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Liste d’attesa, la mappa dell’Italia

Sanita

Inanteprima i risultati
della Piattaforma nazionale
sulle prestazioni 2025

Il ministro Schillaci: siamo
prontia gestire il sistema
Regioni e Asl simuovano

I primi numerirelativial 2025 - che
11 Sole-240re & in grado dianticipa-
re - fotografano lamappa dei ritardi.

Bartoloni e Gobbi —apag 3

Perunecocolordoppler alle arterie
del collo all'Asl di Teramo ci voglio-
no 861 giorni. Nell'As! Barletta-An-
dria-Trani per una colonoscopia
servono 702 giorni. Sono due esem-
pi delle “spie rosse” accese dalla
Piattaforma nazionale liste d’attesa,
attivata presso Agenas, e pronta a
partire. Una maxi centrale di con-
trollodei tempidiattesaalimentata
dal flussodei datiinarrivo dai Cup.

Liste d’attesa, ecco la mappa:
anche 800 giorni per un esame

Sanita. | dati della nuova Piattaforma voluta dal ministero per monitorare i tempi negli ospedali: per oftto
prestazioni gravi ritardi nelle strutture del Sud. Tra le Regioni male la Puglia e 'Abruzzo, bene il Veneto

Marzio Bartoloni
Barbara Gobbi

Per fareunecocolordopplerallacaroti-
de all'Asl] di Teramo ci vogliono 861
giorni, in pratica quasidueanniemez-
zoinvecedei120 giornidiattesamassi-
maprevista perun esame progranma-
bile(inalcune Regioniéai8ogiorni). Fa
pocomeglio,sifaperdire, 'Asl Barletta-
Andria-Tranidove perunacolonosco-
piaprogrammabile servono7oz giomi
inmedia.Lacosagraveechenellastes-
sa struttura e per lo stesso esame si
aspettano 235 giornianche quandoin
base alla ricetta del medico se ne do-
vrebberoaspettare dieci perchésitratta
diunaprestazionediunacertaurgenza
(laprescrizione “breve”)cosicomeper
levisiteortopediche dovesiattendono
tra310e325giorni.Sempre perlacolo-
noscopia e sempre in Puglia serve un
giornoinpili(236)al Policlinicodi Bari
dove si aspettano in media 195 giorni

anche per una visita cardiologica che
dovrebbeaverela priorita. Analogavia
crucis aMessina dove indue strutture
siaspettaquasiunanno per ecocolor-
dopplere colonscopiaecircazoogiorni
per visita oculistica o dermatologica.
Eccolealcunedelle “spierosse” che
siaccendononella Piattaformanazio-
naleliste d’attesa, attivatapresso Age-
nas, e prontaa partire per essere a di-
sposizione, si spera presto, anche dei
cittadini. Una maxi centraledicontrollo
deitempidiattesaalimentatadal flusso
dei dati delle Regioniinarrivodai Cup
(alcuneperolofannoancoraaintermit-
tenza)cheéstatafortementevolutadal
ministro della Salute Schillaci, che ha
fattodellalottaall’'ottovolante delle cu-
reamillevelocitaeaffidateal Capdire-
sidenza-nonché troppospessoall'in-
tramoenia pagata dai cittadini - lasua
priorita. E propriolaliberaprofessione
dei medici (I'intramoenia appunto) &
unodegliindicatorimonitorati sempre

ingiomidiattesa: dai primidatiemerge
chepropriodovesiaspettadipiliquan-
dosibussaalla portadel Serviziosani-
tariol'attesasiriducea pochi giorni se
il paziente mette mano al portafogli.

I primi numeri relativi alle presta-
zioni del 2025 - che Il Sole-240re pud
anticipare - sono capacidifotografare
in modo capillare la mappa dei ritardi
nella sanita pubblicafinoraappannag-
giodelle denunce deisingolicittadinio
diqualchesondaggio delleassociazioni
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dei pazienti. Sottolalente, un panel di
ottoprestazioni(4 esamie 4 visite) par-
ticolarmenterappresentative: oltrealla
colonscopia totale, la eco(color)dop-
plergrafia deitronchisovraortici, laga-
stroscopia, le primevisitecardiologica,
dermatologica/allergologica, oculisti-
caeortopedicaelaTcdel torace.
Questo cervellone che monitora
P'emergenza numero uno dei pazienti
italiani - circa 6milioni diitaliani hanno
rinunciato a curarsi soprattutto perle
listed'attesa ~ha unamarciain pili, che
faladifferenza:nonsolodacontodelle
attese ma ne “pesa” il ritardo, asse-
gnandouna percentuale. Perla prima
voltaquindil’analisinonsilimitaadi-
stinguere trarispettoomancatorispet-
todeitempimassimi, maintroduceuna
valutazione di gravita effettiva delritar-
dorispettoailimiti prescritti, offrendo
unquadro pilaccurato. Nei casi di ri-
tardo particolarmente significativo -
spiegail ministerodellaSalute - estato
attribuito un valore di “alert”, che se-
gnalalesituazionidi maggiorecriticita.
Ilquadrogenerale segna unaspac-
catura tra Nord con performance me-
diamente migliorie Sud del paese, sin-
tetizzato plasticamente dalla percen-

tuale di “alert”, concentrati in due
aziende della Regione Puglia: in cima
alle classifiche deiritardi piti gravi per
prestazioni compare il Policlinico di
Bariperlagia citata colonscopia (alert
all’85%z)eperlaprima visitacardiologica
(85%), mentrelamaglia neravaall’Asl
Barletta-Andria-Trani per “eco” dei
tronchisovraortici(alertal 77%)eperle
primevisitedermatologica (73%),0cu-
listica(80%), ortopedica (86%)e perla
Tac torace (82%). Per la gastroscopia,
Ialert top(78%) & nella Asl di Teramo.
Allargandolavisuale alivellomacro e
cioealle Regioni, traquelle con maggio-
ri gravita spicca 'Abruzzo con alert ai
massimivaloriinltalia perquattrodelle
otto prestazioni con 68% perla colon-
scopia, 55% per lagastroscopia, 56% per
la primavisita dermatologicae37% per
laTctorace.Criticala Puglia: 57%dialert
per la eco dei tronchi sovraortici, 52%
per la prima visita cardiologica e 52%
perlaprimavisita oculistica. Per quella
ortopedica,laquotadi prestazionicon
ritardo grave sihain Friuli (47%).
Sonoconcentratequasitutteal cen-
troNordinvecelestrutture conleattese
pitibrevi, mentre tra le Regioni spicca
laperformancedel Venetoche presenta
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“alert”ai minimi per colonscopia(3%),
gastroscopia(1%), primavisitacardio-
logica(1%) e primevisitedermatologica
eoculistica(entrambeal 4%) cosi come
perlaTactorace(3%).Infine,lamappa
delministerosegnadiscoverdeanche
perTrentoconalertal 2% sull’ecocolor-
doppler dei tronchi sovraortici € per
I'Umbria, migliore performance (alert
al 2%) per la prima visita ortopedica.

S RIFRODUDONE RISERVATA

Sotto |alente anche le
attese per I'intramoenia
per la quale si
attendono pochi giorni li
dove la coda é pil lunga
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«Pronti a gestirle con
la Piattaforma, Regioni
e Asl devono muoversi»

Marzio Bartoloni

razio Schillaci e forseil
O primo ministrodella
Salute a prendere di petto

I'emergenzadelle liste d'attesa.
Oraaunanno € mezzo
dall"approvazione del suo piano
chiama tutti - dalle Regionia chi
dirige Asl e ospedali - a farela
propria parte perché norme,
risorse e strumenti, a partire dalla
nuova Piattaforma nazionale
sulle liste d’attesa, ci sono.

Cosarispondeachilacritica
dicendo che non sivedono
effetti?
Cisono Regioni cheapplicanola
legge, a esempio aprendo gli
ambulatorineifine settimana, e i
risultati ci sono. Cisono realtain
cuiirecall sulle prenotazioni
hanno recuperato molte
prestazioni che si sarebbero
perse. Ci sono strutture che si
sono riorganizzate per gestire
meglio le agende e aumentare le
disponibilita. Chi critica in
passato semplicemente ha scelto
di non occuparsi del problema. Io
I'ho fatto. Parliamo di un
fenomeno chein decenni sié
cronicizzato e che nonsirisolve in
unbattibaleno. Ma se maisi
comincia, le cose non cambiano.
Oggi ci sonoregole chiare,
stabilite perlegge e in questianni
abbiamo dato anche le risorse

La nuova piattaforma, come
dimostrano i dati, € in grado di
monitorare i tempi di attesa per
singola prestazione in ogni
ospedale. Primanonera
possibile. Come li userete i dati?
Idati ciaiutanoa capire realmente
I'andamento dei tempid'attesaose
cisono troppe prestazioniin
intramoenia, cioé quellea
pagamento pericittadini. E questo
cipermette di sollecitare in modo
miratole Regioni e anche diattivare
controlli specifici come abbiamo
fatto coniNas. I cittadini tramite la
piattaforma possono consultare i

Lintervista
Orazio Schillaci
Ministro della Salute

datialivellonazionale, le Regionici
hanno chiesto di aspettare prima
di pubblicareanche quellia livello
disingolaaziendae prestazione.
Noi siamo pronti.

Idati mostrano che cisono
ancora prestazioni per le qualiin
una struttura si devono attendere
diverse centinaia di giorni. Come
interverrete in questi casi?

Il ministero ha un potere di
controllo e vigilanza che stiamo
esercitando con un confronto
costante conipresidentidi
Regione che, in diversi territori,
sanno bene quanto sia urgente un
cambio di passoalivello
organizzativo. E davvero
inaccettabile che prestazioni
negate sirecuperino inunbaleno
nonappenacompare una
telecamera. Noi facciamo la nostra
parte mail controllo pil efficace &
quello dei direttori delle strutture.

Nei giorni scorsi ha strigliato
le Regioni sulle liste d'attesa
invitandole a nonritoccare o
truccare i dati. Cisarabisogno in
casi estremi di usare i poteri
sostitutivi che sono previsti per
legge oppure avere oggiidati pud
permettere di lavorare insieme?
‘Sono convinto che lavorando
insieme possiamo imprimere una
svolta. I poteri sostitutivi sono una
soluzione estrema prevista dalla
legge maé interesse in primo luogo
delle Regioni dimostrare ai propri
cittadini diesserein gradodi
migliorarel'efficienza dei servizi.
Questo significache seun’azienda
fa troppa intramoenia, mi aspetto
cheil direttore generale intervenga
per far rispettarelalegge; sesi
riscontrano agende chiuse —
vietate dallalegge — bisognachela
Regione intervenga sull’azienda

1l cittadino che paga per le
prestazioniin libera professione
attende pochi giorni:
I'intramoenia va cambiataova
controllata meglio per evitare
abusi e da chi va controllata®
Lalegge parla chiaro: I'attivita in

intramoenia non deve superare
quella garantita dal Servizio
sanitario nazionale. E semprela
legge dice chei direttori generali
delle aziende devono controllare
che questanorma sia rispettata
intervenendo anche conla
sospensione dell’intramoenia. La
legge da elementi per evitare
abusi, sono strumenti che vanno
messi in atto se vogliamo dare
risposte ai cittadini.

Tra le norme pil favorevoli per
il cittadino che lei havoluto &
prevista la possibilita, in caso di
ritardo, che il Cup facciaaverela
prestazione nel privato in
intramoenia gratis o pagando
solo il ticket. Viene applicata? Eil
cittadino puo difendersi se gli

viene rifiutata questa possibilita?
Alcune Regioni hanno attivato
servizi per I'applicazione di questa
norma, manon éancora
sufficiente, Eun diritto del
cittadino che vagarantito elodeve
fare’azienda. Non € ammissibile
che glivenga rifiutato. Se questo
accade, & bene che sia segnalato. E
le garantisco che riceviamo
segnalazionie ce ne facciamo
carico immediatamente conla
Regione interessata. A breve,
partird una campagnadi
comunicazione proprio per
aumentare la consapevolezza di
ogni cittadino sui propri diritti.

Il piano sulle liste d’attesa
prevedeva anche alcuni
interventi come I'unificazione dei
cupregionali per avere tutte le
disponibilita tra pubblico e
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privato convenzionato. A che

punto sono le Regioni?

Alcune regionilo hanno gia fatto,

altrelo stanno facendo. Eunasfida

che dobbiamo portare acasa:il

privato convenzionato deve dareil

suo contributo, non & ammissibile

che mettaa disposizione solole

prestazioni pili vantaggiose, Oltrea

questo e fondamentale anche

formareil personale addettoai Cup.
Le Regioni secondoil piano

hanno anche la possibilita di

| aprire gli ambulatori nei week

| endelasera pagando meglio gli

| straordinariamedicie

| infermieri. E una possibilita che

| stannousando e funziona?

| InPiemonte & stato fatto ed ha

funzionato. Nel 2025, come
comunica la Regione, sono state
erogate oltre 25omila visite fuori
orario e stannolavorandoaun
pianoanche peril 2026.Un
modello che ritengo sia replicabile.

& RPRODUDONE RISERVATA

IL MONITORAGGIO

I dati ci permettono
di sollecitare in modo
mirato le autonomie
e attivare controlli
specifici coni Nas

LIBERA PROFESSIONE
L'intramoenia non deve
superare l'attivita
garantita dal Ssn: tocca
a chi dirige gli ospedali
evitare che accada
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Servizio Dopo l'inchiesta del Sole 24 ore

Liste d'attesa, Ordine dei medici: “Se il cittadino
non trova posto il Ssn paghi la fattura dal privato™

Per il presidente Anelli vanno messe a carico del Servizio sanitario nazionale le
prestazioni effettuate in intramoenia, laddove il cittadino sia obbligato a servirsene
non per scelta, ma perche non trova posto nel pubblico

di Marzio Bartoloni
15 febbraio 2026

Mettere a carico del Servizio sanitario nazionale le prestazioni effettuate in intramoenia, laddove il
cittadino sia obbligato a servirsene non per scelta, ma perché non trova posto nel pubblico. A
sposare questa proposta - prevista gia per legge sulle liste d'attesa approvata un anno e mezzo fa,
ma difficilmente applicata finora - ¢ il del Presidente della Fnomceo, la Federazione nazionale
degli Ordini dei Medici chirurghi e Odontoiatri, Filippo Anelli, dopo I'inchiesta del 1l Sole 24 Ore
che anticipa i primi dati, relativi al 2025, della Piattaforma nazionale sulle prestazioni, attivata
presso Agenas. “Una maxi centrale di controllo dei tempi di attesa alimentata dal flusso dei dati
delle Regioni in arrivo dai Cup” si legge nell'articolo, fortemente voluta dal ministro della salute
Orazio Schillaci, che evidenza ritardi e disuguaglianze territoriali, tra Regione e Regione e tra Asl e
Asl.

L'inapproprietezza organizzativa e la carenza di medici

Proprio la libera professione dei medici effettuata all'interno delle strutture, I'intramoenia
appunto, € uno degli indicatori monitorati: “Dai primi dati — si legge ancora nell'inchiesta sulle
liste d'attesa pubblicata dal Sole 24 ore - emerge che proprio dove si aspetta di piu quando si bussa
alla porta del Servizio sanitario I'attesa si riduce a pochi giorni se il paziente mette mano al
portafogli”. Che fare allora? Anelli & lapidario: “Se la responsabilita é del sistema, la fattura ai
cittadini dovrebbe pagarla il Servizio sanitario nazionale” afferma. E che la responsabilita sia del
sistema lo evidenziano la Corte dei Conti, I'Ufficio parlamentare di Bilancio, la Ragioneria generale
dello Stato. “I cittadini italiani amano il loro Servizio sanitario nazionale — esordisce Anelli nel
video del nuovo Fnomceo Tg Sanita - pero considerano le liste d'attesa il principale problema della
sanita italiana. Da tempo I'Ufficio parlamentare di Bilancio ha evidenziato come uno dei mali del
nostro sistema sia proprio quello dell'inappropriatezza organizzativa. Che cosa significa? Significa
che la carenza di medici, la mancanza di strumenti o di strutture spinge il cittadino molto spesso a
rinunciare alle cure”.

Anelli (Fnomceo): la fattura dell'intramoenia la paghi il Ssn

“Sono 6 milioni secondo I'lstat — aggiunge - i cittadini che rinunciano alle cure oppure vanno a

farsi curare nel privato. Oramai la spesa privata € salita a oltre 43-44 miliardi. Cosi i cittadini oggi,

di fronte alla negazione di una visita o al rinvio in tempi biblici di una prestazione, preferiscono

andare o al privato o in intramoenia. Che cos'é I'intramoenia? L'intramoenia & quel tempo libero
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messo a disposizione dei medici per effettuare una libera professione all'interno delle strutture
sanitarie”. “Pero i cittadini giustamente — conclude - si lamentano del fatto che, se prenotano
secondo la via pubblica hanno percorsi e prenotazioni molto lontane nel tempo. Se chiedono
invece una visita in intramoenia la hanno in breve tempo. Che cosa si potrebbe fare? A parte
ringraziare i medici che mettono comunque a disposizione il loro tempo negli ospedali per curare i
cittadini, & ovvio che se la responsabilita € quella del sistema, la fattura ai cittadini dovrebbe
pagarla il Servizio sanitario nazionale”.

Il meccanismo del “salta code” previsto nel piano liste d'attesa

La proposta del presidente di Fnomceo € in realta gia prevista con il cosiddetto “salta-code”, un
percorso di garanzia scritto nero su bianco nel piano liste d'attesa (articolo 3, legge 107/2024) che
prevede I'obbligo per I'Asl in caso di tempi non rispettati per le cure di garantirle nel privato
accreditato o in libera professione intramoenia nell'ospedale. In pratica con il “salta-code” se a
esempio dopo una telefonata al Cup per prenotare una visita o una Tac o una colonoscopia non si
rispettano i tempi massimi che variano da pochi giorni a qualche mese in base ai codici inseriti
sulla ricetta (da «urgente» a «programmabile») I'azienda sanitaria deve garantire lo stesso la
prestazione nei tempi previsti pagando - nel privato o in intramoenia - al posto del suo assistito
che al massimo mette mano al portafogli per coprire il costo del ticket. Il problema e che per far
scattare questo meccanismo “salta-code” non esiste un automatismo e cosi la burocrazia come
avviene spesso in questi casi libera tutta la sua fantasia. E cosi nelle Asl &€ una pioggia di moduli da
riempire, certificati e documenti da inviare magari solo attraverso la Pec al posto di una mail
ordinaria e addirittura in qualche caso I'onere di dover provare con un pezzo di carta alla Asl che
non si e potuti ricevere la visita o I'esame di cui si aveva bisogno perché la stessa Asl non era in
grado di garantirla nei tempi.
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Trapianti, la rete virtuosa
Quasi cinquemila I'anno

11669 degli italiani ha dato

il consenso alla donazione di
organi. In attesa 8.560 pazienti

[l cardiochirurgo Rossi: il nostro
sistema tra i piu efficienti e sicuri

di Margherita De Bac

ROMA Il 1 ottobre del 1994 Ni-
chola Green, 7 anni, viene uc-
ciso da banditi sull'autostrada
Salerno-Reggio Calabria
mentre dorme sul sedile po-
steriore dell’'auto. I genitori
donano i suoi organi. Cittadi-
ni, politici, istituzioni scopro-
no l'esistenza del mondo dei
trapianti. La scorsa settimana
a Napoli un bimbo di 2 anni e
pochi mesi riceve un cuore ar-
rivato da Bolzano in condizio-
ni presumibilmente deterio-
rate da modalita di trasporto
non corrette. In pochi giorni
I'Aido, I'associazione donatori
organi presieduta dalla veneta
Flavia Petrin, rileva un leggero
calo di sottoscrizioni, «ci au-
guriamo passeggero». L'epi-
sodio avvenuto al Monaldi, su
cui sta indagando la Procura,
rischia di allungare ingiuste
ombre su un sistema che ¢
probabilmente uno dei mi-
gliori offerti dal nostro siste-
ma sanitario pubblico.

Rimonta

Dopo la storia del piccolo Gre-
en, I'ltalia — a quei tempi fa-
nalino di coda nella graduato-
ria dei donatori di organi e
per numero di trapianti — co-
mincia a risalire la china sullo

slancio di una serie di mosse
organizzative e legislative
confermatesi vincenti. Oggi
siamo ai vertici della pirami-
de. «E una delle migliori mac-
chine al mondo, forte di rego-
le chiare a trasparenti», riven-

dica fiero Massimo Rossi, chi-
rurgo al Policlinico Umberto I
di Roma. «E un meccanismo
trasparente, sicuro, garanti-
sta. Gli organi vengono asse-
gnati in modo tracciabile»,
sgombra il campo da eventua-
li sospetti il cardiochirurgo
Mariano Feccia. La costruzio-
ne di questa struttura é partita
nel 1993, con la legge sull'ac-
certamento di morte, che é
servita a dare certezze sulla
cessazione della vita, colle-
gandola al termine dell’attivi-
ta cerebrale. Nel 1999 ¢é arriva-
ta poi la prima legge italiana
sui trapianti, passata con voto
bipartisan. E da li stata tessuta
la rete di centri di chirurgia
dei trapianti nazionali e re-
gionali, affinata la procedura
per dare il consenso alla do-
nazione e migliorato il coor-
dinamento tra rianimazioni
ospedaliere e centri di coordi-
namento.

I numeri dei trapianti

Nel 2024 — ultimi dati uffi-
ciali disponibili — sono stati
eseguiti 4.642 trapianti, il
3,9% in piu dell'anno prece-
dente: di questi, 179 sono stati
classificati come «urgenza
nazionale» (75 fegato, 86 cuo-
re, 14 polmone, 4 rene) e 191
hanno riguardato minorenni
(79 fegato, 76 rene, 32 cuore,
4 polmone). Prima di essere
operati, i pazienti hanno so-
statoin lista di attesa 20,2 me-
si per il rene, 3,7 mesi per il
fegato, 10,7 mesi per il cuore,
8,4 mesi per il polmone e 7,8
mesi per il pancreas. I tempi si
allungano (fino a 3 anni per il
rene) se si considerano i ma-
lati che per particolari condi-

zioni devono attendere di pil..
A meta febbraio — come ri-
portato dal sistema informati-
vo del ministero della Salute
— erano in coda 8.560 perso-
ne: nell'ordine le richieste ri-
guardano rene, fegato, cuore,
polmone, pancreas e intesti-
no.

La pediatria

In campo pediatrico il tempo
medio d'attesa per il cuore é
di go giorni peri casi urgenti e
di 11 mesi nel programma or-
dinario. Per il rene il tempo
d’attesa varia da 43 giorni in
urgenza a 20 mesi in regime
ordinario. Come previsto an-
che per gli adulti, quando nel-
la piattaforma nazionale non
viene segnalata la disponibili-
ta di un donatore compatibile
viene allertato il sistema «Fo-
edus», un'organizzazione in-
ternazionale europea basata
sullo scambio di organi tra i
Paesi aderenti. E il risultato di
un'azione congiunta partita
dall'ltalia nel 2013, con la qua-
le vengono scambiati organi
in eccedenza non utilizzati al-
I'interno del Paese di prove-
nienza del donatore. Oggi al
progetto aderiscono — oltre
all'ltalia — Francia, Spagna,
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Svizzera, Lituania, Repubblica
Ceca, Regno Unito, Romania,
Slovacchia, Polonia, Portogal-
lo, Cipro, Bulgaria, Grecia, Ir-
landa, Lettonia e Moldavia. Il
nostro Paese ha attuato inol-
tre accordi bilaterali, in parti-
colare con la South Alliance
for transplant, network del-
l'area mediterranea. La guida
di «Foedus» ¢ attualmente af-
fidata, in base al sistema di ro-
tazione, al direttore del Cen-
tro nazionale trapianti Giu-
seppe Feltrin. La ricerca di un
cuore da dare al bimbo di Na-
poli sta coinvolgendo tutti i
centri della rete internaziona-
le. Se la disponibilita di un
donatore dovesse essere se-
gnalata, ci vorrebbero poche
ore per compiere i test dovuti,
verificare la compatibilita rea-
le dell'organo e procedere al

L'Aido

L'associazione
donatori di organi

o L'associazione Italiana
per la Donazione di
Organi, Tessuti e Cellule

(Aido) & stata fondata a
Bergamo il 26 febbraio

1973 da Giorgio Brumat.

Oggil'associazione
hasede a Roma.

Il fondatore Brumat
nei centri dialisi

Come collaboratore di
una casa farmaceutica,
Brumat visitava spesso i
centri dialisi. Da qui
ebbe I'idea di fondare
un‘associazione per
sensibilizzare sulla
donazione di organi

Gli esordi difficili
e i primi iscritti

o Allinizio I'Aido incontrd

forti resistenze di ordine
psicologico e morale.
«Persi lavoro, famiglia e
amici — ha raccontato
Brumat — i primi iscritti
furono 87 parrocchiani
diBergamo».

Il boom
delle adesioni

o L'Aido conta oggi oltre

1,4 milioni di associati in
tutta Italia. La fascia di
eta pili rappresentata é
quella frai46 ei56 anni
con 628 mila iscritti,
mentre gli under 25
sono poco pit di 29 mila
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trasporto.

Il consenso

Oggi in Italia é facile esprime-
re le proprie volonta sulla do-
nazione di organi. La modali-
ta preferita dai cittadini é la
registrazione della propria
scelta al momento del rinno-
vo della carta di identita in
Comune: a meta febbraio il
66,1% dei cittadini aveva
espresso il consenso. Meno
battuta la via degli sportelli
presso le Asl. Il terzo canale
istituzionalizzato é quello del-
I'Aido (Associazione naziona-
le donatori di organo), che ha
visto aumentare le sottoscri-
zioni grazie all'introduzione
di Spid e firma digitale per
esprimere il consenso. Attra-
verso i tre canali, hanno mani-
festato lavolonta di donare gli

organi un totale di 25.525.841
cittadini. Tutti i dati vengono
inseriti nel sistema informati-
vo del ministero della Salute,
che vengono consultati quan-
donelle rianimazioni si accer-
ta un decesso. Se non esiste
alcuna traccia delle volonta
espresse, a decidere sono i fa-
miliari.

mdebac@rcs.it

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Giuseppe Remuzzi

ualche tempo fa
auno dei nostri
ospedali arriva
un neonato in
condizioni
disperate, ha una polmonite
bilaterale da enterovirus. Il
piccolo ha bisogno di
supporto respiratorio e non
solo, le possibilita di farcela
sono poche, pochissime.
Medici e infermieri fanno il
possibile e I'impossibile,
nessuno pensa ad altro che
allavita di quel piccolino.
Dopo qualche giorno Luca
—non é il suo vero nome —
mostra qualche segno di

Dir. Resp.:Luciano Fontana

TRAPIANTI,
LE SFIDE

DA VINCERE

ripresa, pol e sempre
meglio, giorno dopo giorno
e torna a casa: guarito. Il
nostro Servizio Sanitario sa
fare quello che ha fatto per
Luca e molto d'altro, ma
prendersi carico della salute
dei cittadini implica una
enorme responsabilita. Deve
essere un vero e proprio
«servizio» ispirato a
dedizione, compassione
attenzione ai dettagli e
qualita. E possibile fare tutte
queste cose insieme? Si, e lo
si deve fare specialmente
nel campo dei trapianti e
ancora di pit per un
trapianto di cuore di un
bambino. Vediamo qualcosa
che é successo poco tempo
fa in uno dei nostri ospedali:
Andrea é un neonato con un
cuore che non si contrae, &

una forma genetica, molto
grave, di solito si muore. A
meno che non si possa fare
un trapianto, ma il cuore per
un bambino cosi piccolo
non lo si trova, non subito
perlomeno.

continua a pagina 32
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Sanita Il caso del bambino di ]

[apoli e l'attesa di un cuore

La forza del servizio (con i suoi limiti) e il peso dell errore

di Giuseppe Remuzzi
SEGUE DALLAPRIMA
osi per settimane e settimane
quel bambino resta in ospedale
attaccato a una macchina che fa
le funzioni del suo cuore. Con dei
tubicini che vanno e vengono dal
petto alla macchina, il bambino
prende prima il latte, poi le pap-
pe e, stando sempre in ospedale,
impara a gattonare, poi a reggersi in piedi, poi
qualche parola. Un cuore che potrebbe andar
bene per lui arriva solo dopo 4g9o giorni traspor-
tato da una valigetta, la «valigetta dei sogni». E
allora il trapianto si fa. Dopo qualche settimana
il bambino lascia I'ospedale, guarito. Tutto que-
sto € costato tantissimo al nostro Servizio Sani-
tario Nazionale. Ma ne ¢é valsa la pena, non vi
pare? E i genitori non hanno speso un euro. Per
non parlare di Chiara che viene da un Paese del-
I'est: ha sette anni. Ha fegato e cuore malati. I
papa é disperato, va in internet e scopre che ¢’é
qualcuno in Italia che potrebbe occuparsi di lei.
Detto fatto, quel papa lo ritroviamo in uno dei
nostri ospedali, sara proprio lui il donatore: una
parte del suo fegato e uno dei suoi reni potreb-
bero guarire sua figlia. Si tratta di un intervento
estremamente delicato — che al meglio delle

mie conoscenze in Europa non é stato fatto mai
e forse nemmeno negli Stati Uniti — invece sifa
e tutto va per il meglio. Adesso Chiara é guarita.
Come ¢ guarita Anna. Non aveva ancora otto an-
ni quando si é accorta di colpo di respirare ma-
le. Si trattava di una grave forma di fibrosi pol-
monare, una malattia rarissima. Non c¢’¢ altro
che si possa fare tranne un trapianto. Non solo
ma la stessa malattia ha portato a una alterazio-
ne della gabbia toracica che va corretta, per fare
spazio ai polmoni ammesso di trovarli. Anna ¢
in lista di trapianto da sei mesi. L'ultimo mese
lo passa in rianimazione tenuta in vita con la
circolazione extracorporea. Finalmente la vali-
getta con gli organi arriva anche per lei. Anna,
che ¢ stata cosi vicina alla morte in quei lun-
ghissimi giorni di terapia intensiva, torna a vi-
vere. Come potete vedere, c'é il caso che la tua
vita dipenda da una valigetta e da chi la traspor-
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ta. Li dentro potrebbe esserci quel cuore che
aspetti da mesi e che ti consentirebbe di respi-
rare anche di notte, ma ci potrebbe essere an-
che un fegato per il tuo bambino, che lo aspetta
da anni e che gli consentirebbe di fare quello
che fanno tutti i bambini. Oggi in Italia, fra
bambini e adulti sono circa ottomila le persone
in attesa del trapianto, ciascuno vorrebbe che
quella valigetta fosse per lui, ma non sara cosi,
non per tutti per lo meno. Quelli che aspettano
un cuore Nuovo sono ottocento ma sono molti
di piu quelli che vivono nell’attesa di un fegato;
per non parlare di chi aspetta un rene, quasi
cinquantamila persone che dipendono da una
macchina di dialisi per quattro ore al giorno,
per tre giorni alla settimana, per tutte le setti-
mane del mese, per tutti i mesi dell’anno. Poi ci
sono i 198 in attesa del pancreas, i 247 del pol-
mone — e sarebbero molti di piu se ci fossero
abbastanza organi per tutti quelli che ne hanno
bisogno — e l'elenco non si ferma qui. Amma-
Iati che vivono con il telefono vicino giorno e
notte ma non per lavoro o per diletto, solo per-
ché sperano di sentirsi dire «la valigetta con il
‘suo’ cuore & partita da Bologna (ammettiamo)
e arrivera a Torino fra tre ore, lei si prepari, la
operiamo stanotte». Di trapianti pero in un an-
no se ne fanno meno di quattromila, cosi solo
uno su cinque di quelli che grazie all'intervento
potrebbero tornare a vivere ci arriva davvero;
per gli altri la valigetta non arrivera mai. Una
volta (dai tempi del trapianto di cuore fatto da
Christiaan Barnard in Sud Africa alla fine degli
anni '60) era come quelle del picnic con dentro
due o tre sacchetti di ghiaccio. Ci si adagiava
con grande garbo il cuore che perd in questo
modo riusciva a resistere per un paio d’ore sol-
tanto. Ma dal momento che non sempre si riu-
sciva a organizzare il trapianto entro le due ore,
tre volte su dieci i cuori che si prelevavano fini-
vano per non essere trapiantati. Da allora ¢
cambiato tutto, oggi la valigetta che trasporta
gli organi é una sorta di piccola terapia intensi-
va, capace di conservare gli organi a lungo —

cinque-sei ore ma anche dieci se serve — grazie
a soluzioni ossigenate e arricchite di sostanze
nutritive che perfondono gli organi anche du-
rante il trasporto. Una valigetta cosi costa tan-
tissimo e costa anche trasportarla ma in questo
modo il cuore, ma vale per qualunque altro or-
gano, non subisce danni e i ri-
sultati del trapianto migliora-
no. Trasporto e sistemi di per-
fusione sono ancora piu com-
plessi per il fegato. Le valigette
che trasportano i reni sono le
piu collaudate. E poi ¢’é il pol-
mone, l'organo piu delicato,
che come potete immaginare é
anche il piu difficile da tra-
sportare e tante, troppe volte
deve essere scartato.
Nel caso del bambino di Na-
poli qualcosa (forse pil di
qualcosa) non €& andato per il
verso giusto durante il fraspor-
to di quel piccolo cuore. Que-
sto ormai sembra essere accer-
tato ma si potra dire di pi solo quando si sapra
come sono andate davvero le cose. Per ora I'uni-
ca cosa che mi sentirei di poter suggerire in
questo momento é che quando qualcosa nonva
per il verso giusto ne dobbiamo parlare aperta-
mente con i parenti a maggior ragione se si trat-
ta di un bambino. E difficile lo so, ma dobbia-
mo imparare a farlo: «ho sbagliato» oppure
«abbiamo sbagliato, soffro quanto voi in questo
momento e me ne prendo la responsabilita».
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TRAPIANTO AL MONALDI

Cuore “bruciato”
[l ministro Schillaci:
F inaccettabile»

uanto & accaduto «& inaccettabile e SERVIZIO a pagina XV
attendiamo di verificare le respon- pag
sabilita». Lo ha detto il ministro

della Salute Orazio Schillaci, intervenendo
sul caso del bambino di Napoli che ha rice-
vuto un cuore “bruciato”. Intanto si conti-
nua a cercare in Italia e all’estero un cuore
nuovo che possa salvare la vita al piccolo.

NAPOLI

Trapianto di cuore
“bruciato”

I1 ministro Schillaci
«Inaccettabile»

«Quanto é accaduto & inaccetta-
bile e attendiamo di verificare le
responsabilita». Lo ha detto il
ministro della Salute Orazio
Schillaei, intervenendo sul caso
del bambino di Napoli che ha ri-
cevuto un cuore “bruciato”. In-
tanto si continua a cercare in
Italia e all’estero un cuore nuo-
vo che possa salvare la vita al
piccolo. La madre ha chiesto aiu-
to al Papa. Il cuore “bruciato”

avrebbe viaggiato da Bolzano a
Napoli in un contenitore di pla-
stica “comune”. Questo sarebbe
emerso dai primi accertamenti
dei carabinieri del Nas. Secondo
una prima ipotesi, il problema
non sarebbe tanto I'utilizzo del
contenitore ma I’applicazione di
ghiaccio secco (che raggiunge i -
80 gradi) al posto del ghiaccio
classico (-4 gradi).

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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Dir. Resp.:Mario Orfeo
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“(Caso inaccettabile

chiariremo le responsabilita
ma il nostrosistema funziona”

L’INTERVISTA

@ di MICHELE BOCCI

[l ministro della Salute:
“Quanto € avvenuto

non ha precedenti, sono
vicino ai genitori per la
tragedia che li ha colpiti”

Orazio Schillaci «quanto

accaduto & inaccettabile» e
adesso bisognera capire se ci
sono responsabilitad e di chi. Ma
la drammatica vicenda del
bambino di Nola, spiega ancora,
non deve offuscare il lavoro di
un sistema dei trapianti
considerato traimiglioriin
Europa. Il settore &€ molto
delicato, gli errori o comunque i
problemi che incontra I'attivita
possono riflettersi sui rifiuti alla
donazione, che rischiano di
aumentare.

Ministro, quando ha deciso di
mandare gliispettori e come
mai?

«Appena ho appreso la notizia.
Ho dato disposizione di inviare
gliispettori perché i controlli
sulla sicurezza dei pazienti
sono uno dei compiti prioritari
del ministero. Ci troviamo di
fronte aun caso
particolarmente grave e anche
noi facciamo la nostra parte per
verificare cosa sia accaduto».

In quanto tempo si aspetta di
ricevere delle prime indicazioni
su quello che & successo?

«E una situazione complessa e
delicata, cherichiede
accuratezza. Civorrail tempo
necessario. Le nostre verifiche
procedono insieme al Centro
nazionale trapianti e nei
prossimi giorni gli ispettori

P er il ministro alla Salute

saranno nelle due strutture di
Bolzano e di Napoli».

La magistraturaindaga sulle
eventualiresponsabilita penali,
il sistema sanitario invece cosa
puo fare?

«Comeho gia detto, il Ministero
sta gia esercitando i propri
poteriispettivi. Ricordo che le
attivita di prelievo,
conservazione, trasporto e
trapianto di organi sono
disciplinate da procedure
estremamente stringenti e in
continuo aggiornamento.
L’ultima revisione & stata
formalizzata con unaccordoin
Conferenza Stato-Regioni lo
scorso luglio. Dobbiamo
accertare che i protocolli siano
stati rispettati o se c’é stata
qualche mancanza in una o pit
fasi della donazione e del
trapianto in questione».

L’Italia & uno dei paesiche fa
piU trapiantiin Europa, come &
possibile che accadano cose del
genere?

«Purtroppo, il rischio zero non
esiste, in nessun ambito della
medicina. I trapianti sembrano
quasi diventati interventi
chirurgici di routine perché,
fortunatamente, se ne realizza
un numero pit altorispetto al
passato, ma comportano
procedure ad elevatissima
complessita, nelle quali,
nonostante I’'alta competenza
garantita dai professionisti dei
nostri centri, il rischio di
insuccesso € da tenere in
considerazione».

Quanti interventi vengono
fattiin ltalia?

«Da quando & stato attivatoil
Sistema informativo trapianti,
cioé dal 2002, sono stati
eseguiti e tracciati oltre 84 mila
interventi, con una
sorveglianza costante su tutti
gli eventi avversi, anche
minimi, e quello che &
avvenuto e senza precedenti.
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Anche davanti a questa
tragedia il sistema ha saputo
reagire prontamente,
attivando subito la ricerca del
nuovo organo. La Rete trapianti
italiana rimane un’eccellenza
riconosciuta a livello
internazionale che opera con
standard di sicurezza
elevatissimi: di questo devono
essere sicuri sia gli 8mila
pazienti che sono in attesa di
un organo, sia tuttii cittadini
che scelgono di dare il proprio
consenso alla donazione, senza
la quale nessun trapianto &
possibile».

Teme che un evento del
genere, se saranno confermati
gli errori, pud generare sfiducia
nel sistema sanitario da parte
deicittadini?

«Quanto é accaduto &
inaccettabile e attendiamo di
verificare le responsabilita.
Detto cid, ribadisco che la
sicurezza delle cure € un
impegno costante a tuttii
livelli, cioé ministero, Regioni,
aziende sanitarie e ospedaliere,
per garantire che ogni paziente
riceva sempre la migliore
assistenza con il minimo
rischio di danno alla salute».

Lei che @ un medico, sente il
desiderio di dire qualcosa alla
famiglia del bambino?

«Questa vicenda mi ha colpito
profondamente e stiamo
facendo tutto il possibile. Sono
vicino ai genitori che stanno
vivendo questa tragedia con
grande forza e dignita».

L
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Dir. Resp.:Mario Orfeo

Quando i medici
tradiscono la fiducia

diminuti che precipitano, di decisioni prese
mentre una persona € sul tavolo operatorio
e siattende I'arrivo di un organo.

2 apagina a4

di MICHELA MARZANO
C 9 & una soglia, nella medicina dei

trapianti, oltre la quale non si torna
indietro. E una soglia fatta di bisturi,

: : ‘e una soglia, nella medicina
dei trapianti, oltre la quale
non si torna indietro. Euna

soglia fatta di bisturi, di minuti che

precipitano, di decisioni prese
mentre una persona € sul tavolo
operatorio e siattende I'arrivo di un
organo. E la soglia che separa la
speranza dall'irreversibile.

All’Ospedale Monaldi di Napoli,
pero, quella soglia & stata
attraversata lo scorso 23 dicembre
quando ad aspettare il cuore era un
bambino di due anni con una grave
malformazione cardiaca, ma ancora
capace di giocare, di ridere, di
essere - semplicemente - vivo.
Primaancora di verificare
I'integrita del cuore arrivato da
Bolzano, il suo & stato espiantato.
Secondo le prime ricostruzioni,
I'organo da trapiantare sarebbe
stato danneggiato durantel
trasporto, “bruciato” dal freddo del
ghiaccio secco. E tuttavia
impiantato, perché I'espianto & un
gesto irreversibile. Il nuovo cuore
non parte. Il bambino viene
collegato al’Ecmo. Da oltre
cinquanta giorni il suo corpo &
sostenuto da una macchina che
ossigena il sangue al posto suo.

Fin quila cronaca. Mac'éun
punto in cui la cronaca si spezza e
diventa qualcosa d’altro. E la voce
della madre: «Abbiamo appreso
dell’errore solo qualche giorno fa,
dai giornali e dalle tv. Non
potevamo neanche immaginare cio
che & stato fatto con il ghiaccio. In
ospedale ci avevano semplicemente
riferito che il trapianto non aveva

4 IL COMMENTO

E di MICHELA MARZANO

Se la medicina
tradisce
la fiducia

avuto un esito positivo. Invece ora
sappiamo che a mio figlio avevano
trapiantato un cuore che non
funzionava». Non & soltanto una
denuncia. E la descrizione di uno
smarrimento. Perché quando affidi
tuo figlio alla medicina, non
consegni solo un corpo da operare.
Consegni la tua fiducia piti radicale.
Ela fiducia, per esistere, ha bisogno
diveritad. Anche quando la verita &
difficile. Anche quando é dolorosa.

Se davvero sono state commesse
leggerezze o errori nelle procedure
ditrasporto e verifica, siamo di
fronte a qualcosa che precede la
tragedia della sala operatoria. Ma se
i genitori hanno scoperto dai media
cio che era accaduto, la ferita
diventa ancora pitu profonda. Non
riguarda soltanto un protocollo.
Riguardalarelazione tra chicurae
chisi affida. E quando la relazione si
incrina, non & solo un singolo caso a
essere colpito: & la credibilita stessa
di unsistema che vive della fiducia
dei cittadini.

Lamedicina dei trapianti vive di
una tensione drammatica:
intervenire prima che sia troppo
tardi. Un cuore pediatrico e raro.
Quando arriva, si tenta. Si rischia
per salvare. In sala operatoria non
c'eil tempo lungo dellariflessione.
C’elaresponsabilita di scegliere
quando ogni scelta esponealla
possibilita del disastro. Ma un conto
el’'urgenza, altro conto & la
superficialita. Un conto & ’errore
umano, altro conto & la rottura di
quella catena di attenzione e di
scrupolo che dovrebbe essere
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assoluta quandoin gioco c’¢ lavita
diun bambino. La fragilita non
ammette approssimazioni.

Oggi quel bambino & primoin
lista per un nuovo cuore. La
speranza ¢ appesa a una chiamata.
Ma il tempo, in medicina, non &
neutro. Pil1 passa, piti il corpo si
indebolisce. E quando
dall’Ospedale Pediatrico Bambino
Gesu arriva il parere secondo cui il
piccolo potrebbe non essere pitt
trapiantabile, la speranza si
intreccia a un’altra parola che
nessuno vorrebbe pronunciare:
impotenza. R

La giustizia fara il suo corso. E
giusto che siaccertino le eventuali
responsabiliti. Ma prima ancora
della verita giudiziaria, ¢’@ una
domanda etica che ciriguarda tutti:
che cosa significa «fare tutto il
possibile»? E fino a che punto il
possibile coincide con il giusto?
Perché non tutto cid che &
tecnicamente possibile &
automaticamente moralmente
legittimo, e non tutto cid che é
urgente autorizza a trascurare la
prudenza.

Lamedicina contemporanea &
potentissima. Puo sostituire un
organo, pud sostenere un corpo per
settimane con una macchina. Ma
pili cresce la potenza tecnica, pit
aumenta il dovere di custodire la
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fragilita. Perché ogni errore non &
soltanto un errore clinico. E una
crepa nella fiducia collettiva. E
senza fiducianon c¢’e cura

Quando si parla di un bambino,
non ¢’& mai solo un organo. C’¢ un
corpo che non sa difendersi. C’¢ una
madre che aspetta davantia una
porta chiusa. C’¢ una comunita che
affida alla medicina il compito piti
difficile: proteggere la vita quando &
piti esposta. E forse la domanda pit

radicale non & se la tecnica pud
fallire. E se sappiamo ancora restare
umani mentre lausiamo -e se
siamo capaci di assumerci fino in
fondo la responsabilita dei nostri
errori quando quella umanita viene
tradita.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA
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DALL'ISS UN RAPPORTO SULLE REGIONI

SALUTE MENTALE
ILNUOVO PIANO ALLA
SFIDA DELL’AZIONE

di GIORGIO BRESCIA

Nel Rapportosull’equita e salute mentale
dell'Istituto Superiore di Sanita emergono con
chiarezza le criticita di un sistema da anni sotto
pressione. Lunghe liste di attesa per primi
colloqui specialistici, diseguaglianze
territoriali nell’accesso ai servizi, carenza di
personale qualificatoe, pitiin generale,
un’articolazione dei servizi territoriali che
stenta a garantire una copertura omogenea su
tuttoil territorio nazionale. In parallelo, nella
Legge di Bilancio 2026 finalmente inserito un
Piano Nazionale per la Salute Mentale
2025-2030 accompagnato da un pacchettodi
finanziamenti strutturato. "Ottanta milioni di
euro, primo segnale concreto di attenzione”,
dice il ministrodella Salute Orazio Schillaci -
dopo anni di annunci e promesse inevase.

Il rapporto — spiega il presidente dell'Iss
Rocco Bellantone — "utile strumento per
orientarele politiche e gli interventi futuri".

Lo stanziamentodi 80 milioni di europeril
2020, destinatoinlarga parte alla prevenzione
eal potenziamento delle reti territoriali, seguiti
da 85 milioni nel 2027 e 9o milioni nel 2028.
Dal 2029, prevista una dotazione di 30 milioni
annui aregime peril rafforzamento
strutturale. E Schillaci anticipa che 30 milioni
serviranno ad assumere medici impegnati nel
contrastodel disagio mentale, soprattuttotrai
giovani, con un capitolo dedicato anche ai
minori. Il piano — che si concretizza solo ora —
rappresenta la prima revisione strategica dopo
oltre un decennio. Quello precedente risaliva al
2013. Nel mezzo, una fase di stagnazione,
crescita dei bisogni e carenza di strumenti
soddisfacenti di risposta.La necessita di
revisione, testimoniata anche dalle evidenze
epidemiologiche. In Italia la presenza di
disturbi mentali e diffusa e in crescita. Nel

nostro Paesela quota di cittadini colpiti da
depressione e disagi psicologici & significativa,
con un usodi antidepressivi aumentato del
36,7%trail 2008 eil 2022. Trai piti giovani,
I'usodi terapie psicofarmacologiche é pitiche
raddoppiatoin un decennio. Eppurela spesa
sanitaria dedicata alla salute mentale rimane
modesta. Solo una piccola percentuale del
Fondo sanitarionazionale ¢ destinata a queste
patologie, nonostante stime di organismi
indipendenti evidenzino costi sociali ed
economicilegati ai disturbi psichici paria
decinedi miliardi di euro all’anno se si
considerano perdita di produttivita,
assenteismo e impatti indiretti sull’economia.
Quale sfida? Il nuovo Pianoe gli stanziamenti
indubbiamente un passo avanti rispettoa un
passatodi sottofinanziamento e di scarsa
attenzione strutturale. Ma la sfida piti grande
resta I'attuazione concreta. Occorre rafforzare i
servizi territoriali, migliorare I'integrazione tra
servizi sociali e sanitari, formare nuovo
personale e soprattutto avvicinare la cultura
della prevenzione e dell'accessoalle cure al
pubblico.

Seil Piano 2025-2030 sapra tradurre risorse e
buone intenzioni ininterventi sostenibili e
diffusi, I'Ttalia potra accogliere una svolta
storica: fare della salute mentale non pitiun
tabtio un problema residuale, ma una
componenteintegrata e strutturale del sistema
sanitario nazionale.
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LINTERVISTA
- . “ - -
Zaia: “Fine vita
3 s 2 9
basta inocrisie
FEDERICO CAPURSO
«Questo Paese - dice 'ex
governatore Luca Zaia
- deve uscire da una grande
ipocrisia: non si puo far cre-
dere ai cittadini che non esi-
sta il fine vita. Esiste, in virtli

della sentenza del 2019 della
Consultay. -paginaiz

LucaZaia

“Fine vita, il governo mandi avantila legge
o smetta diimpugnare lenormeregionali”

Il presidente del Consiglio del Veneto: “Un errore politicizzare il tema. Il problema esiste, uscire dall'ipocrisia”

L'INTERVISTA

nali piti fragilial suicidio assi-

E fanno bene a prendere I'ini-

FEDERICO CAPURSO stito: ma proprio questa cate-  ziativa?
ROMA goria di persone dovrebbe «Fanno benissimo. E una que-
chiederechecisianodellere-  stionediciviltay.
amortediAlbertoésta-  gole, e non vivere nell'ipocri-  Ppoi perd il governo Meloni si
ta la prima con suici- siadilasciar gestire il fine vi- oppone a ogni legge regiona-
diomedicalmenteassi- ta a una sentenza della Con- leechiedediannullarle.

stito in Piemonte. Dal
2019, ’anno in cui la Corte co-
stituzionale ha indicatole con-
dizioni in cui I'aiuto al suici-
dio non é punibile, 17 malati
terminali hanno ottenuto il
via libera all’aiuto al suicidio.
«Questo Paese - dice quindi
'exgovernatore Luca Zaia, 0g-

sulta. Chié contrario, poi, do-
vrebbe semplicemente avere
il coraggio di chiedere una
legge contro il fine vita. Ma
nessuno dicenientey.

Le uniche leggi approvate fi-
nora sono arrivate dalle Re-
gioni. Prima la Toscana, poi
laSardegna. Ciaveva provato

«Le impugna di fronte alla
Corte costituzionale perché
sostiene ci sia un conflitto di
attribuzione di competenze,
ma nel frattempo le Camere
restano immobili, sorde ri-
spetto alle sollecitazioni che
pertrevoltesonoarrivate dal-
la Consulta. E un cane che si

gi alla guida del Consigliore-  ancheleiinVeneto. mangialacoday.
gionale veneto, — deve uscire  «Le Regioni cercano solo di ; governo sbaglia, quindi, a
da una grande ipocrisia: non  colmare due vuotisuiqualila ettersiditraverso?

si puo far credere ai cittadini
che non esista il fine vita. Esi-
ste, in virtu della sentenza del
2019 della Consulta». E que-
sto, aggiunge, «lo dicosoprat-
tutto a chi vuole nascondere
la polvere sotto il tappeto, fa-
cendo credere che cisianoirre-
sponsabili, come me, che con
unasorta diblasfemia ingiusti-
ficabile coccolanoquestaidea
dell’aiutoal suicidion.

Il fine vita esiste, ma senza
una legge nazionale non é
un’esistenzamonca?

«Vedo che in Parlamento c’¢
chi si mostra perplesso di
fronte all’idea di approvare
una legge, perché teme che
possaspingere i malati termi-

Corte costituzionale non pote-
vaintervenire».

Quali?

«Lanecessita difissare i tem-
pi entro i quali le Usl devo-
no dare unarisposta al mala-
to terminale e la decisione
su chi deve somministrare il
farmaco letaley.

Cosi si crea una situazione a
macchia di leopardo. Non &
unproblema?

«E figlia di un Parlamento
che non legifera. Le Regioni
di certo non spasimano per
fare questo genere di leggi.
Sono costrette».

«lostessoauspico cisiaun’ini-
ziativa parlamentare, ma a
questo punto ci sono due op-
zioni: o il governo non impu-
gna pitt le leggi regionali, op-
pure, se le impugna, deve
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mandare avanti il provvedi-
mento in Parlamentoy.
Inveceil centrodestrahabloc-
cato la discussione sul testo
cheerainSenato.

«Ci sono posizioni di ostilita e
fondamentalismi a destra co-
me asinistra. Non c'é una par-
te politica che puo dire di ave-
re unanimita al suo interno.
Specie in questi casi, deve im-
porsiuntemacheéquellodel-
la liberta di coscienza. Invece
ci stiamo incasinando la vita,
anche politicamentey.

Come si starebbero compli-
cando le cose?

«Mettendo un cappello politi-
co su questa materia. Non so-
lo éirrispettoso, ma rischia di
diventare un boomerang per
chi pensa di trasformarla in
un tema elettorale: le sensibi-
lita dei cittadini sono spesso

LucaZaia

Marina Berlusconi
haragione:non
possiamo pensare
cheilfuturo
delcentrodestra
sianegare diritti

LASTAMPA

pittavantidiquelle della poli-
tica. E non credo che le posi-
zionidi chi é contrarioedi chi
¢ favorevole siano consolida-
te,alivellopolitico, lungodel-
le linee di schieramento. Su
un tema come il fine vita I'er-
rore pit grande che puo fare il
governo ¢ideologizzarlo».
Per questo chiede liberta di
coscienza.

«Quando se ne & discusso in
Veneto, ho sempre difeso la
piena liberta di chi era chia-
mato a votare la legge. Ripe-
to I’appello: nessuno siarroc-
chi sulle proprie posizioni.
Rispetto ad anni fa, anche la
Conferenza dei vescoviitalia-
ni haammorbidito la propria
posizione invitando a muo-
versi seguendo il modello
della Consulta».

1l rischio pil1 concreto, ades-

© CosisuLaStampa
“FunFar tl'::::“\‘:r::;i-g,sll--rhlnn-

Flaasdti eon i fd dhas te delbe Bepthoni™

L'aperturadellaCei

lerisul nostro giornalel'intervi-
staalvicepresidentedella
Conferenzaepiscopaleitalia-
naFrancescoSavino,cheha
denunciatoilrischio delvuoto
normativoehachiestoregole
chiareparlandodileggenazio-
nale «non pitrinviabile»

so, & che la legge resti in un
cassetto finoallafine dellale-
gislatura,

«Anche questo si trasformera
inun problema, perchéi citta-
dini daranno una lettura poli-
tica alla decisione di attende-
re oltre misura. Dare un valo-
re politico a questo voto & un
errore, vista la trasversalita
di pensiero che c’é. Possiamo
dire che tutto il centrodestra
& contro il fine vita? No. E il
centrosinistra? Nemmeno.
Ma se una legge verra appro-
vata in futuro dal centrosini-
stra, diventera per noi una
sconfitta politicay.

Si trova in sintonia, dunque,
conle parole di Marina Berlu-
sconichespinge Forzaltaliaa
impegnarsi sui temi etici?
«Condivido a pieno. Credo
che il centrodestra del futuro
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debba essere liberale, non li-
berticida. Essere fondamenta-
listi e ideologizzati su certi te-
miésbagliato. Nonlodicoper-
ché cerco facile consenso,
quando ho iniziato a parlare
di suicidio assistito, nel centro-
destra era sconsigliato affron-
tare I’argomento. Ma Marina
Berlusconi ha ragione: non
possiamo pensare che il futu-
ro del centrodestra sia nella
negazionedeidiritti». —
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FINE VITA

«Paletti
non allargabili
per una legge»

GIULIANO AMATO
A pagina 19

[HIEATINEY Le coordinate tracciate dalla Consulta nel 2019, le difficolta del Parlamento, I'opzione di atti ministeriali di indirizzo

«Una via che evita I’accanimento
per arrivare alla legge sul fine vita»

GIULIANO AMATO

, uando nel 2019 adottammo la de-
cisione della Corte Costituzionale
che creo uno spazio di ben circo-
scritta immunita penale per il sui-
cidio assistito, devo ammettere che pro-
vai un sentimento di profonda soddisfa-
zione. Il tema era difficile, il rischio che
correvamo era quello di una contrapposi-
zione irrisolta fra principi, e il risultato in-
vece fu tale da lasciare tutti in pace con la
propria coscienza.

Ci aiutarono a tal fine le circostanze del
caso (¢ il grande beneficio della giurisdi-
zione, che il diritto lo vede sempre alla lu-
ce di un caso). Certo si & che qui c’era un
essere umano che aveva davanti una vita
comunque breve, una vita fatta di giorni
senza speranza e riempita da dolori che
neppure le cure palliative potevano seda-

tazione dei farmaci.

Non assicurava quell'uniformita di indi-
rizzi che e essenziale per evitare tratta-
menti differenziati sul territorio naziona-
le. Non entrava nelle modalita procedu-
rali ed era inevitabilmente generica sui
ruoli rispettivi del pubblico e del privato.
Ci avrebbe pensato il Parlamento, questo
& quanto scrivemmo.

Sono passati oltre sei anni e ancora cio
non e accaduto. E non perché il Parlamen-
to non se ne sia occupato, al contrario ci
sono state al Senato ripetute sedute di
Commissione e ripetute udienze. No, & la
discussione che haimboccato la strada dei
principi contrapposti, e quei principi, pre-
vedibilmente, non si sono incontrati. Lon-
tano dai fatti, lontani dalle circostanze che
offrirebbero loro spazi di flessibilita, sono

Uno dei nodi

pit complessi
re, una vita che continuava grazie a un trat- ancora da
tamento di sostegno vitale, in assenza del sciogliere
quale sarebbe naturalmente cessata. Si po- & sevada
teva dire di no al gesto di umana pieta che coinvolto
quella persona chiedeva? Lanostrarispo- 0 meno
sta fu che non si poteva. E fu una risposta il Servizio
che poté essere data anche dai credenti, sanitario
perché aver messo fra le condizioni il trat- nazionale

tamento di sostegno vitale consentiva, in-
sieme alle altre circostanze, di ricondurre
il caso a quell’accani-
mento terapeutico, al

quale anche per la «Sette a1 namento neppure I'ultima sentenza della

Chiesasi pud ragione-  anche §gom Corte Costituzionale. Elasentenza che ha

volmente porre fine. dall’ipotesi .!_
La decisione zoppica- : . |
va sotto il profilo orga- 11‘[‘11]‘1}1.

nizzativo. Richiedeva I'e I

ilparere di commissio-  presupposti
ni euchet che al mo- allargabili: ci
mento esistevano, ma

solo con competenze tutto e so
(e composizione) cali-
brate sulla sperimen-

rimasti fermi, rigidi. Non & un caso che di
accanimento terapeutico non si sia seria-
mente parlato. Non € un caso che, al mo-
mento, non abbia provocato alcun avvici-
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sgombrato il campo dall'ipotesi diuna di-
stintaimmunita penale per l'eutanasia, as-
sorbendo quest’ultima nei limiti del gia
ammesso suicidio assistito, grazie all'uso
di una macchina attivabile anche con il
movimento di un dito o di una palpebra.
No, neppure a questo si & sinora arrivati,
pur di tenere il pil1 possibile fuori dalla vi-
cenda il Servizio sanitario nazionale (al
quale dovrebbero essere invece affidate
l'acquisizione e la gestione di questo tipo
di macchina). Eppure il beneficio che ne
conseguirebbe & palese.

Ma il beneficio - qualcuno mi puo obiet-
tare - ormai c'¢, perché c’e la decisione
della Corte ei giudici giala applicano, pre-
tendendo che le Asl si procurino la mac-
china. E allora che bisogno c’e della legge?
Fermi restando i presupposti dell'immu-
nita penale, che sono quelli non allarga-
bili fissati dalla Corte, cid che manca & tut-
to e solo sul versante organizzativo. E qui
ben si potrebbe provvedere con atti mini-
steriali di indirizzo, eventualmente inte-
grati e comunque condivisi dalla Confe-
renza Stato-Regioni.

E un'ipotesi da approfondire, probabil-
mente praticabile. Ma sarebbe il frutto di
una dolorosa sconfitta. La sconfitta del
Parlamento, che & certo nato per rappre-
sentare le diverse posizioni, per dare lo-
ro l'opportunita di esprimersi e di con-
trapporsi. Ma non solo per questo. Il Par-
lamento non ¢ il Cortile dei Gentili. Ma -
diciamo la verita - ancor pilu di esso
avrebbe la responsabilita di indicare al

LAY

Paese - spesso smarrito davanti a quesi-
ti morali che penetrano irrisolti nelle co-
scienze - soluzioni fondate su un solido
terreno comune. Qui quel terreno c'e.
Che la Repubblica trovi su di esso le so-
luzioni di cui ha bisogno, mettendo da
parte il suo Parlamento, sarebbe comun-
que una prova di vitalita. Ma sarebbe me-
glio non doverla vivere.
Presidente emerito
della Corte Costituzionale

Il percorso per una soluzione condivisa sul suicidio assistito pa-
re ancora complesso: tra valori in gioco (e la vita umana é di cer-
to quello supremo), interrogativi etici e questioni giuridiche, re-
sta difficile capire come - e se - nascera una nuova legge sul fine
vitadopo quelle sucure palliative (38 del 2010) e Disposizioni an-
ticipate di trattamento (219 del 2017). Il punto centrale resta la
sentenza 242 con cuinel 20191a Consulta apria forme circoscrit-
te, ein casiben definiti, di depenalizzazione dell'aiuto al suicidio.
Per questo dall’ottobre scorso Avvenire sta ospitando interventi
di giuristi, teologi, bioeticisti e filosofi per aiutarel'opinione pub-
blica ela politica a mettere a fuoco cid che & essenziale per tutti,
ricordando che non stiamo parlando di astrazioni ma di vita, di-
gnita e sofferenze delle persone. Lintervento del presidente eme-
rito della Corte Costituzionale Giuliano Amato si aggiunge oggi
al confronto in corso su queste pagine, con I'autorevolezza di chi
guido la Consulta nell'elaborazione della sentenza di riferimen-
to. Pochi giorni dopo V'intervento nel quale il cardinale Zuppi,
presidente della Cei, ha ricordato che «normative che legittimi-
no il suicidio assistito e 'eutanasia rischiano di depotenziarel'im-
pegno pubblico verso i piti fragili e vulnerabili, spesso invisibili,
che potrebbero convincersi di essere divenuti ormaiun peso», le
parole del giurista arricchiscono la nostrariflessione.

Girdliano Amato interviene nel dibatfito aperto da Avvenire su principi efici e possibili
Soluzioni giuridiche: softo la sua guida la Corle Costituzionale adoito la sentenza 242
che ha creato «uno spazio di ben circoscritta immunita penale per il suicidio assistito »

«Sette anni fa abbiamo
anche sgombrato il campo
dall’ipotesi di una distinta

immunita penale per
I’eutanasia. Quei
presupposti 0ggi non sono
allargabili: ci0 che manca ¢
tutto e solo sul versante
organizzativo»
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Italia
senza Legge

Oltre sette italiani su dieci
sono favorevolial fine vita
ma il Paese resta nel limbo

Solo Toscana e Sardegna
hanno stabilito norme
perl'aiutoallamorte volontaria

ILDOSSIER ceduracheprevedelaverifi- so del governo contro la
FEDERICOGENTA cadelle condizionida parte legge sul fine vita approva-
TORINO di una commissione multi- to dalla Toscana. I giudici
disciplinare e del comitato hanno salvato I'impianto

rocedureetempicer-  etico, Norme che, peraltro, ~generaledellalegge. Insin-

ti per un aiuto alla  fanng esplicito riferimento  tesi, proprio per I'assenza
morte volontaria.  4]jasentenzadellaCorteco- ~ di una legge statale, le re-

Lo chiedono sempre  gtituzionale del 2019: ilsui- gioni possono definire le

pitmalati. Si dicono favore-
voli sette italiani su dieci,
ma una legge nazionale an-
coranonc’e.

Ci stanno provando alcu-
ne Regioni, al momento po-
che, a definire le modalita
daadottare perla concessio-
ne, e soprattutto I’attuazio-
ne, del suicidio medical-
mente assistito. L'ultimo ca-
so & datato 17 settembre
2025: la Sardegna & diven-
tata la seconda regione ita-
liana, dopo la Toscana, ad
aver approvato una legge
specifica. Lo ha fatto non
senza difficolta per ’opposi-
zione dei rappresentanti
del centro destra (il gover-
natore ¢ Eugenio Giani,
esponente del Pd al suo se-
condo mandato). Il testo
della legge, sostenuta
dall’Associazione Luca Co-
scioni, vuole garantire 1’as-
sistenza sanitariaregionale
achi, affetto da patologiair-
reversibile e dipendente da
trattamenti vitali, sceglie il
suicidio assistito. Una pro-

cidio assistitonon & punibi-
le quando sussistono speci-
fiche circostanze. Quali? Il
malato deve dimostrare di
essere capace di intendere
e di volere, la sua patolo-
gia deve essere irreversibi-
le, consofferenze intollera-
bili e tenuto in vita da trat-
tamenti di sostegno vitale.
La risposta del governo
non si € fatta attendere: a
novembre il Consiglio dei
ministri ha annunciato di
voler impugnare la legge.
Il nodo e la violazione
dell’articolo 117 della Co-
stituzione in materia di or-
dinamento civile e penale,
cheriguardaancheiLep, li-
velli essenziali di prestazio-
ne. Tradotto: le norme sul
finevita esulanodalle com-
petenzeregionali.

Intanto, a fine 2025, la
Corte costituzionale aveva
respinto - in parte - il ricor-

procedure peril fine vita. E
il servizio sanitario nazio-
nale deve farse carico di
spese e procedure.

1117 maggio dello scorso
anno il primo caso di suici-

dio assistito porta il nome
dello scrittore Daniele Pie-
roni. Senese, 63 anni, da
quasi vent’anni era affetto
da una grave forma di Par-
kinson. Non aveva pitt lo
stomaco, lo alimentava
una macchina. Ad oggi so-
no 17 le persone che hanno
chiesto e ottenutoil via libe-
ra per l'accesso al suicidio
medicalmente assistito
(quattro di loro hanno scel-
to successivamente di non
procedere). L'ultimo caso &
storiadiquesti giorniaTori-
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no. Il primorisale al giugno
2022: Federico Carboni, 44
anni di Senigallia, rimasto
tetraplegico dopo un inci-
dentestradale.
Inassenzadiunaleggena-
zionale che regolamenti
I’accesso al suicidio assisti-
to, la scelta & normata dalla
sentenza della Corte costi-
tuzionale: appuntolanume-
ro 242 del 2019 sul caso
Cappato-Antoniani (dj Fa-
bo). Lo scorso anno le ri-
chieste di informazioni sui
diritti del fine vita raccolte
dall’associazione Luca Co-
scioni sono state oltre sedi-
cimila. I1 14% in piti rispet-
toalloscorsoanno. Mail te-
ma non ¢ interesse esclusi-
vo dei malati. Lo dimostra
lo studio firmato a dicem-
bre da Emanuela Turillazzi
e Naomi lacoponi dell’Uni-

versita di Pisa e pubblicato
sulla rivista Frontiers in Psy-
chiatry. Dal 2019 le richie-
ste formali registrate in Ita-
lia erano gia 51. Confron-
tando i dati Censis, la foto-
grafia del Paese € piuttosto
chiara: il 74% degli italiani
si dichiara favorevole
all’eutanasia o al suicidio
assistito, con percentuali
ancora piti alte seil sondag-
gio si concentra sui giovani
e sui laureati. Cosi il vuoto
legislativo risulta ancora
pitevidentee, per certi ver-
si, incomprensibile. La posi-
zione del governo é del re-
sto piuttosto chiara e pun-
ta piu sulle cure palliative
piuttosto cheaun processo
di legalizzazione del suici-
dio medicalmente assisti-
to. Concetto ribadito dalla

L'unicoriferimento
restalasentenza

Dal governo
nonarrivano aperture

dellaCorte
costituzionale

Prioritarie restano
le cure palliative

LASTAMPA

stessa premier a gennaio,
durante la consueta confe-
renza stampa di fine anno.
«Compitodello Statonon &
favorire il suicidio assisti-
to. Dobbiamo cercare di ri-
durre al minimo solitudine
e difficolta», ha detto Gior-
giaMeloni.

Cosiresta il limbo buro-
cratico. E il ddl approvato
in Senato inquadrasiil sui-
cidio assistito, ma lo fa in
modo restrittivo. Esclu-
dendo ad esempio dai
«trattamenti di sostegno
vitale» le persone dipen-
denti da farmaci salvavi-
ta. Introducendo la figura
diun comitato etico nazio-
nale per valutare le richie-
ste. La priorita, per la mag-
gioranza, resta la terapia
delsollievo.—
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“Lamaggioranzaedivisa”
Cosi1l ddl sul fine vita
e finito in un vicolo cieco

Il provvedimento, fermo da un anno, € slittato ancora ai primi di aprile
l relatore Zullo (FI) ammette: “Ci sono sensibilita diverse nella coalizione”

15/02/2026

VALENTINAPETRUCCI
ROMA

L’appuntamento & fissato
per I'8 e il 9 aprile nell’aula
del Senato, ma nei corridoi
di palazzo Madama fanno
gia capire che il provvedi-
mentosul “finevita” non arri-
veraalla discussione.

Le commissioni Giustizia
e Sanita cui e assegnato il te-
sto sono in stallo da diversi
mesi, ma il nodo va ricerca-
to in un’altra commissione,
quella Bilancio, dove é ri-
chiesta I'approvazione alla
relazione tecnica del Mef ne-
cessaria a stimare eventuali
costi e coperture del provve-
dimento. Unarelazione chie-
sta che non arriva perché
dal ministerodell’Economia
fanno sapere che, a stimare i
costi per il sistema sanitario
nazionale, deve essere in pri-
ma battuta il ministero della
Salute e, successivamente,
la ragioneria di Stato a vali-

darli. Nessuno di questi pas-
saggi burocratici al momen-
to e stato completato, tanto
che dal Partito democratico
e il senatore Misiani a com-
mentare: «Siamo di fronte —
spiega — ad un rimpallo tra
maggioranza e Governo che
chiediamo finisca: negli ulti-
mi due mesi sono stati invia-
ti due altri solleciti, ma non
abbiamo mai ricevuto rispo-
sta. L’impressione — conclu-
de Misiani—é cheil Governo

non abbia l'interesse a man-
dare avanti il procedimento
per’approvazione dellaleg-
ge che, per noi, &€ quantomai
necessarian.

Anche dal Movimento 5
Stelle, in effetti, si definisce
il testo “annacquato” al pun-
to da non convincere nean-
che piti la stessa maggioran-
za. «Anche nelle commissio-
ni congiunte Giustizia e Sani-
ta, che hanno in esame il
provvedimento, non sono
stati votati gli emendamenti
—spiegalasenatrice Elisa Pir-
ro—perchélaveritaéchenel-
lamaggioranza c’e solounac-
cordodi massimache muove
dalle pronunce della Corte
costituzionale, ma il testo le
disattende tutte.

Arivelarechenel centrode-
stra ci siano posizioni diver-
se sulla questione é lo stesso
relatore Ignazio Zullo di For-
za Italia che non nasconde:
«Ci sono sensibilita diverse
anche all’interno della no-
stra coalizione: & normale,
ma la volonta di portare in
aula la legge c’¢, puntiamo
molto sull’'ampliamento del-
le cure palliative e ciaspettia-
mo un passo avanti anche da
parte delle opposizioni».

Eppure lalegge che era gia
stata calendarizzata per la
meta di febbraio e posticipa-
taal mese di aprile & un argo-
mento che nel centrodestrasi
affronta con fatica: il senato-
re di Forza Italia Pierantonio
Zanettin, relatoredel provve-

dimento in commissione, am-
mette: «Non siamo nelle con-
dizioni di trattarlo perché
non sono stati votati ancora
gliemendamential testoe sa-
ra dunque rinviatoy. Alla do-
manda su quali sianoi proble-
mi riscontrati in commissio-
nerisponde: «Cisono tantissi-
minodi politici, masu questo
non pud rispondere il relato-
re, devono parlareicapigrup-
podei partiti. Non & un miste-
ro che uno dei punti pilt im-
portantisiasulruolodel Siste-
ma sanitario nazionale - e
conclude -sonoi capigruppo
adover dire se vogliono anda-
reavanti omenoy.

Ed é proprio il capogruppo
in Senato di Fratelli d'Italia,
Lucio Malan, che sollecitato
sullostallodellalegge rispon-
de: «Si sta cercando di anda-
re avanti, ¢ calendarizzata
per aprile e c’¢ tempo. E una
cosacheriguardala commis-
sione, & improprio che ri-
spondaio».

11 groviglio legislativo che
blocca la legge in uno dei ra-
mi del Parlamento ha un’in-
terpretazione chiara e univo-
caperMarco Cappatodell’As-
sociazione Luca Coscioni:
«Neanche all’interno della
maggioranza c’¢ il consenso
necessario per forzare la ma-
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Misiani(Pd): “Sono
mesi che sirimpallano
leresponsabilita.Non

vogliono andare avanti”

LASTAMPA

nosuunalegge cheandrebbe
contro le prescrizioni della
Corte costituzionale e questo
riguardasia la politica nazio-
naleche quellaregionaley. In-
fatti in Lombardia, Veneto e
Piemonte la sentenza della
Consulta ha consentito ad al-
cune persone di ottenere le-
galmente l'aiuto medico alla
morte volontaria e Cappato
ritiene questo undato signifi-
cativo: «ll fatto poi che ci sia
un nodo politico sul coinvol-
gimento del sistema sanita-
rio rivela un’altra verita —
prosegue-cioe che, sui crite-
ri di accesso al suicidio assi-

© Lavicenda

Primarichiesta

_¥ Nel2018laConsultavie-
neinvestitadelcasodiDj
Fabochevieneaiutato
nelsuicidio assistitoin
Svizzera.LaCorteemet-
teralaprimasentenza
nel2019

Ieriteriindividuati
LaConsulta:ilpaziente
deveesserecapacedi
intendere e conpatolo-
giairreversibile.Devees-
seretenutoinvitadatrat-
tamentidisostegnoe
averesofferenzefisiche

Lerichieste
Nel 2025 sono state pit
" dilBmilalerichieste di
informazionisulfine vita
Dal2019al2025invece
sonoblle personeche
hannochiestodiaccede-
realsuicidioassistito

4 Leleggiregionali
Negliannisoltanto

" laSardegnaelaToscana
hannostabilitonorme
perlamortevolontaria
Entrambe peré
sonostate
impugnatedalgoverno

llvialibera
Finorasonol7lepersone
chehannoricevutol'au-
torizzazionealsuicidio
assistito.E1707 quelle
chehannofattodoman-
daperil suicidio
medicalmente assistito

stito, vogliono sostituire i me-
dici e le Asl con un comitato
di valutazione nazionale di
nomina politica in modo da
condizionarele scelte».

A ribadire la centralita del
servizio sanitario nazionale
nella procedura del suicidio
assistito é stata, infatti, la Cor-
te costituzionale come ricor-
dalo stesso Cappato: «A deter-
minarelostallo della maggio-
ranza € la consapevolezza
che se approvassero la legge
cosi com’e adesso, andrebbe-
ro incontro all'impugnazio-
nedavanti allaConsultay. —

Lucio Malan
Capogruppo Fdlal Senato

Sistacercando
diandare avanti
C'etempo
gunacosa
cheriguarda
laCommissione”
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1 Phemaonte stlocea lostallo &
Firisee il ecndvario di Paglo
Fil primo subcidino assistito

Nell'edizionediieridavamo
notiziadelvialiberadel
Piemontealsuicidio assistito
diPaolo.L'uomo,affetto
daunamalattiadegenerativa
dopodiecimesidalla
richiestahaottenuto
ilfarmacodall’Asl




FILOMENAGALLO*

diritti costituzionali di-
ventano reali solo quan-
do vengono applicati. E
troppo spesso, perché
questo accada, c'é qualcu-
no che chiede di applicarli.
Ma non ¢ la persona malata
che dovrebbe dimostrare
di avere diritti, sono le isti-
tuzioni che dovrebbero di-
mostrare di saperli garanti-
re. A tutti. “Paolo” & un no-
me di fantasia. Aveva chie-
sto all’Associazione Luca
Coscioni come chiedere la
verifica delle sue condizio-
nidapartedel Servizio sani-
tario per accedere all’aiuto
alla morte volontaria. La
suastoria éreale, cosi come
lo sono la suasofferenzaeil
percorso condiviso con la
suafamiglia. Il finevitanon
dovrebbe essere un terreno
di scontro ideologico ma il
luogo e lo spazio in cui le
persone chiedono che le
istituzioni rispettino deci-
sioniintime e difficili.
Lacomunicazione dell’A-
sl torinese sul caso di
Paolo conferma un
punto ormai chiarito
dal giudicato costitu-
zionale: nei casi pre-
visti, il diritto all’aiu-
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Lattesa e sofferenza, garantire tempi certi

toal suicidio deve tro-
vare piena attuazione
all’interno del Servizio sa-
nitario nazionale. Ma que-
storisultato non & statoim-
mediato. Inizialmente I’as-
sistenza non veniva garan-
tita ed & stato necessario
evidenziare l'illegittimita
di tale posizione rispetto ai
principi fissati dalla Corte
costituzionale. Solo dopo
questo passaggio l'atteg-
giamento é cambiato, ren-
dendo possibile un percor-
so conforme alle sentenze.
Non avrebbe dovu-
to essere necessario.
Paolo émorto aca-
sasua, con I’assisten-
za di medici libera-
mente scelti da lui e
con un supporto tec-
nico-logistico pubblico e
rappresenta un’applica-
zione coerente dei princi-
pi costituzionali in mate-
ria di autodeterminazio-
needi fine vita.
Dalla sentenza Cappato
del 2019 della Corte costi-
tuzionale fino alla decisio-

nesullalegge toscana (sen-
tenzan. 204/2025), i giudi-
cihanno chiarito che, quan-
do ricorrono le condizioni
stabilite, spetta al Servizio
sanitario nazionale verifi-
care i requisiti e garantire i
farmaci, la strumentazione

eil personale subase volon-
taria, senza oneri per la per-
sona malata. A Torino que-
sto & finalmente avvenuto.
Il nodo resta quello del
tempo. Paoloaveva presen-
tato la sua richiesta gia a
giugno 2025 eci sono volu-
timesi tra verifiche erichie-
ste di chiarimenti. Ma il
tempo, per chi vive una con-
dizione irreversibile, & sof-
ferenzaevitabileeincertez-
za. Come emerso da un ac-
cesso agli atti effettuato
dall’Associazione Luca Co-
scioni nel 2025, almeno tre
persone malate in Piemon-
te sono morte aspettando
unarisposta. La Corte costi-
tuzionale ha semprerichia-
mato la necessitd di una
pronta presa in carico: sen-
za tempestivita, i diritti re-
stanosolosullacarta.
Ridurre questi diritti a
una questione amministra-
tivaoricondurli ainterpre-
tazioni restrittive significa
svuotare di contenuto le de-
cisioni della Consulta. Le
sentenze della Corte costi-
tuzionale vanno applicate.
Lalegge popolare regiona-
le promossa dall’Associa-
zione Coscioni mira pro-
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prio a evitare le incertez-
zeapplicative e a garanti-
re delle procedure chia-
re, trasparenti e unifor-
mi. Allo stesso tempo,
I’Associazione ha chiesto
anche alla Conferenza
Stato-Regioni di adottare
un atto condiviso che assi-
curi su tutto il territorio
nazionale il rispetto del
giudicato costituzionale,
superando disuguaglian-
zeterritoriali evidenti,
Garantire il diritto
all’autodeterminazione
nel fine vita significa
una cosa semplice: fare
in modo che nessuno
debba lottare contro lo
Stato per vedere ricono-
sciuto cio che la Costitu-
zione gia garantisce. —
*Awocataesegretaria
dell’Associazione Luca Coscioni
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LA CEIEIL CASODITORINO
. « ST A . . .
Savino: “Bastarimandare
[ - ’,
lalegoe sul fine vita
GIACOMOGALEAZZI

topairinvii. «Lalegge sul fine vi-
ta non € pitt rimandabile — dice
il vescovo Francesco Savino, vice-
presidente Cei, fondatore di hospi-
ce per malati terminali, pioniere
delle cure palliative—. Quanto acca-
dutoin Piemonte ¢ la conferma del-

la necessita di stabilire regole chia-
rex. GALLO, PETRUCCI -PAGINE 0ET

. Francesco Savino
“EunFar West, servonoregole chiare
Basta con il fai da te delle Regioni”

llvicepresidente Cei:“C'e un pericoloso vuoto normativo. llcaos danneggia pazientie familiari”

L'INTERVISTA

GIACOMOGALEAZZI
CITTADEL VATICANO

top ai rinvii. «La legge
sulfine vitanon épitiri-
mandabile - dice il ve-
scovo Francesco Savi-
no, vicepresidente Cei, fonda-
toredi hospice per malati termi-
nali, pioniere delle cure palliati-
ve-. Quanto accaduto in Pie-
monte & la tragica conferma
dellanecessitadistabilirerego-
lechiareeunivocheintuttalta-
lia. I primo caso di suicidio as-
sistito ribadisce l'urgenza di
colmareun pericoloso vuotole-
gislativo. Il farmaco che ha po-
sto termine alla vita di Paolo
non puo essere nella disponibi-
lita o meno di un paziente a se-
condadelluogoincuirisiede. Il
dolore per il dramma persona-
le si aggiunge all’allarme per
unasituazioneche ésconfinata
nel far west delle decisioni “fai
date”dellesingole Regioni».
Cosainsegnaquestocaso?
«Per evitare le fughe in avanti
come c’¢ bisogno di una legge
nazionale. Non per “insegui-
re” una circolare regionale

ma per assumere una respon-
sabilita che & nazionale. Il fine
vita tocca il cuore dei diritti
personalissimi, incrociala co-
scienza e i profili di diritto pe-
nale, responsabilita professio-
nale, livelli essenziali di assi-
stenza e principio di ugua-
glianza. Il Paese non puo per-
mettersi geografie variabili».
Malasanitaeregionale.

«Si ma quando l'assenza di
una cornice unitaria produce
prassi difformi e conflittualita
tra territori, si alimentano di-
suguaglianze e contenziosi.
Una legge statale deve chiari-
re confini, competenze, tempi
egaranzie procedurali, evitan-
do che atti amministrativi
“suppliscano” al legislatore.
Vamessoal centroil dirittoal-
la cura: nessun ordinamento
serio pudrispondere allasoffe-
renzacon unascorciatoia, sen-
za garantire prossimita clini-
ca, sociale erelazionaley.
C’éconsenso per unalegge?
«Vedo due piani. Sul primo —il
potenziamento delle cure pal-
liative, la lotta al dolore, la di-
gnita della persona, la pianifi-
cazione condivisa delle cure -
il consenso dovrebbe essere
gia largamente acquisito, per-
chééilterrenocomunedellaci-

vilta giuridica e sanitaria. Sul
secondo (laregolazione dell’as-
sistenza al suicidio) il consen-
so e piu difficile, perché la so-
cieta é attraversata da polariz-
zazioni e timori. Ossialapaura
dell’accanimento terapeutico,
ma anche la paura di una deri-
va che trasformi la morte in
una “prestazione” o in un esito
implicitamente atteso. I tempi
sono maturi. Non per unasolu-
zionesbrigativa, ma per unadi-
scussione altaenonideologica

che unisca ovunque la tutela
dei fragili, le garanzie contro
gliabusi e il sostegno reale alle
persone che orasoffronon.
Unanormabipartisan?

«Se si cerca un ampio consen-
solo si costruisce partendo da
cio che unisce: reti palliative
funzionanti, assistenza domi-
ciliare, supporto psicologicoe
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sociale, contrasto allasolitudi-
ne e all'isolamento sociale.
Parlare di autodeterminazio-
ne senza alternative concrete
¢ astrazione. La liberta non é
formale, & concreta possibili-
ta di scelta. Se una persona
chiede di morire perché é so-

la, perchénon haaccessoacu-
re palliative appropriate, per-
ché la famiglia é sfinita o non
puo sostenere i costi dell’assi-
stenza, allora quella scelta ¢
pesantemente condizionata».
Ele cure palliative?

«Ogni decisione si configura
come un esito didisuguaglian-
ze di opportunita e di condi-
zioni sociali: la disponibilita
dirisorse materiali, ladistribu-
zione territoriale dei servizi e
la densita delle reti di cura in-
cidono in modo significativo
sulla formazione della volon-
ta e sulla percezione delle al-
ternative. [l primo dovere pub-

blico & rendere esigibile il di-
ritto alla cura e al sollievo: so-
lo cosi l'autodeterminazione
non diventa una parola usata
per coprire una rinuncia col-
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lettiva alla cura. Il caso Pie-
monte e I'occasione per ripor-
tareil baricentrosulla curay.
Soloquestionedirisorse?

«Le cure palliative non sono
“l'ultimastazione”, mauname-
dicinadelladignita: presainca-
ricoprecoce, controllodel dolo-
re e dei sintomi, accompagna-
mento psicologico, sostegno ai
caregiver, integrazione con i
servizi territoriali e sociali. Si
applicanoa tutte le eta, non so-
lo a malattie oncologiche. La
pianificazione condivisa delle
cure e i progetti assistenziali
personalizzati aiutano a evita-
re sia I'accanimento terapeuti-
co sia I'abbandono. Se la rete
territorialenonregge, 'ospeda-
le diventa l'unica risposta e il
pazientesiritrovatrasferitotra
repartiesolitudini. Serveunin-
vestimentostrutturale: compe-
tenze, équipe multiprofessio-
nali, domiciliarita, integrazio-
ne socio-sanitaria. Senza una
legge dilaga la confusione con
lasovrapposizione tra piani pe-
nale, sanitario e amministrati-
vo, traistitutidiversi e traparo-

le suicidio assistito, sospensio-
ne delle cure, eutanasia. E que-
starischiosaconfusionenon tu-
telanessuno: néipazienti,néle
famiglie, né gli operatori».

Qualialternative cisono?

«Perevitarecheil vuotonorma-
tivo generi prassi territoriali di-
somogeneeservonoscelte chia-
re. Prima: una cornice statale
che definisca confini, compe-
tenze e garanzie, impedendo
cheun’eccezione giurispruden-
zialescivoliverso unaprassior-
dinaria o venga percepita co-
me prestazione “dovuta”. Se-
conda: garanzie robuste contro
ogni pressione, anche implici-
ta, suipit fragili: costi, solitudi-
ne, stanchezza familiare, perce-
zione di essere un peso. Terza:
tutela reale della liberta di co-
scienza e della responsabilita
professionale degli operatori,
perché la sanita non puo ridur-
si aprodurre un esito, ma deve
curare e accompagnare dentro
regole certe. E la prevenzione,
piu efficace di qualsiasi deriva,
rimane un sistema che non la-
scia soli: quando la cura e forte

IL CENTRO CATTOLICO DI BIOETICA

Zeppegno: “Una dolorosa tragedia
e una sconfitta umana e sociale”

«Ora quest’'uomo non soffre
piil, ma la sua vicenda resta
una dolorosa tragedia e una
sconfitta umana e socialen.

Cosi il presidente del Centro

Cattolico di Bioetica (Dioce-
si di Torino), padre Giusep-

pe Zeppegno, commentan-
do il primo suicidio assistito
in Piemonte, operato con il

vialiberadellaRegioneinat-
tuazione delle prescrizioni
della Corte Costituzionale.
«Il via libera dato dalla Re-

gione Piemonte al suicidio

assistito - sottolinea Zeppe-
gno - prende atto dell’esi-

stenzadi unquadronormati-
vovincolante anchein assen-

za di leggi: la partita & dun-
que in mano al governo e al
Parlamento, che da troppo
tempo non si pronuncia pur
avendoinumeriper cambia-
re, correggere omigliorarey.
«Mentre accompagniamo
con un pensiero affettuoso
coloro che stanno soffrendo
- aggiunge - non possiamo
rassegnarci a constatare che
si affronta la sofferenza con
'annientamento della vita.
E obiettivamente difficile
comprendere perché si fac-
cia ancora cosi poco nel no-
stro Paese per incentivare la

medicina palliativa. Questa
resta I’opzione preferibile.
Credo che la societa debba
sempre piil organizzarsi con
una attenta sollecitudine in
funzione deideboli”. —
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riemerge la domanda vera di
sollievo, ascolto, presenza.
DovesbaglialaRegione?

«La compressione dei tempi,
con un termine molto breve
burocratizza la decisione con
senza spazio per ripensamen-
ti eaccompagnamento. L’affi-
damento a personale “volon-
tario” puo tutelare la coscien-
za dei singoli, ma non puo di-
ventare il cardine di un percor-
sopubblico: altrimenti si crea-
no disuguaglianze territoriali
e si sposta tutto sulla disponi-
bilita contingente, non sulla
qualita del prendersi cura». —

Francesco Savino
Vicepresidentedella Cei

Vanno potenziate
le cure palliative
lalottaaldolore

edeveessere
tutelataladignita
dellapersona

Selareteterritoriale
nonregge,l'ospedale
divental'unica
rispostaeil paziente
siritrovadiviso
trareparti e solitudini

Sui piti fragili pesano
anchelastanchezza
familiare
elapercezione
diessereunpeso
oltrecheuncosto
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Lalegge, il travaglio cattolico,
la linea della Celi, lo stallo dei partiti
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di Marco Ascione
uindi, qual é il
punto di equili-
brio o di rottura
dei cattolici e della
Chiesa italiana sul
fine vita? Ancora una volta,
dopo tante apparenti avanzate
e repentine ritirate, un pro-
getto di legge «in materia di
morte medicalmente assisti-
ta» si affaccia in Parlamento: é
il ddl 104, in agenda al Senato
il 17 febbraio. Relatori Ignazio
Zullo di FdI e Pierantonio Za-
nettin di Forza Italia.

Gli schieramenti

La polvere gia si alza, si muo-
vono le truppe. La posizione
ufficiale della Cei si € via via
affinata. Tanto per comincia-
re i vescovi chiedono che il
Parlamento non resti inerte.
Qualcuno ha interpretato co-
me una virata il senso delle

aiuta il suicidio assistito, ma
solo in alcuni casi di malati
terminali tassativamente pre-
visti. Nessuna deriva verso la
morte di Stato. Ma la com-
prensione di un fenomeno
nella sua complessita, senza
per questo accettare in alcun
modo che venga codificato
un diritto al suicidio.

E appunto pietra angolare
della Corte costituzionale,
che, esaltando la difesa della
vita ad ogni passo dei propri
pronunciamenti, ha pero
scolpito le ipotesi di sofferen-
za estrema in cui non costitui-
scereato aiutare chi se ne vuo-
le andare. Un indirizzo (che ha
gia forza di legge) rivendicato
da Augusto Barbera, presi-
dente della Consulta al tempo
dei principali interventi in
materie di fine vita. «Sono
cattolico praticante — ricorda
il professore — come molti

vita e non alla morte, siritrova
al centro di opposte spinte. Si
fanno sentire, con una certo
eco anche in Parlamento, i
movimenti Pro Vita e i gruppi
di cattolici piti conservatori, i
quali sollevano muri: no a
qualunque legge.

In un panorama assai fra-
stagliato ¢’é persino un grup-
po di malati, rappresentati
dagli avvocati Mario Esposito
e Carmelo Leotta, che ha chie-
sto di costituirsi davanti alla
Consulta per evitare che si al-
larghino ulteriormente le ma-
glie del suicidio assistito, con
il proposito di non essere
esposti alla tentazione di av-
valersene, in un momento di
particolare debolezza. Cosi
come i due legali hanno scrit-
to intervenendo sul quotidia-
no dei vescovi, il quale ¢ assai
attento a restituire «laica-
mente» tutte le sfumature dei

ultime parole del cardinale deicomponentidiquellaCor-  cattolici sul fine vita.
Matteo Zuppi, nella prolusio-  te che approvo le sentenze». L
ne al Consiglio permanente La societa

dei vescovi: «Norme che le-
gittimano suicidio assistito
ed eutanasia legittimano i pilt
fragili a togliere il disturbo».
La virata, per0, non c'¢. Affer-
mazioni e contesti diversi si
integrano. Sul punto Zuppi (e
la linea é nuovamente accre-
ditata da verifiche all'interno
della Cei) é stato cristallino:
«La politica — ha detto al
Corriere lo scorso dicembre
— agisca, seguendo il model-
lo delle sentenze della Con-
sulta». Questo é. Traduzione:
il diritto alla vita sopra ogni
cosa, le cure palliative da ren-
dere un fatto reale ovunque
in Italia, e I'esclusione della
punibilita per il medico che

Le opposte spinte

Nel momento in cui il dibatti-
to riaffiora dalla morta gora,
la Chiesa italiana non sembre-
rebbe voler concedere alibi a
un legislatore refrattario. In
realta una certa spinta al Par-
lamento a intervenire pud
persino essere dettata «dalla
necessita di arginare altre e
pil permissive incursioni del-
la Consulta». Sono assestati
su questa linea diversi gruppi
cattolici. Cosi riflette, ad
esempio I'avvocato Domenico
Menorello, presidente del
network di associazioni catto-
liche «Ditelo sui tetti».

La Cei, incardinata su
un'ovvia difesa del diritto alla

Ma ¢ la societa nel suo com-
plesso che si é assestata su
una posizione di favore a una
legge sul fine vita. Uno spiri-
to del tempo in cui si ricono-
sce la maggioranza di coloro
che si dichiarano cattolici. In
un sondaggio di Ipsos sulla
popolazione over 65 (con un
42 per cento di praticanti, in-
teso come persone che vanno
a messa o tutti i giorni o al-
meno pil volte al mese) pre-
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sentato un anno fa in Vatica-
no e commissionato dalla
Fondazione Eta grande di
monsignor Vincenzo Paglia,
il 59 per cento degli intervi-
stati si é detto d'accordo con
la pratica dell'eutanasia, il 53
con il suicidio assistito e il 70
con il testamento biologico,
ossia la possibilita per ogni
persona di esprimere le pro-
prie volonta in tema di tratta-
menti sanitari (accettarli o ri-
fiutarli), a fronte di una pos-
sibile futura incapacita di au-
todeterminarsi. E la legge
nata dopo il caso di Eluana
Englaro.

L'arena ideologica

Esistono poi anche altri modi
di stare in campo: gruppi di
cattolici impegnati in difesa
della vita, ma senza farsi im-
pigliare in arene ideologiche.
A Calcio, nella Bassa Berga-
masca, si ritrova un popolo di
malati, molti dei quali piegati
da diagnosi complicate da
sopportare. A volte intollera-

Cardinale Matteo Zuppi

CORRIERE DELLA SERA

bili. Sono Ii con i parenti, con
gli amici. Chi puo offre al mi-
crofono una testimonianza,
sciogliendo ognuno il proprio
grumo di dolore. Talvolta sul
filo del sorriso, in un gospel
collettivo che pare voler sfida-
re la malattia. Si chiamano
Quadratini, cosi come appaio-
no le loro immagini intagliate
in video, tutte insieme sullo
schermo, quando i loro radu-
ni avvengono online: tanti
piccoli quadrati.

Un gregge di malati dietroa
un prete, don Eugenio Nem-
brini, che accoglie tutti «an-
che quelli che dicono di vo-
lerlo, il suicidio assistito».
Nati ai tempi del Covid, i suoi
Quadratini hanno via via in-
grossato le file, superando
quota 2.500: 307 di loro, fino
ad oggi, si sono spenti. E non
sono mancati i suicidi. La li-
nea di Nembrini ¢ questa: noi
crediamo nella vita, chi vuole
venga, comunque la pensi.
Vale I'esempio, insomma.

Ex governatore Luca Zaia

I1 pensiero unico

E i cattolici in politica, quelli
che poi devono decidere, te-
nendo le leve della maggio-
ranza?

Lo scorso gennaio, alla
conferenza stampa di inizio
anno, la premier Giorgia Me-
loni, che della propria fede
ha fatto un tratto distintivo
(«Sono Giorgia, sono madre,
sono cristiana») e che noto-
riamente teme la prevarica-
zione del «pensiero unico»,
ha affermato: «Il compito
dello Stato non sia favorire il
suicidio assistito. Il governo
si rimette al Parlamento e alle
sue decisioni». Un percorso
al quale prestera sicuramente
cura un altro cattolico di pri-
ma fila nel governo Meloni, il
sottosegretario Alfredo Man-
tovano. In un recente vertice
di maggioranza ¢ stato Mau-
rizio Lupi, leader di Noi mo-
derati e politico di storica mi-
litanza ciellina, a schierarsi
tra coloro che spingono per
I'approvazione di una legge

iy

Deputato Maurizio Lupi

%

L'appello alle Camere
La politica agisca
endo il modello
delle sentenze
della Corte costituzionale

%

Lariflessione

Anche la Chiesa
apre alla discussione
Adesso serve

una legge chiara

%

Il centrodestra

Sul fine vita dobbiamo
evitare lo scontro
ideologico, le tifoserie
non fanno bene

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

«evitando scontri ideologi-
ci». Che pure sono gia scritti
nelle stelle: il centrodestra
vorrebbe infatti escludere il
servizio sanitario nazionale
da qualunque coinvolgimen-
to nell'erogazione del suici-
dio assistito. E qui che si gio-
chera la vera battaglia. E, pro-
babilmente, anche futuri ri-
corsi. Senza contare che
qualcuno potrebbe anche fa-
re calcoli sui costi elettorali,
per quanto minimi. La sensi-
bilita sul tema aumenta qua e
1a nel centrodestra. A lungo,
nella Lega, da presidente del
Veneto, si é battuto, anche ri-
cordando il suo essere catto-
lico, I'ex governatore Luca Za-
ia. Ma ha perso.

Nessuno pretendera che il
Parlamento risponda alla do-
manda che tormenta Servillo-
presidente della Repubblica
nella Grazia di Sorrentino:
«Di chi sono i nostri giorni.
Basterebbe una buona legge.

. La Consulta

LE SENTENZE

La Corte Costituzionale,
in pit1 sentenze, ha
stabilito i requisiti per
l'accesso al suicidio
assistito. In particolare, la
sentenza 242 del 2019, sul
caso Dj Fabo, e la 135 del
2024 hanno fissato i criteri
per la non punibilita.

La Consulta ha invitato
pil volte il Parlamento

ad approvare una legge
sul fine vita che preveda
casi e modalita con cui si
pud accedere al suicidio
assistito




di Alberto Scanni *
n un recente articolo di
Lancet dal titolo The hu-
man crisis in cancer: a
Lancet Oncology Com-
mission si sottolineava, in
modo autorevole da parte di
una commissione multina-
zionale, come nonostante il
miglioramento dei risultati in
termini di sopravvivenza, I'as-
sistenza ai malati di cancro sia
sempre piu carente nell’af-
frontare le dimensioni emoti-
ve, relazionali ed esistenziali.
Dall'analisi in varie nazioni,
emerge come pazienti e fami-
glie continuino a riferire di
essere inascoltati, non sup-
portati dalle strutture assi-
stenziali, che danno priorita
alla tecnica rispetto all'aspetto
umano. L’attenzione sul-
I'emotivita, la chiarezza nella
comunicazione e la continui-

CORRIERE SALUTE
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SERVE UNA SCUOLA
DIUMANIZZAZIONL
PER IGIOVANIONCOLOGI

Un'indagine di The Lancet richiama I'importanza
degli aspetti relazionali nella cura dei tumori

ta nelle relazioni sono citate
come fattori di pari importan-
za rispetto all'efficacia delle
cure. Per decenni, nel mondo,
secondo la Commissione, si é
guardato prevalentemente al-
la organizzazione, margina-
lizzando I'aspetto relazionale.

Idanni che derivano da tale
impostazione sono ampia-
mente avvertiti dall'utenza e
vanno da sensazione di priva-
zione dei diritti, disagio mo-
rale, erosione della fiducia
verso le istituzioni. La Com-
missione spinge per un cam-
biamento del modo in cui I'as-
sistenza oncologica viene
concepita, erogata e gestita e
auspica azioni concrete. 1 Mi-
nisteri della Salute dovrebbe-
ro rivedere le strategie con
mandati chiari e finanzia-
menti specifici per cure psi-
cosociali, formazione e orga-
nizzazione in tema di umaniz-
zazione. Sarebbe una risposta
a cio che i pazienti ritengono
importante, visto che 1a dove
si € posta particolare attenzio-

ne agli aspetti umani della re-
lazione, i vantaggi per i malati
ci sono stati. Ma come risolve-
re il problema quando le ri-
sorse sono limitate? Nel 2026
il Servizio sanitario nazionale
per funzionare e risolvere le
carenze (medici in fuga, infer-
mieri sottopagati, liste di atte-
sa, tempi lunghi per il ricove-
ro ecc.), avra a disposizione
6,3 miliardi in pili, ma pur es-
sendo l'aumento pil alto mai
registrato in valore assoluto,
non bastera.

Che fare allora per rispon-
dere alle problematiche emo-
tive, relazionali ed esistenziali
dei malati? Nell'attesa che le
istituzioni abbiano a disposi-
zione risorse specifiche il
comportamento dei singoli
puo fare molto in termini di
accoglienza, comunicazione e
vicinanza, azioni che non ne-
cessitano di grossi investi-
menti, ma hanno nella gene-
rosita e nella oblativita la
completezza dell’atto medico.

Questo gia accade, in alcu-
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ne oncologie del Paese, grazie
all'impegno di alcuni, medici,
infermieri e associazioni di
volontariato. Oltre a cio, il
Collegio italiano dei primari
oncologi medici(Cipomo) ha
istituito una scuola di uma-
nizzazione per giovani colle-
ghi onde far crescere nella ca-
tegoria la sensibilita su questi
temi. Si cerca cosl, in attesa di
tempi migliori, di dare una ri-
sposta, anche se limitata, ai
bisogni di malati e famiglie.
*Gia Direttore Generale
Istituto dei Tumori di Milano

Il comportamento

dei singoli puo fare molto
in termini di accoglienza,
comunicazione

e vicinanza, azioni

che completano

I'atto medico
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La scuola che solleva dal cancro
«Studiare in ospedale da forza»

ANDREA CEREDANI

aestra, perché sto inizian-
(( Mdo una nuova lezione se
tra poco morird?». Tra le

stanze dell’Associazione ligure del bam-
bino emopatico e oncologico (Abeo) di
Genova, Claudio (nome di fantasia) rivol-
ge questa domanda alla sua docente,
«senza mai sembrare triste», Ha solo 8
anni, ma e consapevole cheil suo tumo-
restaraggiungendo unostadio termina-
le. La maestra Giovanna Astaldi, che da
anni insegna ai giovani pazienti
dell'ospedale Gaslini, gli risponde con i
fatti pil1 che con le parole. «Gli ho detto
che finché siamo qua dobbiamo pren-
derci ogni momento per imparare - rac-
conta ad Avvenire-, mapoiabbiamoini-
ziato agiocare ed & in quelmomento che
gliétornatoil sorriso». Claudio & solouno
deicirca2.500bambini cheogni annori-
cevono una diagnosi di tumore in Italia,
come segnala la federazione dei genito-
ri di bambini oncologici Fiagop. Circa
1'80% di loro oggi puo guarire grazie ai
progressi della ricerca medica, ma per
tutti i pazienti pediatrici oncologici cura
eanchesinonimo diallontanamento da
casa, dalla propria citta e dai propri ami-
ci. «Succede qualcosa di molto sempli-
ce - spiega la pedagogista Barbara Utr-
danch, docenteall'universita di Torino -
:il bambino perde i punti fermi. Lascuo-
la, gli orari, la classe, lamaestra. Quando
ritrova una lezione, una voce che spiega
concalma in ospedale, siriaccende qual-
cosa. Non e retorica». Per questo, in oc-
casione della Giornata mondiale contro
il cancroinfantile di oggi, la casa editrice
digitale MyEduha donato tablet eacces-

si gratuiti alla propria piattaforma per la
didattica digitale ai pazienti pediatrici
oncologici dell'Istituto Gaslini di Geno-
va assistiti dallAbeo Liguria e dell'ospe-
dale Maggiore tramitel'associazione Ugi
di Novara. Il portale - gia attivo in repar-
ti e associazioni a Roma, Bergamo e Mi-
lano - offre materiali per lezioni di ogni
disciplina per scuole primarie e secon-
darie di primo grado. «Con queste tecno-
logie - continua Urdanch - 'apprendi-
mento torna a essere “a misura di ener-
gia), un passo alla volta».
I dispositivi sono gia arrivati nei reparti
degli ospedali e le maestre hanno inizia-
to a raccogliere i primi frutti. Secondo
Astaldi, le piattaforme digitali sono pitt
utili con gli studenti che non parlano ita-
liano: «Attingo a lezioni per studenti di
ognieta - spiega -. Sehounalunno di 12
anni con un livello linguistico piti basso,
trovo subito un gioco o un testo da leg-
gere adattoalle sue abilita». Non solo. La
piattaforma di MyEdu offre lezioni adat-
teanchealle disabilita dei pazienti onco-
logici: alcunibambiniin curaperdonola
voce, altrismettono diusarele mani eal-
tri ancora non riescono a camminare.
«Sono molti gli impedimenti - continua
la maestra - mala piattaforma consente
anche di usare immagini, video e pod-
cast. Insomma, di adattare I'insegna-
mento a ogni stile di apprendimento».
Quella in ospedale, del resto, non & una
scuola tradizionale. Alcuni studenti re-
stano in reparto solo una giornata, altri
per settimane e altri ancora sono sempre
costrettia letto. Per questo, i primi obiet-
tivi dei docenti sono «normalizzare e al-
leggerire». «<Senon posso andare a scuo-
la, lascuolaviene dame. Questoéil prin-
cipio - sintetizza Daniela Gerlo, coordi-

natrice della scuolain ospedale “Marcel-
la Balconi” di Novara -. Solo quando i
bambini sono troppo deboli, non ci fan-
no avvicinare». Negli altri casi, a tutte le
eta, si cerca di farli giocare. «Puzzle e di-
segni, tutto é utile - continua la docente
-.Conigrandi, facciamo anche i compi-
ti per tenerli legati alla scuola». A questo
scopo, vengono in soccorso le piattafor-
me digitali: « A volte ci colleghiamo in di-
retta con le loro classi - racconta Patrizia
Virtuoso, maestra a Novara -. Tutto ser-
ve ad alleggerire dal peso della terapia».
La connessione con le scuole di prove-
nienza, permessa a Novara e a Genova
anche dai dispositivi MyEdu, consente
allefamiglie di «mantenere accesalaspe-
ranzar. «C'¢ la prospettiva del ritorno -
spiegalapedagogista Urdanch -. Ilbam-
bino non deve tornare a scuola ricomin-
ciando da zero». Quando invece la ma-
lattia ostacola il rientro, 'obiettivo dei
maestri & preservare la dignita degli stu-
denti. «Capita che i genitori di studenti
con tumori terminali mi chiedano per-
ché fare lezione fino agli ultimi giorni -
conclude Astaldi -. Quando vedono sor-
ridere i loro figli, perd, si ricredono: fin-
ché siamo vivi, dobbiamo continuare».

_ IL PROGETTO

In occasione della
Giornata mondiale
contro il cancro
infantile di oggi, la
casa editrice MyEdu
ha donato tablet e
piattaforme ai piccoli
pazienti oncologici di
Genova e Novara

Le maestre:
«Cialutano a regalare
speranza e normalita»
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Il trattamento con Sulfavant A haridottoin modomarcatole placche di beta-amiloide

Difese naturali contro ’Alzheimer

di Elena Correggia

ure precoci e piu effica-

C ci. K questo l'obiettivo
della ricerca per la ma-

lattia di Alzheimer, patologia
per la quale le opzioni tera-
peutiche rimangono ancora
piuttosto limitate. Ad aprire
una nuova possibilita e lo stu-
dio coordinato dall'Istituto di
chimica biomolecolare del
Cnr di Pozzuoli (Cnr-Icb) in-
centrato sul rafforzamento
delle difese naturali del cer-
velloattraverso lo sviluppo di
una piccola molecola smart.
Si chiama Sulfavant A, com-
osto di sintesi brevettato
al Cnr, gia studiato perla ca-
pacita di potenziare la difesa

naturale dell’'organismo nel
trattamento deitumori. Lari-
cerca, condotta in collabora-
zione con il Dipartimento di
biologia dell'Universita di Na-

oli Federico II, I'Universita

ampus Bio-Medico di Roma
el'Trces Fondazione Santa Lu-
cia. harivelato che nei model-

li preclinici Sulfavant A é sta-
tain grado di modulare selet-
tivamente l'attivita della mi-
croglia, ovvero le cellule im-
munitarie del sistema nervo-
so deputate alla sorveglianza
e alla rimozione di detriti cel-
lulari e aggregati proteici.
Un aspetto assai rilevante
nell’Alzheimer, dove 'accu-
mulo extracellulare del pepti-
de beta-amiloide puo aggrega-
re in placche, contribuendo a

neurotossicita e perdita neu-
ronale: un tratto patologico
distintivo dell’Alzheimer. In
questa situazione, il tratta-
mento con Sulfavant A ha ri-
dotto, e in parte prevenuto, la
formazione delle placche, con
un effetto protettivo sui neu-
roni e un conseguente miglio-
ramento delle funzioni di me-
moria.

«Il lavoro suggerisce un vero
e pro]irio cambio di prospetti-
va nel trattamento della ma-
lattia, cioé non concentrarsi
esclusivamente sulla rimozio-

ne diretta delle placche ami-
loidi, ma di sostenere e poten-
ziare 1 meccanismi endogeni
di difesa del cervello, con par-
ticolare attenzione al ruolo
dell'immunita innata», affer-
ma Angelo Fontana, diretto-
re del Cnr-Icb e coordinatore
del team di studiosi.

Interessante e inoltre il fatto
che la molecola analizzata
sia riuscita a modulare 'atti-
vita microgliale in modo selet-
tivo incrementandone la ca-
pacita fagocitaria in fasi pre-
cocl, «Nel modelli preclinici
della malattia di Alzheimer,
il trattamento con Sulfavant
Aha determinato una marca-
ta riduzione delle placche di
beta-amiloide, una diminu-
zione dei segni di degenera-
zione neuronale e un miglio-
ramento significativo delle
prestazioni nei test di memo-
ria e apprendimento», spiega
Marcello D’Amelio, responsa-
bile dell'Unita di neuroscien-
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ze molecolari dell’'Universita
Campus Bio-Medico di Roma
- supportata da Fondazione
Roma - e responsabile della
sperimentazione preclinica.
«I dati suggeriscono che il so-
stegno alla funzione micro-
liale, oltre a un intervento
iretto sui depositi amiloidei,
possa contribuire al ripristi-
no di un equilibrio ﬁsioli'ogico
compromessonelle fasi di ma-
lattia.
Laricerca proseguira ora per
la validazione clinica e questi
primi risultati indicano cheil
potenziamento dell'immuni-
ta innata cerebrale rappre-
senta una strategia terapeuti-
ca promettente e complemen-
tare agli approcci tradiziona-
1i. (riproduzione riservata)
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CACCIATO DAL RAMAZZINI

Scienziato contro
il glifosato: “Fatto
fuori dalle lobby”

© BORZI
APAG.17

SALUTE ELOBBY e Listituto Ramazzini allontana Mandrioli
“Il glifosato causa il cancro™

» Nicola Borzi
no degli erbicidi pitiu-
satinelmondo, il glifo-
sato, & cancerogeno.
Loattestanoidati pre-
sentati a giugno da uno studio
internazionale coordinato da
unricercatore italiano. 1110 di-
cembre, le autorita europee Ef-
sa ed Echa li hanno acquisiti
per rivedere la classificazione
dirischio del prodotto. Ma il 31
dicembre il ricercatore, che ha
un importante curriculum
scientifico internazionale, ha
vistochiudereil suorapportodi
lavoro con l'istituzione per la
qualelavoravasin dal 2012. Li-
stituto & il Ramazzini di Bolo-
gna, Onlus
cooperativa
con 40 mila
soci fondata
nel 1987
dall'oncologo
di fama mon-
diale Cesare
Maltoni, che
valuta I'im-
patto sulla sa-
Iute di sostan-

ze chimiche.

Il ricercatore

é Daniele

Mandrioli, 43 anni, direttore
del centro di ricerca dal 2020.
L’istituto giura la propria ter-
zieta dalle lobby e dice che la
decisione ¢ stata consensuale.
Mandrioli invece assicura di
esser stato licenziato. Le indu-
strie chimiche forse non hanno
avuto un ruolo attivo, come
qualcuno sospetta, ma di certo
non se ne sono rattristate.

IL GLIFOSATO, sintetizzato negli
anni 50, & prodotto dagli anni
70 con il marchio Roundup dal
colosso Usa Monsanto, ora
controllatodallatedesca Bayer,
e dai primi anni 2000 é vendu-
to insieme a semi transgenici
modificati per resistergli. Da
decenni genera un enorme fat-
turato globale, 11 miliardi di
dollari solo lo scorso anno. Se-
condo una ricerca prodotta 25
anni fa con I'apporto di Mon-
santo, non comporta rischi di
cancro né effetti negativi sul si-
stema riproduttivo ed endocri-
no. Anche inbasea quella pub-
blicazione molti Paesi ne han-
noliberalizzatolavendita. L'U-
nione europea gli ha concesso
la prima autorizzazione nel

2002, poi sottoposta a diverse
revisioni e rinnovi, I'ultimo dei
quali nel 2023 ha esteso l'auto-
rizzazione fino al 2033. Ma di-
versi studi gia dagli anni 90 at-
tribuivano al glifosato effetti
carcinogeni e tossicita cronica.
Nel 2020 Bayer, proprietariadi
Monsanto, ha pagato 10 mi-
liardi di dollari e ne ha accan-
tonati altri 17 per chiudere 100
mila cause sul Roundup.

Per gettare una luce indi-
pendente, nel 2015 I'Istituto
Ramazzini ha lanciato il pro-
getto Global Glyphosate Study
coinvolgendo scienziati prove-
nienti da Stati Uniti, Sud Ame-
ricaed Europa. Per|'Ttalia han-
no partecipato 'Istituto supe-

riore di Sanita, il Cnr, I'Univer-
sitadi Bolognae l'ospedale San
Martino di Genova. Nel 2018 i
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cacciato il capo dello studio




primistudipilotahannorivela-
to che il prodotto altera para-
metri biologici legati allo svi-
luppo sessuale, a genotossicita
e microbioma intestinale. Nel
2019, lo studio ha rilevato che
gia a dosi che gli Usa conside-
rano sicure gli erbicidiabase di
glifosato impattano su ripro-
duzione e sviluppo dei ratti. A
giugno, i dati finali: nei ratti e-
sposti a dosi ritenute innocue
per 'uomo il glifosato causa
leucemie e tumori a fegato, o-
vaie, sistema nervoso.

MA IL 31 DICEMBRE il colpo di
scena: Mandrioli ¢ uscito dal
Ramazzini, ufficialmente per
una “riorganizzazione azien-
dale”. Secondo I'istituto, il rap-
porto tra Mandrioli e la coope-
rativa “éstato risolto per motivi
completamente estranei alla
ricerca sul glifosato. Stupisce
che Mandrioli effettui una di-
chiarazione del genere e che
cerchi di creare confusione sul-
la questione: € ben a conoscen-
zadel percorso che ha condotto

alla risoluzione del rapporto.
Non ¢ vero che la decisione ¢
stata imposta dall’istituto. Si &
valutato, in un tavolo condiviso
con Mandrioli, il percorso
maggiormente confacente alle
esigenze delle parti e si & poi
formalizzato un accordo che le
parti hanno liberamente sotto-
scritto e nessuno ha mai messo
indiscussione. Faspeciesitenti
di infangare la reputazione di
un istituto che esprime team di
ricercatori provenienti da tutti
i Paesi del mondo e che da oltre
50 anni effettua ricerche indi-
pendenti. Fa specie che Man-
drioli metta la sua persona da-
vantiall'interesse generaleeal-
la credibilita della ricerca”

Al Corriere di Bologna lo
scienziato pero ribatte che non
sietrattatodiun“percorsocon-
cordato”; “La risoluzione del
rapportodilavoroéstatadecisa
dall’istituto. Dopodiché, con
I'aiuto dei miei avvocati abbia-
mo solo potuto definire i detta-
glidel percorso. Difronteauna
decisione gia presa dai vertici

dell'istituto non ho potuto far
altro che prenderne atto, colla-
borando per consentire una
transizione ordinata delle atti-
vita scientifiche, nel rispetto
della straordinaria professio-
nalita deiricercatori coniquali
ho condiviso 15 anni di ricerche
indipendenti e che hanno dato
tutto per il bene della salute
pubblica”. Se le versioni sono
diverse, resta un fatto: loscien-
ziato € stato messo alla porta.

2 VERSIONI

IL CENTRO:
“ACCORDO
CONSENSUALE"
LUI “E FALSD"
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IL MINISTRO SCHILLACI Al FERRI CORTI CON IL SOTTOSEGRETARIO MELONIANO GEMMATO

Spesa fuori controllo perifarmaci, altatensione adestra

ANDREA CAPOCCI

Bl La convivenza tra il mini-
stro della salute Orazio Schilla-
ci e il suo sottosegretario Mar-
cello Gemmato & sempre pil
difficile. Schillaci e pit in alto
nella gerarchia ma é un tecni-
co. Gemmato gli sta sotto ma ¢
un politico del cerchio magico
della premier e su molti dos-
sier conta pitdel capo. Negli ul-
timi giorni la tensione trai due
é deflagrata intorno al dossier
farmaceutico.Il problemaé no-
to: laspesa per lemedicine a ca-
rico del Servizio sanitario na-
zionale é fuori controllo.

Dopo il balzo del 7,7% nel
2024, anche nel 2025 é aumen-
tatadicirca il 5%, ben oltre'in-
flazione. Il tetto di spesa fissa-
to all’inizio dell’anno é stato
dinuovo sforatodi oltre tre mi-
liardi. A questo ritmo di cresci-
ta, I'acquisto dei farmaci co-
stringera a risparmiare su al-
tre voci della sanita. E Schilla-
cinon ha alcunavoglia di esse-
re ricordato come il ministro
che taglio i servizi per accon-
tentare Big Pharma. Nel miri-
no del ministro c’¢ I’Agenzia
Italiana del Farmaco (Aifa) vigi-
lata dal ministero, che decide
quali farmaci rimborsare ai cit-

tadini e negozia gli sconti con
le multinazionali. In una furi-
bonda lettera del 4 febbraio,
casualmente girata anche al si-
to Quotidiano Sanita, Schilla-
ci ha chiesto spiegazioni al pre-
sidente Robert Nistico e al di-
rettore tecnico-scientifico
Pierluigi Russo. «La crescente
attenzione mediatica sull’an-
damento della spesa farma-
ceutica impone una riflessio-
ne approfondita sulle dinami-
che gestionali e sulle metodo-
logie di monitoraggio adotta-
te da codesta Agenzia» esordi-
sce la missiva, in cui si descri-
ve come «compromessar la
«credibilita complessiva del si-
stema di governance farmaceu-
tica nazionale». Il ministro ha
richiesto chiarimenti «entro
14 giorni» in merito alle proce-
dure di autorizzazione dei far-
maci, alle evidenze scientifi-
che che le supportano e al mo-
nitoraggio dell’'uso dei farma-
ci innovativi pit costosi, un
cronoprogramma di misure
correttive. Assomiglia a un
commissariamento. La delega
sulla materia pero spetta al sot-
tosegretario Gemmato (lui
stesso titolare di farmacie in
provincia di Bari), che merco-
ledi ha risposto al ministro

con parole ancor piti velenose.
Dopo aver assicurato «piena vi-
cinanza» al ministro, ha auspi-
cato una «revisione della gover-
nance da Te nominata nel
2024» e ilmaiuscolo non é solo
di cortesia. Come dire: caro mi-
nistro, assumiti le tue respon-
sabilita. La poltrona del diret-
tore tecnico-scientifico Pierlui-
gi Russo traballa parecchio.
Unasua uscita potrebbe segna-
re una tregua tra Schillaci e
Gemmato ma non bastera a
sciogliere il nodo venuto al
pettine in questi giorni.
L'esplosione della spesa si
spiega con la scarsa capacita
dell’Aifa di arginare gli appeti-
ti dell’industria farmaceutica.
Per limitare gli esborsi I'agen-
zia dovrebbe rinegoziare i
prezzidei farmaci pitt vecchi e
sfoltire, come prevede peral-
tro la finanziaria, il prontua-
rio (I'elenco dei farmaci rim-
borsati dal Ssn), molt obsoleti
o di dubbia utilita. Secondo il
farmacologo Silvio Garattini
basterebbe a risparmiare 5 mi-
liardi. Ma richiederebbe com-
petenze e autorevolezza che
I’Aifa ha smarrito e non per ca-
so. La riforma dell’Aifa del
2022, traiprimiatti del gover-
no Meloni, ha cancellato le
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due commissioni tecniche
(una si occupava dell’effica-
cia dei farmaci, I'altra dei ne-
goziati sui prezzi) sostituen-
dole conun’unica Commissio-
ne Scientifica ed Economica
di soli dieci membri. L’obietti-
vo dichiarato era snellire le
procedure.

«La riforma ha indebolito
I'agenzia» spiega Giuseppe
Traversa, che prima del gover-
no Meloni dirigeva l'area di
Strategia ed economia del far-
maco di Aifa. «Con quellaridu-
zione di competenze si riduce
la capacita tenere testa alle ri-
chieste delle multinazionali e
alle pressioni lobbistiches».
Grazie alle attenzioni di Gem-
mato, per esempio, le farma-
cie hanno ottenuto il diritto di
vendere farmaci che prima
erano distribuiti direttamente
dalle Asl. Trasformare un’a-
genzia divigilanza in un distri-
butore di favori pero ha un co-
sto che mette arischioil risica-
to budget sanitario. Concilia-
re le cure per i cittadini, gli in-
teressi dell'industria e i conti
pubblici non sembra piti possi-
bile, il governo dovra sceglie-
re quali sacrificare.
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di MARGHERITA DE BAC

ono le terre rare della salute: i prin-
cipi attivi. Materie prime necessa-
rie alla produzione di farmaci dal

brevetto scaduto. Il 65% del fabbisogno
viene importato in Italia da India e Cina.
Che si dividono il mercato delle sostanze
con efficacia terapeutica, essenziali per
ricavarne pillole, supposte, sciroppi. La
Cina é piu forte nell'esportazione degli in-
gredienti di base. L'India brilla soprattut-
to nella sintesi degli intermedi, senza
azione terapeutica diretta. I giganti asiati-
ci si stanno sempre piu specializzando
nella produzione destinata al commercio
interno di medicinali completi, ottenuti
con l'aggiunta di eccipienti, utilizzati per
rendere un composto inalterabile.

E' un problema notevole quello che in-
combe sul continente europeo, «dipen-
dente» dall’Asia. Una sudditanza che fi-
gura tra cause per le quali é diventato al-
T'ordine del giorno il fenomeno della ca-
renza o assenza di medicinali. Nella
settimanadal 22 al 28 novembre sono sta-
ti segnalati da Aifa, la nostra agenzia del
farmaco, 40 «introvabili». Per alcuni non
viene indicata la data di presunta ricom-
parsa. Unmedicinale ricorrente nella lista
¢ la metformina, comunemente nota co-
me anti diabete di prima linea. La dispo-

nibilita di principi attivi copre il 35% di
quelli che servirebbero nel Vecchio Conti-
nente. Il resto arriva da lontano.

Il nostro Paese pero si distingue come ca-
pofila nell'Ue. Oggi 63 aziende chimico
farmaceutiche di lunga tradizione prov-

vedono al 60% della produ-
zione europea. Uno studio
commissionato da Aschi-
mfarma-Federchimica a
Prometeia stima per I'indu-
stria italiana dei principi at-
tivi e infermedi un fatturato

Ma i orincipi attivi devono contare di piu per arginare la dinendenza da Cina e India

Leterrerare della salute, un business da 5,8 miliardi

di circa 5,8 miliardi.

1l settore € cresciuto co-
stantemente negli ultimi
anni, specie negli interme-
di, con un giro d'affari au-
mentato di oltre il 40% ri-
spettoal 2018. Nella classifi-
ca dei maggiori produttori
siamo al primo posto con

una quota pari a oltre un quarto del fattu-
rato complessivo dell'area, seguita da
Spagna (17,6%), Irlanda (11,7%) e Germa-
nia 8,9%. Grazie a questo mercato 'Euro-
pa é tutto sommato messa meglio degli
Stati Uniti la cui dipendenza da Cina e In-
dia é totale. «Bisogna agire subito per ac-
corciare ladistanza tra noi e 'Asia», escla-
ma Michele Uda, direttore di Egualia, I'as-
sociazione che rappresenta le imprese di
farmaci equivalenti anche conosciuti co-
me generici, stesso principio attivo di
quelli «griffati».

1l settore degli equivalenti punta molto
sul Critical Act, un documento dellUE
che, tralaltro, prevede una serie di incen-
tivi, al fine di incrementare la produzione
autoctona di principi attivi, abbandonata
a partire dagli anni '8o anche per le diffi-
colta legate a nuovi vincoli ambientali.

I1 monopolio straniero delle terre rare
della salute e ormai difficile da fermare.
L'iniziativa di Bruxelles é una sorta di ri-
pensamento strategico, finalizzato a non
perdere altro terreno. Il rischio che cor-
riamo é apparso chiaro durante la pande-
mia, come riporta I'Osservatorio Nomi-
sma 2025 sul sistema degli equivalentiin
Italia. Nel 2020, durante la prima ondata,
I'India annuncio il blocco temporaneo
delle esportazioni di 26 principi attivi es-
senziali tra cui paracetamolo, metronida-
zolo (un antibatterico) e altri antibiotici.
Uda non ha dubbi: «L’ambiente regolato-
rio dovrebbe cambiare. Il Critical Act deve
prevedere incentivi anche a livello di
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prezzi di rimborso per gli equivalenti che
inItalia sono molto bassi: il 30%hanno un
prezzo medio inferiore ai 5 euro. Un mese
di terapiaabase di metformina, usatada 4
milioni di italiani, costa1,5 euro. E questo
vale per tante altre molecole in cardiolo-
gia 0 oncologia». Siamo in balia delle in-
dustrie asiatiche, denuncia Aschimfar-
ma: «Le difficolta possono derivare da
tensioni tra nazioni, crisi economiche,
guasti, incidenti o imprevisti sulla quali-
ta. E allora I'intera catena di approvvigio-
namento si bloccherebbe». L'associazio-
ne ritiene che la via di uscita sia «poten-
ziare la produzione di principi attivi in
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Europa, almeno quelli critici e gli essen-
ziali, circa 300 molecole, tutte le piu co-
muni».

1l Critical Medicines Act amarzo 25 € sta-
to inviato a Parlamento Europeo e al Con-
siglio dei capi di governo che dovranno
esprimersi. Favorevole il nostro ministro
della Salute, Orazio Schillaci. I fabbiso-
gno europeo di molecole critiche é di 30
mila tonnellate annue, India e Cina co-
prono il 70% della quota di metformina,
metamizolo e amoxicillina. In India la
chimica farmaceutica é concentrata tra
Hyderabad-Vizag e Maharashtra-Gujarat.
Da qui provengono la meta dei principi

attivi destinati all'Occidente. L'impianto
di Chippada (proprieta Divi’s) sul Golfo
del Bengala é una citta: 8 milioni di metri
quadrati, compresa un’ area portuale pri-
vata da dove prendono il largo antiepilet-
tici, antinfiammatori, antitumorali, anti-
virali, cardiovascolari.
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La scommessa
dei generici
Michele Uda,
direttore di Egualia,
I'associazione che
rappresenta le imprese
di farmaci equivalenti

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



L'ECONOMIA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

JOHNSON & JOHNSON RILANCIA
QUATTRO CURE PER L'ITALIA

Il gruppo prepara altre terapie avanzate per il 2026. «Raddoppiata la capacita produttiva a Latina, siamo il partner
perfetto per il Paese, ma il payback limita lo sviluppo». Il programma di Murzi, nuovo ceo Innovative Medicine

di MARIA ELENA ZANINI

iamo in un momento di pro-
(( fonda trasformazione del

settore salute in Italia e diac-
celerazione verso lo sviluppo di nuove te-
rapie trasformative a beneficio dei pa-
zienti...», dice Jacopo Murzi, neo ammi-
nistratore delegato di Johnson & Johnson
Innovative Medicine in Italia. Quello di
Murzi é un «ritorno alle origini», dato che
nel colosso pharma Murzi ha lavorato dal
2005 al 2020, prima nel marketing e nelle
vendite in Italia, successivamente, come
managing director per Romania, Near
East, Maghreb e Africa, e infine come Di-
sease Area Stronghold leader per le Ma-
lattie infettive all'interno della Global
Commercial Strategy Organization (Gc-
s0) negli Stati Uniti. Dopo una breve pau-
sain Alphasigma e in Moderna, € ritorna-
to nel gruppo «dove mi sono formato in
tutto e per tutto», dice Murzi.

Quanto al momento per il settore phar-
ma, secondo il ceo, «ilgoverno ne ha capi-
to l'importanza. Per volume e per export
siamo secondi solo alla manifattura».

Parlando di numeri, il valore della pro-
duzione dell'intero settore farmaceutico
italiano nel 2024 é stato di 56 miliardi cir-
ca ed é cresciuto del 3,8% nel 2025 (contro
unadecrescita dello 0,5% della manifattu-
ra), mentre l'export ha superato i 54 mi-

liardi, posizionando I'Ttalia tra i maggiori
esportatori a livello globale, con 71 mila
persone occupate.

«Noi, come J&]J Innovative Medicine, tra
la sede di Milano e lo stabilimento di Lati-
na diamo lavoro a oltre 1.500 persone —
dice Murzi —. Per il 2026 poi abbiamo in
programma nuovi lanci in diverse aree te-
rapeutiche, sostenuti dalla pilt ampia e
promettente pipeline della nostra storia:
20 nuove terapie alivello globale nei pros-
simi cinque anni e 50 indicazioni. In Ita-
lia, quest'anno, puntiamo a rendere di-
sponibili ai pazienti e alla comunita clini-
ca quattro nuove opzioni terapeutiche in-
novative: due in ambito ematologico, una
per il trattamento del tumore al polmone
eunanell'area delle malattie infiammato-
rie croniche intestinali. Solo nel 2025, nel
mercato italiano, abbiamo eseguito 169
studi clinici coinvolgendo oltre 7.500 pa-
zienti in centri di ricerca diffusi su tutto il
territorio».

Considerati anche gli investimenti glo-
balirealizzati nel 2025 complessivamente
in ricerca e sviluppo e m&a (circa 32 mi-
liardi di dollari), Johnson &Johnson € «il
partner perfetto per il sistema produttivo
italiano vogliamo essere il partner di rife-
rimento, in questo momento unico e par-
ticolare per noi», ribadisce I'amministra-
tore delegato che puntualizza I'importan-
za per il gruppo, alivello internazionale e
nonsolodomestico, dello stabilimento di
Latina. «Inserito in un piano d'investi-
menti triennale da 125 milioni, il nostro
sito dispone di una capacita produttiva di

della produzione per un totale di oltre 40
milioni di confezioni movimentate ogni
anno. Nel complesso, 'azienda genera
forniture di beni e servizi per un valore di
64,4 milioni di euro». Senza contare il li-
vello di specializzazione raggiunto con
Iintroduzione dell'intelligenza artificiale
nei processi produttivi. L'Ai fa parte or-
mai del dna di Johnson & Johnson, a par-
tire dall'elaborazione dialgoritmi per cre-
are modelli per studiare al meglio le mo-
lecole, fino ai trial clinici semplificati da
un database che permette la riduzione di
tempi e costi.

Certo il mondo della politica ha compre-
so quanto I'intero settore sia centrale per
la crescita economica. Ma ¢’é uno scoglio
che di fatto sta bloccando gli investimenti
proprio in questo settore. Lo scoglio é il
payback, quei 2,3 miliardi a carico delle
aziende italiane che vanno a compensare
il surplus di spesa regionale perifarmaci.
«Unlimitatore fortissimo allo sviluppo—
dice il manager —. E necessario superare
queste misure che ancora oggi continua-
no a compromettere la competitivita,
sfruttando i grandi appuntamenti previ-
sti per il 2026 come la revisione del testo
unico sulla legislazione farmaceutica e la
legge dibilancio, magari proprio per defi-
nire un tetto massimo di ripiano da parte
delle aziende farmaceutiche come pil
volte annunciato dalle istituzioni. Quello
farmaceutico € un settore che crea benes-
sere economico ma non solo: aiutiamo
tutti gli attori della sanita e soprattutto ci
adoperiamo per migliorare la qualita del-

quattro miliardi di compresse —raccon-  lavita delle persone».
ta Murzi—, un dato pit1 che raddoppiato © RIPRODUZIONE RISERVATA
rispetto al 2010. Oggi il sito esporta il 97%

Nomine Jacopo Murzi

e ceo diJohnson

& Johnson Innovative
Medicine in Italia, dove

e tornato dopo aver
ricopertoil ruolo di
general manager in
Moderna e Alfasigma.

Wit
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Servizio | dati dell'lss

Sci, senza casco e fino a 7 volte piu probabile finire
INn ospedale

L'indagine e stata condotta attraverso I'analisi di migliaia di infortuni registrati nei
comprensori sciistici di Courmayeur e Monterosa Ski

di Redazione Salute
14 febbraio 2026

Piste affollate, velocita elevate e condizioni della neve, mancato uso del casco: sono questi i fattori
che possono aumentare il rischio di andare incontro a infortuni mentre si scia. L'analisi e stata
condotta dai ricercatori dell'lss, I'lstituto superiore di Sanita, che coordinano il sistema di
sorveglianza epidemiologica Simon (Sorveglianza degli Incidenti in montagna), sviluppato presso
il Dipartimento Ambiente e Salute dell'lss. Con le Olimpiadi Invernali Milano-Cortina 2026
attualmente in svolgimento e I'elevata affluenza di appassionati nelle localita sciistiche italiane,
I'Istituto Superiore di Sanita tiene alta I'attenzione sull'importanza della prevenzione degli
incidenti sulle piste. I risultati della sorveglianza Simon mostrano infatti che i fattori di rischio per
gli infortuni sugli sci possono moltiplicare fino a sette volte la probabilita di traumi che richiedono
il ricorso al Pronto Soccorso.

I principali fattori di rischio individuati

L'indagine, condotta attraverso I'analisi di migliaia di infortuni registrati nei comprensori sciistici
di Courmayeur e Monterosa Ski, ha esaminato simultaneamente diversi fattori di rischio, con
I'obiettivo di individuare le condizioni che influenzano maggiormente la gravita degli incidenti e
fornire indicazioni utili alla prevenzione. I risultati evidenziano quattro elementi che incidono
significativamente sulla probabilita di accesso alle cure ospedaliere. La difficolta della pista
rappresenta il fattore piu determinante: ogni passaggio da un livello di difficolta al successivo
comporta un incremento del rischio di circa il 16%, con un aumento complessivo significativo
passando dalle piste piu facili a quelle piu impegnative. Anche le condizioni della neve incidono in
modo rilevante. Sciare su neve naturale, rispetto alla neve mista con innevamento programmato,
aumenta il rischio del 62%, mentre condizioni sfavorevoli come ghiaccio, neve crostosa o molto
bagnata comportano un ulteriore incremento del 52%. 1l tipo di incidente costituisce un ulteriore
elemento discriminante. Le collisioni con altri sciatori o ostacoli risultano piu pericolose delle
cadute accidentali, con un aumento del rischio di accesso al Pronto Soccorso pari a circa il 69%.
Tra i fattori individuali, I'eta piu avanzata e il mancato utilizzo del casco si associano a un aumento
del rischio rispettivamente del 7% e del 42%.

Conta l'effetto di interazione tra i diversi fattori

L'aspetto piu significativo emerso dallo studio riguarda I'interazione tra i diversi fattori. In

condizioni favorevoli (adulto, utilizzo del casco, pista facile, neve in buone condizioni e incidente

senza collisione) solo il 7-8% degli infortunati necessita di assistenza ospedaliera. La presenza
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contemporanea di fattori personali di rischio, come eta avanzata, assenza del casco e collisione,
determina un aumento della probabilita di accesso al Pronto Soccorso di circa 2,5 volte.
Analogamente, fattori ambientali sfavorevoli, come piste difficili e neve naturale in cattive
condizioni, comportano un incremento del rischio fino a 2,8 volte. Quando fattori individuali e
ambientali si combinano, la probabilita di infortunio grave puo risultare oltre sette volte superiore
rispetto alle condizioni ideali, passando da circa un caso su tredici a circa uno su tre. “I dati
confermano che gli incidenti sulle piste non sono eventi casuali, ma il risultato dell'interazione tra
piu fattori di rischio - sottolinea Alessio Pitidis dell'lss -. L'aspetto piu rilevante e che questi fattori
non si sommano semplicemente, ma si moltiplicano tra loro. Cio significa che intervenire anche su
un solo elemento, ad esempio indossare il casco o scegliere piste adeguate al proprio livello
tecnico, puo ridurre in modo significativo la probabilita di traumi gravi e migliorare la sicurezza
degli utenti delle piste.”
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Servizio Lo studio

“Dormirci sopra’” aiuta davvero a risolvere i
problemi: cosi il sogno accende il cervello

Da Einstein a Mendeleev, la scienza racconta che creativita ed intuizione accelerano
nella fase REM. Ora una ricerca dimostra che si potrebbe raddoppiare, se allenati, le
capacita di “Problem-Solving

di Federico Mereta
14 febbraio 2026

Premessa. Non sappiamo con sicurezza se si tratti solo di intuizioni oniriche o di veri e propri
“passaggi” dirimenti nel percorso della scienza. Ma é certo che, almeno in chiave aneddotica, la
luce di alcune grandi scoperte non si sarebbe accesa in laboratorio, ma durante il sonno. E piu in
particolare quando il protagonista, assillato da questioni apparentemente irrisolvibili, ha trovato la
soluzione tra le braccia di Morfeo. Ebbene, oggi la ricerca conferma che grazie a suoni studiati a
tavolino capaci di “spingere” le persone a ricordare il bisogno di risolvere uno specifico problema
“diurno” si potrebbe effettivamente migliorare la performance decisionale e la soluzione della
guestione. Il motivo? Agendo nella fase REM del sonno, quella in cui ci sono movimenti oculari e si
possono avere sogni lucidi, si possono offrire stimoli efficaci attraverso un metodo scientifico, la
riattivazione mirata della memoria (TMR), che si applica proprio grazie agli stimoli sonori.

Ad indicare questo percorso, confermando che “dormirci sopra” puo aiutare la creativita e
I'intuizione, € uno studio condotto dagli esperti della Northwestern University, coordinati da Ken
Paller (primo nome Karen Konkoly), apparso su Neuroscience of Consciousness.

Raddoppia la capacita di risolvere i problemi

Lo studio ha preso in esame 20 persone (quindi un campione davvero limitato) che avevano avuto
esperienze di sogno lucido, dunque erano consapevoli di sognare. Questi soggetti, in laboratorio,
hanno cercato di risolvere una serie di rompicapo entro un limite di tempo di tre minuti ciascuno,
ognuno con una propria colonna sonora. Poiché le soluzioni ai test erano difficili da trovare, nella
maggior parte dei casi non si e trovata la soluzione. A quel punto si € proceduto con il
monitoraggio del sonno, attraverso polisonnografie: nel corso delle fasi REM, in cui si sogna, sono
state presentate le colonne sonore di meta dei test, per riattivarli selettivamente grazie alle sette
note. Diversi partecipanti hanno eseguito segnali concordati prima di dormire per indicare che
avevano udito i segnali presentati e che stavano lavorando sui rompicapi corrispondenti nei loro
sogni. Dopo il risveglio, i partecipanti hanno raccontato ai ricercatori i loro sogni. Molti sogni
includevano frammenti o idee tratte dagli enigmi, ma in 12 dei 20 partecipanti, i sogni facevano
riferimento agli enigmi specifici suggeriti da segnali sonori piu spesso rispetto a quelli che non lo
erano. Questi individui hanno successivamente trovato la soluzione corretta agli enigmi riattivati
piu spesso rispetto agli altri, aumentando la loro capacita di problem-solving dal 17 al 42%.

In cerca di soluzioni
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La ricerca dimostra che grazie a suoni capaci di ricordare una precedente esperienza di risoluzione
di un enigma specifico, appunto il metodo della riattivazione mirata della memoria o TMR, si
possono migliorare le prestazioni. Questo non significa che I'osservazione sia trasferibile tout court
su tutte le persone e non puo offrire la prova definitiva che sognare un enigma specifico aumenti la
probabilita di risolverlo al risveglio. Altri fattori, come la curiosita per la risposta a un particolare
enigma, potrebbero influire sui risultati. ma certo lavorare sull'ingegneria del sonno per favorire
pensieri creativi potrebbe aver significato. Lo conferma in una nota dell'Universita lo stesso Paller:
“molti problemi nel mondo di oggi richiedono soluzioni creative. Imparando di piu su come il
nostro cervello e in grado di pensare in modo creativo, di ripensare e di generare nuove idee
creative, potremmo essere piu vicini alla risoluzione dei problemi che vogliamo risolvere, e
I'ingegneria del sonno potrebbe essere d'aiuto”.

Importante studiare il sonno

Detto che le caratteristiche dello studio (campione molto piccolo e su persone “addestrate”) non
consentono di trarre conclusioni definitive e che comunque I'effetto di “raddoppio” della capacita
di risolvere enigmi e problemi si e osservato in chi effettivamente ha ottenuto questo risultato
sognando (e non in tutti i partecipanti, la ricerca offre spunti di grande interesse. “L'indagine si
aggiunge agli studi sul sonno che cercano di intervenire sul riposo per modificare processi cognitivi
— commenta Gianluca Rossato, Responsabile del Centro medicina del sonno presso I'Ospedale
Irccs Sacro Cuore Don Calabria di Negrar. In questo caso si € puntato sull'uso uso combinato di
sogni e stimoli sonori per migliorare capacita cognitive e creative. Soprattutto la ricerca conferma
che di fronte ad un problema dormirci sopra & sempre utili, anche in chiave scientifica: il sonno
aiuta a prendere distanza dalle sfide del pensiero, a consolidare informazioni, integrare elementi, a
fornire una visione differente”. Insomma: si prosegue sulle linee di ricerca che indagano su sonno e
fase REM proprio per studiare la ristrutturazione creativa. “Ma non abbiamo informazioni
sufficiente per arrivare ad una soluzione — conclude Rossato. Quello che possiamo dire e che e
importante garantire ad ogni persona un sonno sufficiente e regolare e che riconoscere i disturbi
del sonno stesso &€ fondamentale per mantenere il cervello in salute, visto che il sonno profondo
permette di ripulire cervello da tossine e di contrastare il rischio di malattie neurodegenerative”.

Una storia di sogni creativi

La storia moderna della scienza e ricca di osservazioni che mostrano come proprio durante la
notte, attraverso sogni vividi, si siano individuate soluzioni a problematiche apparentemente
irrisolvibili. Volete qualche esempio? Dmitri Mendeleev avrebbe visto in sogno una tabella in cui
gli elementi chimici andavano miracolosamente a posto, tanto da scrivere al risveglio la tavola
periodica che utilizziamo anche oggi. Il farmacologo Otto Loewi avrebbe “visualizzato” nel sonno
I'esperimento che ha portato a definire la trasmissione chimica degli impulsi nervosi attraverso il
nervo vago, superando la teoria che vedeva solamente la via elettrica degli stimoli. Grazie a questi
studi ha vinto il premio Nobel. E che dire di Albert Einstein, che avrebbe sognato un concetto
chiave della relativita mentre si trovava su una slitta che raggiungeva velocita elevatissime con
conseguente trasformazione dell'ambiente cromatico, tanto da ipotizzare il comportamento della
luce? Sono solo esempi, tra scienza e narrazione. Ma la ricerca americana conferma quanto di vero
ci sarebbe, anche perché mostra come si puo “intervenire” per influire sistematicamente sui sogni.
E ci permette di passare, forse, dallo stesso Einstein al signor Rossi.
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Servizio Stili di vita
Spritz a colazione per gli universitari: arriva da
Ferrara I'ultimo allarme dipendenze

Raddoppiati in 10 anni gli utenti “under 30” dell’Osservatorio dipendenze
patologiche dell’azienda sanitaria cittadina: preoccupa I'effetto dell’alcol sul cervello
ancora in fase di sviluppo nei giovani adulti

di Redazione Salute
13 febbraio 2026

L’'allarme arriva da Ferrara ma la “lettera” € indirizzata a tutta I'ltalia perché il quadro che emerge
e allarmante: ragazzi e ragazze, prevalentemente studenti universitari intorno ai 20 anni,
consumano regolarmente superalcolici gia dalle 9.30 del mattino, prima di iniziare le lezioni o
durante le pause didattiche. Lo spritz, cocktail ad alto contenuto alcolico, e diventato il drink piu
richiesto in questa fascia oraria, con un consumo che spesso non si limita a un singolo bicchiere.

| dati di Ferrara

L’Osservatorio Dipendenze Patologiche dell’Ausl di Ferrara registra un raddoppio dei pazienti
giovani (18-29 anni) nell’ultimo decennio: dal 4,7% nel 2015 al 9,5% nel 2024. La ricerca europea
sugli stili di vita adolescenziali rivela che il 75% dei giovani tra 15 e 19 anni ha fatto uso di alcol,
con la fascia 15-17 anni particolarmente esposta. «1l consumo di superalcolici in orario mattutino
comporta conseguenze immediate sulla capacita cognitiva, compromettendo I'attenzione, la
memoria e il rendimento scolastico - sottolinea la Direttrice dell’Osservatorio Mohre (Osservatorio
mediterraneo per la riduzione del rischio), Johann Rossi Mason -: L’assunzione regolare di alcol in
giovane eta aumenta significativamente la possibilita di sviluppare dipendenza e patologie alcol-
correlate, aumentando il rischio cancro. Particolarmente preoccupante € I'effetto dell’alcol su un
cervello ancora in fase di sviluppo, che nei giovani adulti completa la sua maturazione intorno ai
25 anni».

Prevenzione fallita

Come sottolinea Emanuele Scafato, consulente Oms e membro dell’Advisory Board della Sia,
Societa italiana di Alcologia, «gli allarmi ignorati e I'inerzia cronica istituzionale, hanno
consolidato normalizzazione di un fenomeno che pone I'alcol al centro di comportamenti sempre
rischiosi e dannosi per i giovani e i minori. E’ la dimostrazione grottesca ed evidente del fallimento
della prevenzione e di chi dovrebbe assicurarla. E’ un vulnus per la tutela dei piu vulnerabili che
sono le stesse agenzie educative principali, la famiglia e la scuola, a inoculare nella societa insieme
alle pressioni al bere dell'industria. La societa - aggiunge I'esperto - ha perso la capacita di
controllo informale e contrastare il bere dei giovani. Spritz, vino o birra o cocktail consumati a
gualunque orario non fa alcuna differenza rispetto al rischio e alle conseguenze che ne derivano,
ma € opportuno soffermarsi su uno dei sintomi propri della dipendenza che si manifesta con la
ricerca dell’alcol al mattino. E non e una novita che in Italia ci siano 1,2 milioni di consumatori a
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



rischio 11-24enni di cui la meta minori e che di tutti i 780mila consumatori dannosi con un
disturbo da uso di alcol in necessita di trattamento, solo 68mila riescono a essere intercettati dal
SSN e curati, il 93 % resta fuori».

La ricetta possibile

Gli fa eco Fabio Beatrice, Direttore Scientifico del Mohre: «Un approccio scientifico prevede
strategie graduali: informazione corretta sui rischi reali, promozione di alternative socializzanti
che non prevedano alcol, supporto psicologico per comprendere le motivazioni di questo bisogno
di 'disinibirsi’ gia al mattino. Non si tratta di proibizionismo, ma di educazione a scelte
consapevoli».

Gli esperti del Mohre sottolineano la necessita di interventi urgenti su piu fronti: identificazione
precoce del rischio, lotta alle fake news che lasciano ritenere che bere faccia bene, contrastare le
partnership i produttori che, anche secondo 'Oms, non sono da considerare partner della salute,
campagne di svalorizzazione dell’alcol e di sensibilizzazione nelle scuole e universita, riduzione del
marketing aggressivo e pervasivo sui media e sui social network, maggiore “health literacy” da
parte delle famiglie. Ma anche maggiore formazione professionale specifica per gli operatori
sanitari e per i gestori dei locali, controlli piu stringenti e nei luoghi di aggregazione e sanzioni piu
rigorose nei locali pubblici. Il fenomeno richiede un’attenzione immediata prima che si consolidi
come prassi sociale accettata, con conseguenze potenzialmente irreversibili sulla salute pubblica
giovanile.
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Suicidio assistito
Cost il Piemonte
ha aiutato
Paolo a morire
GENTA,LOEWENTHAL,RICCI
Paolo non c’¢ piit. Dopo una

vitadi dolore edieci mesi di
attesa.-PAGINEIBET?

Il Piemonte sbloccalo stallo
Finisce il calvario di Paolo
E il primo suicidio assistito
M s Regione precise ‘Non faceiamo loregele,spetiasl Pariamento”

GIULIARICCI
TORINO

Paolonon c¢’épit. Dopouna vi-
tadidolore e diecimesi di atte-
sa, ha potuto sottoporsi al sui-
cidio medicalmente assistito.
Sitratta del primo caso in Pie-
monte, ma la Regione gover-
nata dal centrodestra mette le
mani avanti: «Non intendia-
moinalcunmodo fare unaleg-
ge». Intanto il Ministero della
Salute non risponde alla ri-
chiesta di chiarimenti sul far-
maco, il cui costo rischia di ri-
caderesulla famiglia.

Erail 5 gennaio quando, su
La Stampa, veniva raccontata
la sua storia. La richiesta di
Paolo all’Azienda sanitarialo-
cale della provincia di Torino
era arrivata a maggio, ma un
mese fanon avevaancorarice-

vuto risposta. La mancanza di
unaleggenazionale, infatti, la-
scia i professionisti sanitari in
un limbo, per alcuni etico ma
sicuramente procedurale, sen-
zalinee guida precise dasegui-
re. Nel frattempo, pero, i pa-
zienti aspettano, attendonoin
una vita che non vogliono, nel
caso di Paolo in un’esistenza
che, a causadi unamalattia de-
generativainvalidante, nonri-
teneva degna. Ma non solo. Il
tempo che passa, infatti, ri-
schiadi far perdere alla perso-
nairequisiti necessari per po-
ter accedere al suicidio medi-
calmente assistito, in partico-
lare la capacita di intendere e
volere. I “criteri” sono inseri-
tinella prima e storicasenten-
za del 2019, quella legata al
caso di dj Fabo, e parlano an-
che di «patologia irreversibi-

lew, «sofferenze intollerabiliy»
e 'essere tenuto in vita daun
«sostegnovitaley.
Ricevutalarichiesta di Pao-
lo, 40 anni, I’Asl ha messo in
piedi una commissione inter-
disciplinare per valutareil ca-
so, chiedendo nel frattempo
alla Regione Piemonte di
emanare delle “linee guida”.
Laprimarisposta é statalaco-
nica: «Seguite le sentenze del-
la Corte costituzionale. ma
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utilizzate le cure palliative.
Adalzarelebarricate, I'ex ma-
gistrato e ora presidente del
Comitato etico regionale An-
tonio Rinaudo, che ha chie-
sto indicazioni pil precise.
D’altronde, era stato lo stesso
governatoredel Piemonte Al-
berto Cirio a mostrarsi “aper-
to” sul fine vita dopo la chiac-

chierata con la presidente di
Fininvest Marina Berlusconi,
che da tempo chiede a Forza
Italia di puntare su «diritti» e
«libertay.

Difficile, perd, convincere
unamaggioranzadicentrode-
straatrazione Fratellid’Italia.
Cosi, si & scelta una via di me-
diazione. Prima I’Asl ha an-
nunciatochePaolo avevai«re-
quisiti» per accedere al suici-
dio medicalmente assistito,
sottolineando pero come le
sentenze non fossero chiare
su chi dovesse occuparsene.
A quel punto, gli uffici regio-
nali hanno inviato una circo-
lare di cinque pagine, che la
giunta Cirio ha sottolineato

© Lavicenda

Larichiesta

_" Paolosirivolgeall'Asl
nelmaggiodelloscorso
anno.L'aziendaavviauna
commissione interdisci-
plinarepervalutare
ilcaso,chiedendoalla
Regionediemanare
delle"linee guida”

2 L'attesaelasvolta

Ancoraunmesefa
'uomononaveva
ottenutorisposte
Lagiunta Cirio(infoto)
hainviato undocumento
-«nessunaregolamen-
to»-perchéPaolorice-
vesseifarmacinecessari

3 llgiallodelle spese
Oraifamigliaririschiano
didoverrimborsare
conunticket|'Azienda,
peruncostodicirca
Smilaeuro.LaRegione
hachiestoal ministero
dellaSaluteseapagare
deveessereloStato

LASTAMPA

«non essere linee guida, né
una regolamentazione», ma
un documento «esplicativo
delle sentenze». Sono gli uni-
ciatti sul fine vitaad oggi pre-
senti in Italia, mentre la nor-
manazionalelanguein Parla-
mento e la decisione della
Corte sulla legge toscana vie-
ne interpretata in un modo e
nel suo contrario.

La circolare piemontese &
chiara: dopo la richiesta for-
male del paziente e la valuta-
zione dei requisiti da parte di
una commissione ad hoc, de-
venascere unaequipe «volon-
tariay, formata da due medici,
due infermieri ed eventual-
mente uno psicologo, che hail
compito di assistere «all’au-
to-somministrazione dei far-
maci letalida parte del pazien-
tey, «nel luogo, giorno e ora
concordati, avuto cura di veri-
ficare la persistenza della pie-
naeconsapevole volontadel ri-
chiedentediconcluderela pro-
pria vitael’assenza diindebiti
condizionamentiy. Ecosi éan-

data. Paolo ha deciso di mori-
re a casa sua, in presenza di
professionisti di fiducia da lui
scelti, «con il supporto tecni-
co-logistico» dell’Asl, che ha
sottolineato: «L’Azienda non
haerogato unaprestazione sa-
nitaria in senso proprio, ma
ha svolto attivita di verifica,
supporto tecnico e garanzia
pubblica, al fine di rendere ef-
fettivo un diritto». E successo
nei primi giorni di febbraio,
dieci mesi dopo larichiesta di
Paolo.

Orarimane il giallo del far-

maco. La Regione Piemonte,
infatti, ha chiesto al ministero
della Salute se il medicinale
per il suicidio assistito sia da
considerarsi una prestazione
garantita, equindipagatadal-
lo Stato,omeno. Se larisposta
tardera ad arrivare, saranno i
famigliari di Paolo a dover
rimborsare con un ticket I’A-
zienda, per un costo medio di
5mila euro tra il farmaco e gli
strumenti utili all’auto-som-
ministrazione.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

La Lega, in un ticket con
Avs, intende portare ladiscus-
sione del fine vita nell’Aula di
Consiglio. Ma la Regione Pie-
monte mette le mani avanti:

«Non riconosciamo nella no-
stralegislazione il suicidio as-
sistiton. E anzi, sottolinea co-
me 'unica disciplina sia quel-
ladelle «cure palliative e della
terapia del dolore, garanten-
do dignita ai pazienti inguari-
bili, garantendo assistenza do-
miciliare, ambulatoriale e in
hospicey, con I'aumento dei
posti. Sul caso di Paolo, «la
Commissione di valutazionee
del Comitato etico hanno cer-
tificato che il caso del pazien-
te rientrasse nelle fattispecie
citate dalle sentenze e sono
state applicate le procedure
previste dalle sentenze». —

Affetto daunamalattia
degenerativa,'uomo
temevadinonessere

pitingradodiintendere




15/02/2026

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

“Regione, piu risorse al welfare
per le cure di anziani e fragili”

on oltre un milione di over
C 65, il doppio dei giovanissi-

mi, il 26,9% della popolazio-
ne che soffre di una patologia cro-
nica e circa 10.700 disabili gravissi-
mi, oltre 4mila soltanto a Roma,
nel Lazio dare risposte ad anziani
e persone con disabilita non pud
che essere una priorita. Enormi le
difficolta per le famiglie dei fragili
e non si contano quelli che, otte-
nendo prenotazioni per visite ed
esami soltanto lontano dalla loro
abitazione, sono costretti a rivol-
gersi ai privati, se possono pagare,
o a rinunciare alla cure. La Regio-
ne punta cosi a offrire servizi il piti
possibile personalizzati e vicino
casa, gestiti in maniera professio-
nale e tagliando le lungaggini bu-
rocratiche.

«Bisogna spendere e spendere
bene — dichiara I'assessore regio-
nale all'Inclusione sociale e Servi-
zi alla persona, Massimiliano Ma-
selli — e uno dei problemi che sto
affrontando riguarda proprio le
difficolta nelle capacitd di spesa
dei distretti socio-sanitari, realiz-
zati con un Comune come capofi-
la. Sto portando avanti una batta-
glia per managerializzare il welfa-
re, passando dai distretti ai consor-
zi, in cui ¢’ un direttore, tutto si
fa pit1 velocemente ed & chiaro an-
che di chi & la responsabilita di
quel che si fa. Sono a meta percor-
S0»,

Un manager dunque per il wel-
fare. Passando poi ai progetti con-
creti realizzati, la Regione, con il
Municipio VI, sta sperimentando

Nel Lazio gli over 65 sono
oltre un milione. Potenziati
i centri per I'autismo,

una strada verso il lavoro

e over 65 assistiti a casa

il progetto Anchise, finalizzato a

una reale integrazione socio-sani-
taria, finalizzato a gestire gli anzia-
ni a casa, senza che vadano a inta-
sare i pronto soccorso, il piano per
I'autismo, che nella presa in cari-
co dei disabili mette insieme tutti
i diversi operatori, evitando che
quando le fragilita sono principal-
mente di carattere sociale si croni-
cizzino e diventino anche sanita-
rie, e il progetto Tobia, che preve-
de la costituzione negli ospedali
di équipe multifunzionali in gra-
do di saper accogliere e assistere i
pazienti con disabilitd. «Ancora
oggi — sostiene Maselli, esponente
di FdI — la sanita e il sociale spesso
si muovono a compartimenti sta-
gni e non va bene». Sempre per gli
autistici & stato siglato conla gran-
de distribuzione il protocollo per
la calma sensoriale, un giorno a
settimana in cui nei centri com-
merciali vengono abbassate le lu-
ci e diminuito il volume degli an-
nunci. Un’iniziativa nata dopo
che la mamma di un ragazzo con
autismo ha confessato all’assesso-
re che per le famiglie era impossi-
bile anche recarsi al supermerca-
to per fare la spesa. La Regione ha
poi vinto, con i centri polivalenti
per I'autismo, gli oscar della pub-
blica amministrazione. Nei centri,
prorogata la sperimentazione e
programmata la realizzazione di
altri sei strutture, si fa formazio-
ne, ci sono laboratori, gli utenti

vengono assistiti e, sfruttando le
loro capacita, viene data loro la

L’assessore Maselli
“L’obiettivo e garantire
assistenza personalizzata
e a domicilio”

possibilita di inserirsi nel mondo
dellavoro.

Molto resta da fare per rendere
il Lazio a misura di fragili. In giun-
taintanto e stata approvatala figu-
ra del direttore socio-sanitario, un
quarto manager da inserire nelle
aziende sanitarie, che consentira
diintegrare meglio la sfera sociale
con quella sanitaria, come hanno
gia fatto in Emilia e in Toscana, ed
é stata messa a punto la proposta
di legge sui nuovi requisiti per le
strutture socio-assistenziali, che
prevede una maggiore qualita del
servizio e controlli, con un nucleo
diispettori e la videosorveglianza,
per evitare agli anziani cose terri-
bili come quelle che troppo spes-
so riempiono le cronache e vedo-
no ospiti di varie strutture vittime

diviolenze. Sulleliste d’attesa pro-
prio per gli anziani resta pero diffi-
cile fare esami e visite lontano da
casa, anche se gli ambiti territoria-
li sono stati ristretti. «Confidiamo
nello sviluppo delle strutture terri-
toriali — afferma Maselli — 1a parti-
ta si gioca li, tra case della salute e
ospedali di comunita». E un’acce-
lerazione & stata impressa anche
alle visite per il riconoscimento
dell’invalidita e peril relativo asse-
gno: la sperimentazione & partita
da Frosinone, con una procedura
utile alla realizzazione del cosid-
detto progetto di vita, che ha co-
me principale obiettivo 'assisten-
za degli invalidi il pit1 possibile nel-
leloro case. — CLE.PIS.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



XY\ CORRIERE DELLA SERA 15/02/2026

Dir. Resp.:Luciano Fontana

SANITA
Telemedicina
nelle farmacie;
23mila controlli
in soli 4 mesi

Grande successo per il pro-
getto della Regione sulla tele-
medicina: sono state quasi 23
mila le prestazioni erogate
dalle farmacie tra ottobre

La sperimentazione della
telemedicina nelle farmacie
sta riscuotendo un grande
successo. In questi primi mesi
(il progetto ¢ partito a otto-
bre) sono state infatti quasi
23mila — per la precisione
22,668, secondo i dati raccolti
dalla Regione, a fronte delle
circa 8.500 di due anni fa—le
persone che hanno deciso di
rivolgersi al presidio pitt vici-
no a casa e al farmacista di fi-
ducia per effettuare alcuni
esami. Andando cosi per altro
adecongestionare le liste d’at-
tesa di ambulatori e ospedali,
oltre che a potenziare i servizi
sul territorio, specie in quelle
realta in cui sono notoria-
mente carenti.

Il pitt richiesto, nelle 754
farmacie che hanno aderito
nel Lazio al protocollo sotto-

I numeri

Scorso e gennaio.
a pagina 6 Salvatori

Boom della Telemedicina
In farmacia visite e controlli

[I progetto della Regione: 23mila prestazioni in 4 mesi

scritto con Federfarma Lazio e
Assofarm (366 quelle a Roma
citta), e l'elettrocardiogram-
ma: oltre 7mila quelli effet-
tuati nelle tre Asl della Capita-

le (Roma 1, Roma 2 e Roma 3)
in meno di quattro mesi. Ma i
residenti si sono affidati al
farmacista anche per eseguire
I'holter cardiaco, che registra
l'attivita del cuore per uno o
pili giorni, e quello pressorio,
per monitorare eventuali
sbalzi di pressione nell’arco
delle 24 ore: oltre 2.900 assi-
stiti si sono sottoposti al pri-
mo esame, quasi 1.800 al se-
condo. Tante anche le richie-
ste di prestazioni ed esami ar-
rivate da Latina (sono state
1.884, di cui quasi 1.300 per
l'ecg) e da Frosinone (1.861 in
totale, oltre mille elettrocar-
diogrammi). Altre 963 da Vi-

In 366 farmacie

di Roma sono stati fatti
ai cittadini oltre 7mila
elettrocardiogrammi

terbo e 550 da Rieti.

La rivoluzione adottata dal
governo Rocca, partita a otto-
bre e osteggiata dalla sanita
privata che era anche ricorsa
al Tar del Lazio, che pero ha
respinto le istanze presentate
dichiarando «legittime e vali-
de», si pone l'obiettivo di an-
dare a colmare con le presta-
zioni di telemedicina, i vuoti
presenti nelle aree piu1 decen-
trate e pili remote della regio-
ne, offrendo ai cittadini pil
fragili una maggiore accessi-
bilita nel processo di diagnosi
e cura. Per accedere alla pre-
stazione basta presentare la
ricetta del medico di medici-
na generale o dello specialista
che I'hanno richiesta, e a cui
poi i referti verranno inviati
per la refertazione.

Che la telemedicina sia or-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

mai una realta che sta pren-
dendo piede nel Lazio, supe-
rando le aspettative e persino
¢li obiettivi fissati dal Pnrr, lo
dimostrano anche i numeri
delle prestazioni erogate, tra
televisite, teleconsulti, tele-
monitoraggi e teleassistenza:
tra le branche cliniche pil1 uti-
lizzate con la telemedicina ci
sono infatti la diabetologia,
I'endocrinologia, la cardiolo-
gia, la neurologia, le malattie
infettive, I'ematologia, I'im-
munologia, la senologia e la
geriatria, a cui si aggiungono
il rinnovo dei piani terapeuti-
ci. E non solo, sono stati 7.367
i pazienti (il 72,2% delle ri-
chieste di teleconsulto) che
hanno evitato il trasferimento
nei pronto soccorso.

Clarida Salvatori
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Napoli Il parere del Bambino Gesu

[ bimbo, il dramma
«Nonsipuo piu
fargliun trapianto»

di Enzo d'Errico e Dario Sautto
T on é pili possibile fargli un trapianto»:
<\ il parere negativo del Bambino Gesu
per il bimbo di due anni a cui era stato
impiantato un cuore lesionato.

alle pagine 22 e 23

«I1bimbo non é pitl trapiantabile»
Mal ospedale di Napoli: resta in lista

Il parere negativo del Bambino Gesu. I1legale della famiglia: il medico che operera ¢ indagato

di Dario Sautto

NAPOLI Due pareri medici con-
trastanti, ma il bambino al
quale lo scorso 23 dicembre é
stato trapiantato un cuore le-
sionato resta in lista per un
nuovo organo. A fare chiarez-
za, con una nota, é stata la Di-
rezione Sanitaria dell’Azienda
Ospedaliera dei Colli di Napo-
li, che ha confermato la deci-
sione di mantenere il piccolo
Francesco (nome di fantasia),
due anni, in lista di trapianto
come «deciso dal medico re-
sponsabile al termine del
confronto con I'Heart Team e
ameno di eventuali peggiora-
menti». Tutto cid, nonostante
la «second opinion» del-
l'ospedale pediatrico Bambi-
no Gesu di Roma — arrivata
gia una settimana fa ma co-
municata dal nosocomio par-
tenopeo ieri — non sia positi-
va. «Per loro non ¢ piu tra-
piantabile — ha confermato
I'avvocato Francesco Petruzzi,
che assiste la famiglia del pic-
colo — ma al Monaldi pare
che si siano opposti con fer-
mezza. L'opposizione prove-
niva dal medico che lo ha ope-
rato, che dovrebbe essere in-
dagato, il quale sostiene che
sia ancora trapiantabile e sara
lui stesso a rioperarlo, even-

tualmente supportato da
un'‘équipe del Bambino Gesu.
E una vicenda molto strana,
secondo noi non deve essere
lui a operare e ¢'¢ qualcosa da
chiarire». Come confermato
dal ministero della Salute, il
bimbo resta in cima alla lista
dei trapiantandi per il suo
gruppo sanguigno.

Ieri mattina, il legale ha
presentato un’'integrazione di
querela ai carabinieri e ha an-
nunciato una eventuale nuova
denuncia contro il chirurgo
per esercizio abusivo della
professione medica, qualora
dovesse operare nel caso in
cui arrivi un nuovo cuore. Nel
frattempo, Petruzzi ha chiesto
«l'incidente probatorio sulla
cartella clinica, e gli altri do-
cumenti, come il parere del
Bambino Gesly, con lanomina
di un collegio». Un vero e pro-
prio scontro, in un momento
in cui le condizioni del picco-
lo paziente restano stabili in
un quadro di grave criticita,
come ha ribadito la Direzione
Generale dell'azienda ospeda-
liera.

Ogni giorno e cosi ieri, dal
23 dicembre scorso, Patrizia
Mercolino, madre del piccolo
ricoverato in coma farmacolo-

gico, si é recata nel reparto di
Terapia intensiva dell'ospeda-
le napoletano. «E un guerrie-
r0 — ha detto —. E come lui,
io non mollo. Deve arrivare un
nuovo cuore per farlo tornare
a casa». Lipoi é stata raggiun-
ta dall'arcivescovo di Napoli, il
cardinale Domenico Batta-
glia, che si ¢ trattenuto con
lei. Una visita privata, con la
quale il porporato ha voluto
esprimere la sua vicinanza al-
la famiglia, intrattenendosi in
preghiera dinanzi al reparto.
Nel frattempo proseguono
le indagini, coordinate dalla
Procura di Napoli (procurato-
re Nicola Gratteri, aggiunto
Antonio Ricci, sostituto Giu-
seppe Tittaferrante) e delega-
te ai carabinieri del Nas di Na-
poli, guidati dal colonnello
Alessandro Cisternino. Sei
membri dell’équipe di Tra-
piantologia del Monaldi sono
iscritti nel registro degli inda-
gati per lesioni colpose gra-
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vissime, nell'ambito di un’in-
chiesta che ha visto gia il se-
questro di cartelle cliniche,
atti e documentazione, insie-
me al contenitore frigo utiliz-
zato per il trasporto dell'orga-
no — poi «bruciato» dal
ghiaccio secco — dall'ospeda-
le San Maurizio di Bolzano a
Napoli. A inizio settimana,
potrebbe arrivare la nomina
dei primi consulenti da parte
della Procura. Al vaglio degli
inquirenti é finito, soprattut-
to, il trasporto del cuoricino,
dunque un pool di esperti do-
vra valutare se siano state se-
guite le linee guida del Centro

La vicenda

Il cuore arrivato
da Bolzano

o A dicembre un bimbo di

2 anni e 3 mesi, affetto
daunagrave
cardiomiopatia, era
pronto aricevere a
Napoli un nuovo
cuoricino. L'organo
destinato al trapianto
era quello di un bimbo di
4 anni morto in Alto
Adige, dove é stato
effettuato I'espianto

I danni del
ghiaccio secco

o L'organo & arrivato

all'ospedale Monaldi.
Dove perd si & scoperto
cheil cuore era stato
«bruciato» dal ghiaccio
secco usato nel
trasporto. Gli & stato
impiantato lo stesso ma
non ha funzionato: il
bimbo & ora collegatoa
un macchinario per
I'ossigenazione

L'inchiesta
e i seiindagati

La Procura ha avviato
un'inchiesta e sono
indagate sei persone tra
medici e paramedici. Si
ipotizza il reato di lesioni
colpose. Sotto esame la
documentazione clinica
e diagnostica per
verificare il rispetto dei
protocolli di
conservazione
dell'organo

llnuovointervento
eleispezioni

0 In attesa di reperire un
nUOVO cuore

compatibile per il
bambino, negli ultimi
giorni il ministero della
Salute ha disposto
l'invio di ispettori
all'ospedale di Bolzano
e, assieme alla Regione
Campania, all'ospedale
Monaldi

Nazionale Trapianti oppure
se ci siano stati degli errori e,
dunque, delle eventuali re-
sponsabilita colpose nella ge-
stione di tutte le operazioni, a
partire dall’espianto a Bolza-
no, fino all'impianto avvenuto
al Monaldi.

«Faremo chiarezza» ha as-
sicurato ieri il ministro della
Salute Orazio Schillaci. Dal
canto suo, il governatore della
Regione Campania Roberto
Fico, che ha trattenuto la dele-
ga alla Sanita, ha gia inviato
gli ispettori, al lavoro da ve-
nerdi (quelli ministeriali do-
vrebbero arrivare domani):

CORRIERE DELLA SERA

«Ho scritto ufficialmente alla
Direzione generale Salute che
ha attivato subito tutto quello
che era nelle proprie possibi-
lita, quindi aspetto le risultan-
ze di tutto quello che trove-
ranno, recupereranno, chie-
deranno al Monaldi».

La madre
«Mio figlio € un

Giorni

Eil tempa trascorso in
ospedale dal bimbo di due
anni dal giorno

dell'operazione, lo scorso 23
dicembre. Da quel giorno e

tenuto in vita con I'Ecmo

guerriero. Aspettiamo
UnN NUOVO cuore per
farlo tornare a casa»
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Servizio Il parere del Bambino Gesu

Il bimbo con il cuore bruciato «non e piu
trapiantabile», ma il medico vuole rioperarlo. La
mamma: «Non mollo»

Era gia stato inserito al primo posto nella lista d'attesa per il suo gruppo sanguigno il
bambino di Napoli cui é stato impiantato un cuore risultato poi danneggiato

14 febbraio 2026

https://www.ilsole24ore.com/art/bimbo-il-cuore-bruciato-non-e-piu-trapiantabile-ma-medico-che-ha-
cura-vuole-operarlo-ancora-Al769TOB

Arrivato il parere dell'ospedale Bambino Gesu di Roma, richiesto dalla famiglia del bambino
trapiantato con il “cuore bruciato”. “Secondo I'ospedale Bambino Gesu” il bambino ricoverato al
Monaldi di Napoli “non é piu trapiantabile”. Lo ha dichiarato il legale della famiglia, Francesco
Petruzzi, in collegamento con trasmissione televisiva “Mi manda Raitre”.

Un parere contro il quale “al Monaldi pare si siano opposti con fermezza”: “L'opposizione veniva
dal medico che I'ha operato il quale sostiene che € ancora trapiantabile e per il momento rimane in
lista trapianti. Sara lo stesso medico, che presumo sia indagato, a rioperarlo. Quindi io stamattina
mi devo recare dalla polizia giudiziaria per una integrazione di querela. C'e una vicenda moto
strana”, ha aggiunto il legale. “Ovviamente mi auguro che il Bambino Gesu si sbagli e che il parere
del Monaldi sia quello corretto. Pero ci sono altre vicende che si vanno intrecciando - ha aggiunto
I'avvocato -. Loro hanno deciso, ce I'hanno comunicato formalmente: sara lui a rioperarlo.
Eventualmente supportato da una equipe del Bambin Gesu”.

La conferma del Monaldi: il bimbo € trapiantabile
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“Il bambino é trapiantabile perché ¢ in lista, secondo il parere del team che si sta occupando della
cosa. Non & mai uscito da questa lista, se non brevemente in passato. Le condizioni sono molto
gravi ma stabili”. Cosi I'ospedale Monaldi di Napoli fa il punto della situazione del piccolo paziente
cui é stato trapiantato un cuore “bruciato” e che ora attende un nuovo organo. “Non entro nella
guestione medica, ma c'é la vicinanza di tutta la Giunta e della Regione Campania alla famiglia e al
piccolo di questa vicenda dolorosissima e terribile”, ha detto Roberto Fico, presidente della
Regione Campania. “Come sapete - ha detto Fico - io ho attivato il massimo livello dei poteri
ispettivi e istruttori che competono alla Regione Campania, ho scritto ufficialmente alla Direzione
Generale Salute che ha attivato immediatamente tutto quello che c'era nelle proprie possibilita e
quindi aspetto le risultanze di tutto quello che recupereranno chiedendolo al Monaldi”.

La mamma: «Lui € un guerriero e io non mollo»

“E’ un guerriero. E come lui, io non mollo. Deve arrivare un nuovo cuore per farlo tornare a casa”.
Lo dice all'ingresso dell’'ospedale Monaldi Patrizia Mercolino, la madre del bimbo in gravi
condizioni dopo aver ricevuto due mesi fa il trapianto di un cuore danneggiato. Patrizia ha ricevuto
all’interno dell’ospedale, lontano da cronisti e telecamere, la visita di solidarieta del cardinale
Domenico Battaglia. Con lei I'avvocato della famiglia, Francesco Petruzzi: “Nel caso di un nuovo
trapianto - ha detto - non dovrebbe eseguirlo lo stesso medico del primo intervento, che
immaginiamo sia, come atto dovuto, tra i sanitari indagati”.

I1 bimbo di due anni che sopravvive attaccato a un macchinario

Era gia stato inserito al primo posto nella lista d'attesa per il suo gruppo sanguigno il bambino di
Napoli cui € stato impiantato un cuore risultato poi danneggiato. La notizia era stata comunicata
nei giorni scorsi dal ministero della Salute alla mamma, Patrizia. Il piccolo di 2 anni e 4 mesi,
ricoverato in terapia intensiva all'ospedale Monaldi di Napoli, & in condizioni gravi ma stazionarie.
Dallo scorso 23 dicembre sopravvive solo grazie a un macchinario, I'ECMO, a cui é stato collegato
subito dopo il trapianto di un cuore compatibile prelevato a Bolzano ma fallito perché I'organo,
giunto a Napoli via aereo, era danneggiato.

La sua vicenda, che sta tenendo con il fiato sospeso I'ltalia intera, ha spinto il ministero della
Salute, con il ministro Orazio Schillaci, a inviare i suoi ispettori all'ospedale di Bolzano, dove é
stato espiantato lI'organo, e nell'ospedale Monaldi di Napoli, dove invece il cuore € stato impiantato
nel piccolo, affetto, da quando aveva appena 4 mesi, da una grave cardiopatia dilatativa. Dopo la
denuncia presentata dalla famiglia ai carabinieri lo scorso 11 gennaio, in cui si é fatto chiaro
riferimento ai danni a cui il bimbo sarebbe esposto se collegato per lungo tempo a quel dispositivo,
é scattata I'indagine della Procura di Napoli: nei giorni scorsi gli inquirenti hanno iscritto nel
registro degli indagati, per lesioni colpose, sei sanitari dell'ospedale partenopeo, componenti
dell'equipe che si é recata a Bolzano per I'espianto dell'organo e quella che a Napoli ha invece
effettuato il trapianto.

Il danneggiamento del cuore nel trasporto: colpa del ghiaccio secco

Secondo quanto ha appreso l'avvocato Francesco Petruzzi, legale della famiglia del bimbo, il
danneggiamento del cuore potrebbe essere riconducibile alle modalita adottate per il trasferimento
dell'organo a Napoli. 1l Nas di Napoli ha acquisito tutta la documentazione clinica del bimbo, e
anche sequestrato il box adoperato per trasferire I'organo, ora destinato a essere sottoposto a una
perizia: il contenitore in questione, infatti, € un vero e proprio sistema di conservazione e trasporto
progettato per mantenere le temperature entro un certo range, in stato di ipotermia.
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Sempre secondo quanto ha appreso l'avvocato, al posto del ghiaccio tradizionale come refrigerante
sarebbe stato invece usato del ghiaccio secco (che raggiunge anche i -75 gradi) determinando cosi il
congelamento e il danneggiamento del cuore da trapiantare. Sono tutti aspetti sui quali si stanno
concentrando il sostituto procuratore Giuseppe Tittaferrante e procuratore aggiunto Antonio Ricci,
i quali, con il Nas (sia di Napoli, sia di Trento, competente su Bolzano) ipotizzano il reato di lesioni
colpose.
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TITTIMARRONE
gni giorno serve unmiraco-
lo», dice Patrizia, madre
del piccoloin comafarmacologi-
co al Monaldi di Napoli che in
petto porta un cuore bruciato.
Lei aspetta quel miracolo dal 23

LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LA STORIA
Il cuore di Tommy
eilbiviodeimedici

dicembre scorso, da quando al
suo figlio di due anni e tre mesi
affettoda cardiomiopatia dilata-
tiva € stato impiantato un orga-
no nuovo pero risultato danneg-
giato. Incapace di pompare san-
gue, forse per via di una fuoriusci-
ta di ghiaccio secco che lo avreb-
beprivato dell’ossigenazione. Es-
siccato, come bruciato. Cinquan-
tatré giorni di attesa, dal 23 di-
cembre, sono un tempo tremen-
damente lungo, pero la madre
hasaputo scandirlo con i rintoc-

chidellasperanzaeancoralofa,
mentre il bimbo resta attaccato
al macchinario Eemo.- pacina 25
GALLETTA -PAGINA1S

LLasperanza
er’} ommaso

Il ministero: “Cerchiamo un nuovo cuore, lui € il primo della lista”

14/02/2026

lllegale deigenitori:“Serveilparere dell ospedale Bambino Gesu”

MANUELAGALLETTA
NAPOLI

ommaso & primo del-

lalista trapiantiin Ita-

lia, in base al suo

gruppo sanguigno. E
anche gli altri stati in Europa
ed extra Ue sono stati “avvi-
sati” diinformare la Rete do-
nazioni italiana qualora fos-
se disponibile un organo
compatibile.

Dopo la bufera scoppiata
perilcuore da trapiantare ri-
sultato danneggiato per un
errore in fase diespianto, an-
che il ministero della Salute
guidato da Orazio Schillaci
si & mobilitato. E lo ha fatto
disponendo anche un’ispe-
zione negli ospedali Monal-
di di Napoli e San Maurizio
di Bolzano dove il 23 dicem-
bresiésnodata questa incre-
dibile e dolorosa storia che

oggi contasei medici del Mo-
naldi indagati perlesioni col-

pose gravi e vede un bambi-
no di due anni e quattro mesi
lottare tralavitaelamorte.
Anche il presidente della
Regione Campania Roberto
Fico ha inviato gli ispettori
al Monaldi, perché «occorre
fare totale eassoluta chiarez-
za su cio che e successo (...)
Con massima trasparenza e
determinazione». Proprio
per stabilire cosa e accaduto
esoprattutto chi ha commes-
so l'errore che ha compro-
messo il cuore da trapianta-
re,laProcuradella Repubbli-
cadiNapoli ha dispostoil se-
questro - eseguito ieri matti-
na dai carabinieri del Nas di
Napoli - della box utilizzata
per trasportare 1’organo
espiantato: il contenitore sa-
ra sottoposto a perizia, con
consulenti tecnici nominati
dagli inquirenti per accerta-
re eventuali anomalie nel
funzionamento o nell'utiliz-
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zo. Un passaggio fondamen-
tale per sgomberare il cam-
poda ogni dubbio.
Contemporaneamente gli
investigatori stanno rico-
struendo le procedure di
espianto per individuare il
momento dell’errore: sem-
bra certo cheil cuore espian-
tato a Bolzano sia stato inse-
rito in una box contenente
ghiaccio a secco (anziché
normale), con la conseguen-
za che le temperature ecces-
sivamente basse hanno con-
gelatoil cuore duranteil tra-

sporto da Bolzano al Monal-
di. Del danno ci si & accorti

n [
[ ]




soloinsala operatoria, quan-
dolaboxéstata aperta,maa
quel punto era troppo tardi:
Tommaso, come da prassi,
eragiastato preparatoarice-
vere il cuore, il suo organo
erastato gia esportato e quel
punto i chirurghi si sono tro-
vati dinanzi a una scelta ob-
bligata. Hanno impiantatoil
cuore congelato nella spe-
ranza che potesse ripartire.
Ma il cuore non é ripartito e
Tommaso é finito in Terapia

intensiva, in coma farmaco-
logico e attaccato all’Ecmo
che, incaso diriuscitadell’in-
tervento, sarebbe stato stac-
cato pocodopo. Ed é proprio
I’Ecmocheoggilotienein vi-
ta, ossigenando il sangue e
ventilando i suoi polmoni.
Un supporto che perd non
puodreggere per molto. L'uti-
lizzo prolungato dell’Ecmo

LASTAMPA

provoca danni ad alcuni or-
ganivitali. Eccoperchélane-
cessita di trovare un cuore
compatibile ¢ impellente. Se
Tommaso dovesse peggiora-
re, potrebbe risultare non
pitt idoneo a ricevere il cuo-
re. E una possibilita che sta
logorando mamma Patrizia.
«Voglio solo che arrivi un
cuore per mio figlio. Il resto
nonmi interessa, del resto se
ne parla dopo. Voglio solo
un cuore. La mia priorita &
che mio figlio si salviy, ripe-
te tra le lacrime la donna,
che trascorre interminabili
ore all’esterno della stanza
di Tommaso.

Ladonna spera in unmira-
colo cherimedierebbe all’in-
cubo in cui & sprofondata il
23 dicembre, quando il suo
piccolo Tommaso € entrato
insala operatoriaperriceve-

reun cuorenuovo cheavreb-
be dovuto consentirgli una
vita migliore. Tommaso era
affettoda cardiomiopatia di-
latativa, all'eta di quattro
mesi & stato messo in lista
d’attesa. La famiglia del pic-
colo Tommaso, intanto, non
si fida pit1 del Monaldi e vor-
rebbe che altri medici si inse-
rissero nell’esame della sto-
ria: «Abbiamo chiesto alla di-
rezione sanitaria dell’ospe-
dale Monaldi di chiedere
all'ospedale pediatrico Bam-
bino Gestiun parere sulla tra-
piantabilita, visto che, dopo
quello cheésuccesso, sié an-
dato a incrinare il rapporto
di fiducia con la struttura
ospedaliera  partenopea,
unascelta che il nostro medi-
co condivide», ha detto I’av-
vocato Francesco Petruzzi,

© Le tappe dellavicenda

Patrizia
madre di Tommaso

legale della famigliadel bim-
bo. «Un parere positivo - ha
aggiunto - consentira alla
madreeatuttidi tirare un so-
spirodisollievoy. —

Dispostoil sequestro
dellabox, ilcontenitore
usato periltrasporto
daBolzano aNapoli

Vogliosolo chearrivi

L'intervento

_" _li23dicembre Tommaso
vienesottopostoaun
trapiantodicuoreall'o-
spedaleMonaldidiNapo-
li.L'espianto daldonato-
reeraavvenutoaBolza-
no,dadoveilcuoreera
statotrasportatonella
strutturanapoletana

IltrasportodaBolzanoa

Laconservazione un cuore per mio

Napolié gestitodaglispe- flgl loechesisalvi,

cialistidelMonaldi,mal'or- . ilrestononmi
ganovieneconservato interessa, delresto
male earrivaaNapoliin sene parladopo

cattive condizioni.llbambi-
noéegiastatosottopostoa
espiantoeiltrapiantoav-
viene comungue

L'inchiesta
Laprocuraiscrivenelregi-
strodegliindagatisei
medicidell'ospedale na-
poletano.llreatoconte-
stato&concorsoinlesio-
nigravi:ilcuoresarebbe
statoconservatoatem-
peraturatroppobassa
conghiacciosecco
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Dir. Resp.:Andrea Malaguti
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Pace Napoleone Direttore di Cardiochirurgia: “Fondamentale lintegrita neurologica”

“Anche io avrei fatto come quei medici
Irischidioggi? Danniaglialtriorgani”

L'INTERVISTA

NAPOLI

bambini hanno capa-

cita di recupero che
(( possono essere im-
pensabili. Miauguro
peril piccolo, perlasuamam-
mama anche perimiei colle-
ghi che questa storia abbia
un lieto fine» anche se la si-
tuazione «¢ delicata». Carlo
Pace Napoleone, direttore
della Cardiochirurgia pedia-
trica dell’ospedale Regina
Margherita di Torino, affron-
tail caso del piccolo Tomma-
so senza entrare nel merito
«perché non conosco il qua-
droclinico del piccolo».
Per quanto tempo un bambi-
no, in linea generale, puore-
stare in vita grazie all’Ecmo
inattesadel trapianto?
«Dopo due, massimo tre setti-
mane iniziano a comparire
effetti collaterali importanti.
A quel punto i danni che pos-

sono insorgere negli organi
cominciano a superare i be-
nefici legati al supporto mec-
canico, che difatto tiene in vi-
tail pazientey.

Diqualidannisi tratta?
«Sipuo osservare un progres-
sivo decadimento di fegato,
reni e polmoni. C'¢ poi unal-
troaspetto fondamentale: du-
rante I’Ecmo il sangue deve
esseremantenutonon coagu-
labile. Questo comporta il ri-
schio di sanguinamenti. Pos-
sono quindi verificarsi even-
ti acuti: emorragie cerebrali,
fenomeni embolici, forma-
zione ditrombi. Sono compli-
canze note e temute quando
ilsupportosi prolunga».
Questi danni possono impe-
dire un nuovo trapianto?
«Non conoscendo le condi-
zioni cliniche attuali del pa-
ziente, posso solo parlare in

astratto. La condizione fon-
damentale é l'integrita neu-
rologica: & essenziale che
non si siano verificati eventi
embolici o emorragici cere-
brali».

Il cuore destinato a Tomma-
soéstato danneggiatodall’u-
so del ghiaccio secco. In ba-
se alla procedura, chi confe-
zionalaboxcon ghiaccio?

«L’équipe parte dall’ospeda-
le delricevente portando con
sé la box per il trasporto e
provvedeallasua preparazio-
ne, inserendo ghiaccio nor-
male esoluzione cardioplegi-
caper proteggere il cuore. Se
fin dall'inizio fosse stato uti-
lizzato ghiaccio secco, si sa-

rebbe congelata anche la so-
luzione contenuta nelle sac-
che, el’anomalia sarebbe sta-
ta evidente all’apertura del
contenitoreavvenutainque-
sto caso a Bolzano. E quindi
pitt plausibile che si sia parti-
ti con ghiaccio tradizionale,
che durante il viaggio il
ghiaccio si sia parzialmente
sciolto e che, eventualmen-
te, all’arrivo sia stato chiesto
un rabbocco che viene ese-
guitosempre dall’équipe.

Non sarebbe stato possibile
reimpiantare il cuore “vec-
chio” quando ci si & resi con-

CarloPaceNapoleone
Ospedale Regina Margherita Torino
Dopodueotre
settimane attaccati
alle macchine
iniziano acomparire
effetti collaterali
importanti
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to che quello da trapiantare
eradanneggiato?

«Il cuore rimossoeratermina-
le e non avrebbe avuto possi-
bilita di recupero. Quello
nuovo, pur danneggiato dal
freddo, restava un organo
normale di cui non si poteva
conoscereil gradodi compro-
missione senza tentare la ri-
perfusione. In una situazio-
ne del genere, impiantarlo e
verificarne la ripartenza é
unascelta tecnicamente com-
prensibile e corretta. Anche
io, aquel punto, avrei fattola
stessa sceltay.M.GAL. —
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PUGLIA

SCANDALO ALLA ASL

«Prenotopoli» a Taranto
Sotto la lente dei Nas
un milione di pratiche

Le indagini sulle visite cancellate e riassegnate
Interviene Schillaci. | blitz notturni nei server
Le liste d'attesa
manomesse. E nella

regione di Decaro

400mila malati
non si curano per
| tempi troppo lunghi

Maria Sorbi
I Nas hanno acquisito i docu-
menti e le copie forensi dei file del
Cup di Taranto. E nelle prossime
ore cercheranno di scovare la «ma-
nina» interna alla Asl che ha spo-
stato gli appuntamenti dei pazien-
ti. Fondamentale é capire se si trat-
ta di qualche caso isolato o di un
sistema organizzato. Il sospetto &
che esista una vera e propria «pre-
notopoli». Non tanto per corregge-
re i numeri delle liste d’attesa, co-
me avviene in altre regioni, ma
principalmente per liberare le da-
te delle visite e riassegnarle a ami-
ci e parenti. Da capire se dietro al
trucchetto ci sia un vero sistema
clientelare e se i dipendenti abbia-
no ricevuto soldi in cambio del fa-
vore,
Sotto analisi ci sono un milione
di operazioni, tra cancellazioni e
nuove prenotazioni. E, anche se

gli operatori su cui si concentrano
le verifiche sono «solo» cinque, i
sospetti adombrano l'operato di
una cinquantina di impiegati. Tra
loro c’é chi di notte, all’alba (e dal
computer di casa) & entrato nel
sistema del Cup e ha provveduto
a disdire e riassegnare le visite
creando corsie preferenziali e de-
classando la priorita sanitaria di
chissa quanti cittadini. Sul caso
l'attenzione & massima e anche il
ministro della Salute Orazio Schil-
laci ha chiesto di avere informazio-
ni. Anche perché in Puglia sono
400mila le persone (il 10% della
popolazione) che hanno rinuncia-
to a curarsi per i tempi di attesa
troppo lunghi. Sapere che dietro
alle liste impossibili ¢’e I'inganno
sarebbe un’offesa enorme.

In Procura non & ancora stato
aperto un fascicolo ma sono gia
stati presentati gli atti. Al momen-

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE

to il caso € nelle mani di Nas e del
Nucleo investigativo mandato dal-
la Regione. Inoltre I’Asl ha aperto
un'’inchiesta interna.

L'anomalia & emersa nel pieno
delle operazioni per I'abbattimen-
to delle liste d’attesa voluta dalla
Regione Puglia di Decaro e per
cui sono stati investiti 15 milioni.

A destare i sospetti sono stati gli
orari in cui sono avvenuti i cambi
di nominativo degli appuntamen-




ti. Se gli operatori si fossero limita-
ti a modificare le liste d’attesa du-
rante i turni di lavoro diurni forse
non avrebbero destato particolari
sospetti: & infatti consentito, a cer-
ti funzionari, accedere al sistema
e cancellare o spostare la visita se
un paziente lo richiede. Ma della
manomissione notturna delle
agende nessuno sapeva nulla: né i
pazienti (che magari aspettavano
quella visita da mesi), né i dirigen-
ti. «Gia nel marzo 2024 - dichiara
Giovanni Maldarizzi, segretario
generale Uil Fpl Taranto - aveva-
mo segnalato che alcuni dipen-
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denti del Cup erano stati promos-
si a ruoli di coordinamento senza
possedere i titoli e i requisiti neces-
sari. Oggi i nodi vengono al petti-
ne. Le anomalie che emergono so-
no il frutto di una gestione inade-
guata, affidata a chi non poteva e
non doveva ricoprire determinati
incarichi». Secondo il sindacato, i
blitz nel sistema informatico del
Cup rappresentano la conseguen-
za di scelte organizzative che, ne-
gli ultimi anni, non avrebbero ga-
rantito criteri di trasparenza, meri-
tocrazia e correttezza amministra-
tiva., E ovviamente, a farne le spe-
se, e sempre il cittadino.

Il consigliere regionale di Fratel-
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li d'Italia Giampaolo Vietri chiede
un’audizione urgente dell’assesso-
re alla Sanita pugliese Donato Pen-
tassuglia che tuttavia al momento
non parla. «Questa storia ci indi-
gna - sostiene Vietri - e ci suscita
molte domande: come mai la Asl
di Taranto ha sentito la necessita
di una commissione ispettiva in-
terna? Erano giunte voci ai vertici
della stessa Azienda sanitaria?
Dietro a queste possibili pratiche
illegali, al vaglio ora della magi-
stratura, ci sarebbero interessi
economici o, peggio, favori eletto-
rali ad appannaggio di politici cit-
tadini o regionali?».




