prevista la copia forense.

«La ricostruzione accusatoria
risulta basata non gia su circo-
stanze e risultanze oggettive
bensi sui ricordi di alcuni dei

o

componenti del personale sani-
tario presente in sala, dati e tem-
pistiche che dovranno essere at-
tentamente verificati - anche al-
la luce di evidenze oggettive e
scientifiche - nella loro affidabi-
lita, considerato altresi che le di-
chiarazioni sono state rese do-
po mesi dall’accaduto, e che le
divergenze temporali riferite ri-
sultano, peraltro, di modestissi-
ma entita (pochi minuti)», dico-
no i legali di Oppido, Alfredo
Sorge e Vittorio Manes. «Pro-
prio allo scopo di contribuire al-
la corretta ricostruzione della
verita, del resto, - proseguono
- la difesa ha sin da subito solle-
citato lo svolgimento di tutte le
indagini e le acquisizioni anche
di natura tecnica finalizzate ad
operare la pit completa e cor-
retta ricostruzione di quanto
realmente accaduto».

Un intensificarsi di colpi di sce-
na che convince il presidente
della Campania, Roberto Fico, a
interrompere il programma di
trapianto cardiaco pediatrico al
Monaldi finché le condizioni di
sicurezza non saranno ricostitui-
te. | pazienti vengono seguiti al
Bambino Gesu di Roma.

& RIPRODUZIONE RISERVATA

I difensori
«Ricostruzione
basata solo su ricordi
Dati e tempi

vanno verificati»

La manager

dell’'ospedale

«Mi sento tradita da Oppido»
Le parole in un’intervista

Si sente «tradita» dal primario
Guido Oppido. Intervistata da I/
Mattino, la manager della Asl,
Anna lervolino, dice di essere
«umanamente segnata» e che
comincio a maturare sospetti il
29 dicembre (sei giorni dopo
I'intervento) «quando seppi
che il responsabile della parte
cardiologica del trapianto si era
dimesso»

1 iL 23 DICEMBRE

Trapianto di cuore
al bimbo di due anni

Il piccolo Domenico Caliendo,
2 anni e mezzo, soffre di
miocardite dilatativa e deve
ricevere un trapianto di cuore
all'ospedale Monaldi di Napoli

2 IL PROBLEMA

L'organo donato
arriva congelato

Il cuore donato arriva a Napoli
da Bolzano congelato a causa
dell’'uso di ghiaccio secco,
troppo freddo. A Domenico era
pero gia stato tolto il suo cuore

3 IL CALVARIO

Attaccato all’Ecmo
per quasi due mesi

Domenico resta attaccato a una
macchina, I'Ecmo, che lo tiene
in vita in attesa di un altro
trapianto. Il cuore arriva ma le
sue condizioni sono ormai gravi
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