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Mercoledi 17 SETTEMBRE 2025
Sanita in Italia: tra realta, confusione e bisogno di chiarezza

Gentile Direttore,

Mi permetto di inserirmi in un lungo dibattito piu volte rilanciato su queste pagine per rappresentarle un certo
dissapore che ha creato tra le nostre Associate. questione della sanita italiana rappresenta, come evidente da
decenni, un tema centrale nel dibattito pubblico e politico. Tuttavia, troppo spesso questa discussione si
riduce a uno scontro ideologico o politico, dove la complessita del sistema viene semplificata o, peggio,
distorta. Cio che manca frequentemente ¢ una corretta informazione, in grado di distinguere tra le diverse
componenti del settore e di evidenziare il ruolo che ciascuna di esse riveste nel garantire I’accesso alle cure e
la qualita del servizio. E purtroppo a provocare distorsione dell’informazione, o comunque a dare mezze
informazioni per tacere quelle considerate scomode, sono tanti “esperti” che criticano ora a destra ora a
sinistra, senza neppure sapere bene cosa criticano. O mentono sapendo di mentire. Si crea cosi tata di quella
confusione nella testa della gente, che non sa piu con chi prendersela se deve aspettare oltre un anno per
avere un consulto medico.

Un quadro complesso e articolato

Il fatto ¢ che il servizio sanitario italiano € un sistema complesso che, non dobbiamo dimenticarlo, si
compone di varie realta: il servizio pubblico, rappresentato dal Sistema Sanitario Nazionale (SSN), le
strutture private, suddivise a loro volta in diverse categorie, ognuna con caratteristiche proprie e specifici
ruoli. Ma se qualcuno osa dire che il nostro sistema salute, per funzionare, ha bisogno di una collaborazione
virtuosa e controllata tra sanita pubblica e sanita privata, finisce per essere considerato un nemico della
patria. Eppure ¢ proprio nella stanza dei bottoni che tanti si sono ormai resi conto della necessita di puntare
sul mix pubblico-privato per soddisfare le necessita di assistenza di tutti i cittadini.

Alla luce di questa evidenza mi chiedo se sia ancora giusto continuare a demonizzare tout court la sanita
privata. Sara bene intanto rinfrescare la conoscenza tra le diverse figure che la compongono. Generalmente
viene definito cosi il complesso di quelle strutture che, seppure gestite da privati, offrono servizi e assistenza
sanitaria al cittadino. Diamo per scontato I’iter che devono seguire per poter esercitare la loro professione.
Diverse di queste istituzioni hanno deciso di restare completamente autonome: hanno fatto investimenti
privati e naturalmente mirano ad un profitto. Non sono finanziate dal SSN e dunque chi si rivolge a loro,
paga di tasca propria. E spesso il costo puo essere elevato, stante anche la tecnologia d’avanguardia e la
professionalita che mettono in campo. Questi servizi sono fondamentali per chi desidera tempi di attesa piu
rapidi o servizi specialistici non sempre disponibili nel pubblico. Naturalmente ¢’¢ chi puo permetterselo e
chi no: sara pure ingiusto ma la disparita sociale certo non nasce dal SSN.

Ci sono poi strutture che hanno deciso di operare non solo come soggetti privati, ma anche offrendo 1 propri
servizi a tutti i cittadini in convenzione con il SSN. E’ il primo passo di quel sistema di collaborazione tra
strutture private e il SSN di cui si va sempre piu parlando, nonostante il gracchiare di tante cornacchie. In
questo caso, le strutture offrono prestazioni a tariffe stabilite dallo Stato e sono riconosciute ufficialmente
come parte integrante del sistema sanitario pubblico. Ma anche tra queste tipologie di strutture esiste una
sostanziale differenza: alcune si mantengono fisse sul loro obiettivo naturale, cioe quello di trarre profitto da
questa loro attivita (for profi), cosa peraltro assolutamente lecita, mentre altre hanno deciso, per statuto, di
operare senza scopo di lucro (“non profit”) . Queste ultime realtd sono spesso gestite da enti e congregazioni
religiose, da enti del Terzo Settore, fondazioni o associazioni, e sono riconosciute sin dalla legge istitutiva del
SSN, come parte integrante del sistema pubblico, con gli stessi diritti e gli stessi doveri.

Spesso 1 media e il dibattito pubblico confondono, ignorano o fanno finta di ignorare queste fondamentali
differenze, contribuendo a diffondere informazioni fuorvianti. Resta il fatto che la percezione diffusa ¢ che
tutta la sanita privata sia “una minaccia” al sistema pubblico, anzi addirittura causa del suo fallimento. Forse



hanno dimenticato troppo in fretta che durante I’emergenza Covid 19 molte strutture private convenzionate
non profit sono state fondamentali per alleggerire il carico sul pubblico, offrendo servizi essenziali e
contribuendo a mantenere un livello di assistenza elevato. La loro presenza ha permesso di aumentare la
capacita di risposta.

Come oggi sono in grado di alleggerire le liste di attesa, che rappresentano uno dei principali problemi del
sistema sanitario italiano. Le strutture private convenzionate e non profit in Italia contano oltre 35.000 posti
letto, offrono pit di 5 milioni di prestazioni ambulatoriali all’anno e rappresentano la maggior parte dei centri
di riabilitazione nel Paese. Se tutte dovessero sparire, dove finirebbero 1 35 mila malati che trovano un letto
in queste strutture? E 1 diversamente abili accolti e seguiti dai Cdr, che sono la maggior parte di quelli attivi
in Italia, resterebbero sulle strade? E quegli oltre 5 milioni di malati che, pagando solo il tiket, si rivolgono
annualmente ai loro ambulatori quanto andrebbero a pesare sulle gia gravate liste d’attesa? E tutti gli anziani
non autosufficienti e pluripatologici ospiti delle RSA da chi sarebbero assistiti se dovessero sparire queste
strutture come tanti sostengono?

Uno scenario non tanto lontano se si considera quante di queste strutture hanno gia chiuso 1 battenti e il
rischio reale di seguire la stessa strada che stanno affrontando altri istituti non piu in grado di sostenere da
soli i costi di gestione alle condizioni imposte. E parliamo solo di una fetta della sanita privata
convenzionata, quella Associata all’ ARIS, non profit.

I1 punto cruciale riguarda proprio le tariffe, che non sono aggiornate in linea con 1’inflazione e soprattutto con
il costante aumento dei costi di gestione. E’ proprio questa situazione che mette in difficolta molte strutture
non profit. In pochi sanno che, tanto per fare un esempio, un posto letto in una di queste strutture alle casse
dello Stato costa il 30/40% di meno di quanto costa un posto letto negli ospedali pubblici. E si consideri
anche il fatto che mentre ¢ lo Stato a coprire 1 milionari deficit di gestione delle strutture pubbliche,
ripianando i buchi di bilancio annuale con fondi pubblici, le strutture private convenzionate devono
provvedere da sole.

Ecco perché auspichiamo che il dibattito sulla sanita abbandonasse 1 teatrini politici (I’agone politico lo ha
definito Schillaci) e si basasse su dati corretti e su una reale comprensione delle diverse componenti del
sistema. Invece di attaccare o demonizzare un settore che, se ben regolamentato e valorizzato, puo essere un
alleato prezioso per la salute dei cittadini, bisognerebbe promuovere un confronto responsabile e informato,
che tenga conto delle peculiarita e delle esigenze di un sistema sanitario complesso e in continua evoluzione.

La questione, quindi, ¢ piu profonda di come la si discute nei corridoi della politica. Il problema non ¢ e non
puo essere l'esistenza della sanita privata convenzionata; piuttosto ¢ la gestione complessiva del sistema, la
distribuzione delle risorse, le politiche di integrazione tra pubblico e privato. Sarebbe fondamentale trovare
un equilibrio che permetta di mantenere alta la qualita e 1'accessibilita universale, senza continuare a far
credere alla gente che sia la partecipazione del privato convenzionato a compromettere la sostenibilita e la
missione del Servizio Sanitario Nazionale.

Virginio Bebber
Presidente ARIS
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Il diario del lavoro

Quotidiano online del lavoro e delle relazioni industriali

Sanita privata, dai sindacati la richiesta di un “tavolo
quadrangolare” di trattativa per il rinnovo dei contratti. Aris:
piena disponibilita alla partecipazione

17 Settembre 2025

In Italia spesa pro capite sotto media Ue, sistema sanitario accessibile ma non omogeno

I sindacati hanno richiesto al Ministro della Salute, Orazio Schillaci, e al Presidente della
Conferenza Stato Regioni, Massimiliano Fedriga, 1’attivazione di un tavolo quadrangolare, con la
partecipazione delle Istituzioni e di Aris e Aiop, al fine di affrontare in maniera omogenea e
definitiva la questione del rinnovo dei ccnl della sanita privata (Area Ospedaliera e Cdr-Rsa). Per i
sindacati confederali, infatti, &€ ormai imprescindibile 1’introduzione di norme che, a fronte di un
adeguato riconoscimento di finanziamento da parte del pubblico, obblighino i soggetti accreditati ad
applicare i ccnl piu rappresentativi e a rinnovarli alla scadenza.

Chiara la posizione dell’ Aris, che con una lettera a firma del suo Presidente, Padre Virginio Bebber,
ha comunicato la “piena disponibilita a partecipare al tavolo quadrangolare proposto”, evidenziando
che “come piu volte esplicitato negli incontri svolti a livello sindacale e istituzionale, da tempo e
evidente come il settore necessiti di una simile iniziativa, che consentirebbe di affrontare, in piena
trasparenza, le (ormai ataviche) criticita che non consentono il tempestivo rinnovo dei ccnl”.

“Per troppo tempo — sottolinea Giovanni Costantino, Capodelegazione Aris — la tenuta del sistema e
stata affidata solo ai sacrifici dei lavoratori e delle strutture. E venuto il momento di definire regole
chiare, cogenti e affidabili su tutto il territorio nazionale, che consentano sia la valorizzazione del
personale, sia la sostenibilita delle istituzioni private cui devono essere assicurate le risorse
economico-finanziarie necessarie per il rinnovo dei ccnl”.

Anche Mauro Mattiacci, Direttore Generale dell’ Associazione, concorda con tale lettura,
evidenziando che I’attuale situazione, nell’ostacolare il rinnovo dei ccnl “crea disagi non solo ai
lavoratori, ma anche alle strutture associate e, in definitiva, allo stesso SSN. In assenza di soluzioni
idonee, infatti, le Istituzioni accreditate non potranno, nel tempo, continuare ad attrarre le necessarie
risorse professionali e rischieranno di dover abdicare alla propria mission di collaborare alla
garanzia del diritto alla salute dei cittadini”.

“Solo attuando pienamente i principi del d.lgs. 502/92 — conclude Costantino — sara possibile
assicurare al personale una dinamica retributiva sempre aggiornata e porre fine ai fenomeni di
dumping contrattuale e di concorrenza “al ribasso” che danneggiano i lavoratori e le Istituzioni
associate all’Aris”.



Contratto 17/09/2025

Contratti sanita privata, sindacati chiedono
tavolo quadrangolare

Le organizzazioni sindacali hanno chiesto I’attivazione di un
tavolo quadrangolare con la partecipazione di AFiS e Aiop

Sindacati e parte datoriale si muovono compatti per il rinnovo dei contratti della sanita privata.
Le organizzazioni sindacali hanno chiesto al ministro della Salute e al presidente della
Conferenza Stato-Regioni I’attivazione di un tavolo quadrangolare con la partecipazione di Aris
e Aiop, per affrontare in modo omogeneo e definitivo il nodo del rinnovo dei ccnl dell’area
ospedaliera e Cdr-Rsa.

Nella richiesta, i sindacati sottolineano la necessita di norme che, a fronte di un adeguato
riconoscimento di finanziamento pubblico, obblighino i soggetti accreditati ad applicare i
contratti collettivi piu rappresentativi e a rinnovarli alla scadenza.

Con una lettera firmata dal presidente Virginio Bebber, Afistha comunicato la “piena
disponibilita a partecipare al tavolo quadrangolare proposto”, evidenziando che “da tempo ¢
evidente come il settore necessiti di una simile iniziativa, che consentirebbe di affrontare, in
piena trasparenza, le criticita che non consentono il tempestivo rinnovo dei ccnl”.

Per Giovanni Costantino, capodelegazione Aris, “€ venuto il momento di definire regole chiare,
cogenti e affidabili su tutto il territorio nazionale, che consentano sia la valorizzazione del
personale, sia la sostenibilita delle istituzioni private cui devono essere assicurate le risorse
economico-finanziarie necessarie per il rinnovo dei ccnl”.

Sulla stessa linea Mauro Mattiacci, direttore generale dell’Associazione, che sottolinea come la
situazione attuale “crea disagi non solo ai lavoratori, ma anche alle strutture associate e, in
definitiva, allo stesso SSN. In assenza di soluzioni idonee, le istituzioni accreditate non
potranno attrarre le necessarie risorse professionali e rischieranno di dover abdicare alla
mission di garantire il diritto alla salute dei cittadini”.

“Solo attuando pienamente i principi del d.Igs. 502/92 - conclude Costantino - sara possibile
assicurare al personale una dinamica retributiva aggiornata e porre fine ai fenomeni di
dumping contrattuale e concorrenza al ribasso che danneggiano lavoratori e istituzioni”.



la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE
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Medici, contratto sprint
per aprire subito il 2025/27

Conilvialiberadatoieridai comitati
di settore agli atti di indirizzo per il
rinnovodeicontrattidimedici ediri-
genti locali, la tornata 2022/24 del
pubblico impiego prova ad avviare
Pultimo giro di pista prima del tra-
guardo. E punta a farlo in fretta, per
aprire in tempi brevi i negoziati sul
2025/27 che puo contare sui 10 mi-
liardi gia stanziati dalla scorsa legge
dibilancio. A patto, ovviamente, che
riesca a chiudersi anche il tavolo sul
personale non dirigentediregionied
entilocali, mentre quello sullascuola
€ ormai vicino all’accordo.

L’ideadiuna corsaversol'intesaé
scrittaachiarelettere nell’atto diin-
dirizzo per la dirigenza sanitaria. Il
provvedimento, silegge, «definisce
una cornice negoziale essenziale,
volta a consentire la rapida chiusu-
ra» delle trattative. El'obiettivo ap-
pare condivisodall’Anaao Assomed,
lasigla piti rappresentativadell’area,
checonil segretario nazionale Pieri-
no Di Silverio chiede di «aprire nel-
I'immediato il negoziato».

Dei punti pili controversi, come i
correttivi ai calcoli sull’orario di la-
voro per individuare «il limite oltre il
qualel’eccedenzadeveessererecu-
perata», si occupera il prossimo con-
tratto. Per ora, il tavolo negoziale evi-
tera di infilarsi nella discussione di
«modifiche strutturali all'impianto
normativo vigentes, concentrandosi
quindisu «alcuni interventimiratie
diimmediato impatto».

Traquesti, inevitabilmente, spic-
cano gliaspetti economici. Nei calco-
li dell’Aran, I'agenzia negoziale del
pubblico impiego guidata da Anto-

Pubblico impiego
Approvato I'atto di indirizzo
sul 2022/24: pochi interventi
per tagliare i tempi

Sul tavolo aumenti

da 406 euro. Si punta

ad attrarre i giovani

Gianni Trovati
ROMA

nio Naddeo, il rinnovo portera un
aumento medio in busta pagada 406
eurolordial mese. A disposizione dei
137.730dirigenti del servizio sanita-
rio nazionale ci sono 956,34 milioni
di euro annuiaregime, come silegge
nelle tabelledell’atto, a cuisi aggiun-
gono 36,4 milioni all’anno peril ri-
tocco al rialzo dei limiti di spesa sul
salario accessorio.

Su questo si dovranno esercitare
inparticolareletrattative. Conla pro-
spettiva fissata nell’atto diindirizzo
di«valorizzarel'ingressodeigiovani
edirendere maggiormente competi-
tivoed attrattivo il lavoro» nellasani-
tapubblica. Per farlo, «si propone di
incrementare il valore della retribu-
zione di posizione parte fissa», e di
aprire la strada all’assegnazione di
«specifici e ulteriori obiettivi nel-
I'ambito dell'incarico professionale
iniziale, da valorizzare economica-
mente attraverso la parte variabile»
dellastessa retribuzione di posizio-
ne. Questa spinta potrebbe essereri-
servataachisupera «due valutazioni
annuali positive».

Della possibilita diassegnare «in-
centivi economici aggiuntivi» parla
anchel'attodiindirizzo peridirigenti
e i segretari degli enti locali, altro
provvedimento licenziatodal relativo
comitato di settore. Anche in questo
caso, laplateadeicandidatiandrain-
dividuata fra «i dirigenti che raggiun-
gono performance eccellenti per pilt
anni consecutivi», acuiandrannode-
stinatianche un«accesso prioritario
apercorsiformatividialtolivelloela
possibilitadiincarichi dirigenziali pitt
sfidanti e prestigiosi».

In questo caso, sulla base dei dati
dell'ultimo conto annuale riportati
nell’atto, gli interessati sono 12.955,
chedovrannodividersiio2,9 milioni
dieuroannuiaregimefraglistanzia-
mentibase (99,08 milioni) elerisorse
aggiuntive perilfondodel salarioac-
cessorio. Per ’Aran, queste somme
portano a un aumento medio da
445,81 euro al mese.

Perilresto, 'atto diindirizzo sudi-
rigenti e segretari degli enti territo-
riali si concentra sui temi messi al
centro dell’agenda dal ministro perla
PaPaoloZangrillo, apartire dal rilan-
cio della formazione. Sul punto, le
partiintrattativasarannochiamatea
valutare un limite minimo di ore di
formazione (anche a distanza)daga-
rantire a ognidirigente, ipotizzando
anche «un obbligo diaggiornamento
biennale sutematiche diinnovazione
organizzativa,leadershipe gestione
del cambiamento». Sul tavolo finira
anche il progetto di «un sistema di
mentorship strutturato, in cui i diri-
genti senior con comprovata espe-
rienza affianchino i nuovi».
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Ok anche al testo

che avvia i negoziati
per i dirigenti

di Regioni ed enti locali:
446 euro mensili in pit
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Servizio Le misure allo studio

Sanita, in manovra assunzioni e incentivi al
personale. E I'intramoenia per gli infermieri

Servirebbero almeno 3 miliardi per mettere a terra tutte le misure a cui stanno
lavorando i tecnici del ministero della Salute

di Marzio Bartoloni
17 settembre 2025

Servirebbero almeno 3 miliardi per mettere a terra tutte le misure a cui stanno lavorando i tecnici
del ministero della Salute per I'imminente legge di bilancio, ma gia arrivare a 2 miliardi - lI'asticella
indicata dal ministro Schillaci al collega al Mef Giorgetti questa estate - sarebbe un “buon
risultato”. Insomma la caccia alle risorse € partita, ma l'esito ancora non si conosce. Di sicuro c'e
solo che che la gran parte delle risorse che ci saranno a disposizione per questa voce cosi sensibile
per i cittadini saranno dedicate al personale sanitario per attrarre nuovi medici e infermieri o per
evitare che fuggano dagli ospedali pubblici quelli che gia ci lavorano.

Le priorita - a cui saranno destinati 1-1,5 miliardi se si ci saranno almeno 2 miliardi di dote - sono
innanzitutto le assunzioni e poi gli incentivi, compresi quelli fiscali, per rendere piu pesante la
busta paga dei sanitari. Sul primo fronte si stanno studiando due strade: la prima, quella ideale,
prevede finalmente il superamento del tetto di spesa sulle assunzioni con la messa a regime del
meccanismo del fabbisogno del personale calcolato con un algoritmo a cui aveva lavorato a lungo
I'Agenas (I'Agenzia sanitaria per i servizi regionali) e finora rimasto nei cassetti, in alternativa si
ritoccherebbe ancora il tetto di spesa (I'ipotesi € di un 5%). Sul fronte degli incentivi ci sono un
ventaglio di possibili interventi: per i medici si provera di nuovo a riproporre, dopo il tentativo
andato a vuoto dell'anno scorso, la defiscalizzazione dell'indennita di specificita (che vale circa 800
euro) al 15 per cento o in alternativa un suo possibile aumento. Per gli infermieri, che sono
I'emergenza numero uno (ne mancano almeno 70 mila), si punta ad aumentare l'indennita di
specificita almeno raddoppiandola (oggi vale circa 80 euro), ma tra gli incentivi a cui si punta c'é
anche quella di rendere finalmente semplice e accessibile la libera professione anche per gli
infermieri del Ssn, come nel caso dell'intramoenia dei medici. Si studiano anche benefit di welfare
per rendere piu attrattiva una professione da cui i giovani fuggono (all'ultimo test di ammissione
c'erano piu posti che candidati) con I'obiettivo di far si che un infermiere con una laurea 3+2 -
presto partiranno 3 nuove lauree magistrali - si avvicini a guadagnare quasi come un giovane
medico. In futuro - dopo la manovra - I'obiettivo, non facile, e far uscire la contrattazione del
personale sanitario da quello del resto del pubblico impiego proprio per dargli strumenti
maggiormente flessibili.

Oltre al personale sanitario il ministro Schillaci punta anche a mettere sul piatto altro 500 milioni

per i Drg (dopo il miliardo dell'anno scorso) e cioe le tariffe di rimborso dei ricoveri che non sono

piu aggiornati ai costi attuali. In pista anche 80-100 milioni per finanziare lI'ultimo piano nazionale

sulla salute mentale, mentre si punta a trovare 300 milioni per finanziare il nuovo Piano sanitario
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nazionale che manca da oltre 16 anni. | tecnici vorrebbero trovare anche piu risorse possibili per
rifinanziare le tariffe dei rimborsi della specialistica ambulatoriale (visite ed esami) che hanno
visto la levata di scudi di laboratori e strutture private. Servono anche le risorse infrastrutturali (ex
articolo 20) per fare i lavori negli ospedali per consentire di montare le 3100 nuove
apparecchiature (tac, risonanze, ecc.) finanziate dal Pnrr.

La Fondazione Gimbe intanto ha sottolineato come con la spesa sanitaria pubblica ferma al 6,3%
sul Pil nel 2024 I'ltalia si colloca al 14esimo posto tra i 27 Paesi europei dell'area Ocse e in ultima
posizione tra quelli del G7. Un quadro critico a fronte del quale i medici ospedalieri di Anaao
Assomed chiedono “misure immediate” ed il Pd annuncia una “opposizione dura” in vista della
Legge di Bilancio 2026.
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SANITA GIULIA FERRARI, VICECAPO DI GABINETTO, SARA ANCHE ALLA GUIDA DELLA COMMISSIONE SUI RICORS|

Due incarichi al braccio destro di Schillaci

» Thomas Mackinson

1 vicecapo di gabinetto vicario
Idel ministro della Salute Ora-

zio Schillaci e consigliere di
Stato Giulia Ferrari é stata desi-
gnata da Palazzo Spada a presie-
derelaCommissione centrale per
le professioni sanitarie (CCEPS),
Torgano di giurisdizione speciale
che decide in secondo grado sui
ricorsicontro lesanzioni discipli-
nari degli ordini, ma anche su
quelli elettorali che molto inte-
ressanoordiniepolitica, valeadi-
re le contestazioni sulle elezioni
interne, dove si giocano equilibri
di potere.

La nomina sara formalizzata
con Dpem, coninsediamentoil 15
ottobre, allascadenza dell'attuale
mandato. La scelta apre pero un
nodo di opportunita: pud un ma-
gistrato cheriveste un incarico fi-
duciario con funzioni diindirizzo
politico-amministrativo verso la
struttura ministeriale presiedere
un organo che dovrebbe restare
terzo e indipendente?

Nel 2016 la Corte costituzio-
nale aveva cassato la presenza di
componenti ministeriali nella C-

CEPS, ribadendo la necessita di
indipendenza da ogni condizio-
namento. Nei mesiscorsi, Ferrari
avevagiaguidatolacommissione
chehachiusoilavoriperl’albodei
direttori generali delle Asl e delle
aziende ospedaliere, organismo
nato ai tempi del M5S perlimita-
re la politicizzazione delle nomi-
ne. In quella stessa commissione
sedevacomeesperto anche Fran-
cesco Saverio Mennini, capo di-
partimento con il coordinamen-
to della direzione generale delle
professioni sanitarie. Un prece-
dente che aveva sollevato dubbi
di opportunita.

L'incarico € gratuito ma deli-
cato: la presentazione del ricorso
presso laCommissione sospende

automaticamente la sanzione di-
sciplinare irrogata dagli ordini,
incidendo direttamente sulla
sorte di medici, infermieri e altri
operatori sanitari. Per questo,
poiché l'atto € un Dpcm e mini-
stero concertante & quello della
Giustizia, resta da capire cosa di-
ranno Palazzo Chigievia Arenula
sullaconferibilita e compatibilita
della nomina.

Per il ministero della Salute il
tema non c’¢, perché le sanzioni
impugnate dinanzi alla CCEPS
non le infligge il ministero che,
quindi, “non entra nel procedi-

mento” mentre i ricorsi elettorali
sarebbero comunque valutati dal
vicepresidente. “Il consigliere
Ferrari puo garantire, datala pre-
senza continua, un impegno
massiccio per smaltire tutto I'an-
noso arretrato e informatizzare
l'intero procedimento per cerca-
redievitarelaformazionedinuo-
vo arretrato”.

A rendere pit delicata la que-
stione & pero anche la riforma
della Commissione stessa, che &
partecipata dagli ordini. Una ri-
forma complessa, che incide sia
sul ministero sia sul destino di
migliaia di professionisti. Il pre-
sidente della Federazione dei
medici, Filippo Anelli, ridimen-
siona1i rischi di “incompatibilita”
degli incarichi che a suo giudizio
appartengono “ad ambiti distin-
ti”. E sottolinea che la Federazio-
ne é stata consultata con “dispo-
nibilita al dialogo”. Gli ordini
spingono perché preveda la so-
spensione automatica gia con la
semplice istanza cautelare, e non
dopoladecisionedel collegio. Co-
si tanti presenterebbero ricorso e
le sanzioni resterebbero “conge-
late”. Un meccanismo a loro gra-
dito per tutelarsi dal rischio diri-
valsa qualora una sospensione
dell’attivita dovesse poi essere
annullata.

ILDUBBIO:

SONO RUOLI
COMPATIBILI?

LA QUESTIONE
Ferrari, vicecapo

di gabinetto e ora
presidente CCEPS:
per il Ministero,

i due ruoli non sono
in conflitto, ma resta
la domanda: pud

un organo di
giurisdizione speciale,
che la Consulta vuole
terzo e autonomo,
essere guidato da chi
svolge anche funzioni
di indirizzo politico- -
amministrativo? —
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

EMERGENZA UE

Sul fronte
invisibile
della Sanita

Pierpaolo Sileri a pagina 17

[ EUROPA NON DIMENTICHI IL FRONTE INVISIBILE

di Pierpaolo Sileri

conflitti in generale, la guerra

nella Striscia di Gaza e |'escala-

tion del conflitto in Ucraina ci
ricordano che la difesa oltre che
con droni e missili si fa anche
con ospedali e sistemi sanitari
pronti a salvare vite. L'Unione eu-
ropea ha approvato piani ambi-
ziosi come il «ReArm Europe
Plan/Readiness 2030», che preve-
de di mobilitare ingenti risorse,
forse fino ad 800 miliardi di euro,
per rafforzare le capacita difensi-
ve, inclusi missili, droni e sistemi
di difesa aerea. I Paesi membri
stanno aumentando le spese per
la difesa ed alcuni dovranno
provvedere con riforme fiscali
per finanziare I'acquisto di arma-
menti essenziali per la deterren-
za, sperando non ve ne sia mai
bisogno attivo per la difesa collet-
tiva. Non siamo abituati a pensa-
re alla guerra come reale possibi-
lita anzi, fino a ieri 'invasione di
un Paese da parte di un altro ci
sembrava appartenere non a que-
sto secolo, anacronistica. Invece
non solo & accaduto a pochi pas-
si da noi, ma il conflitto rischia di
allargarsi almeno per ora con
sconfinamenti di droni e crescen-
ti minacce. In ogni caso l'allerta
impone con urgenza e determi-
nazione una riorganizzazione di
difesa comune. Tuttavia mentre
si discute della necessita di inve-
stire in armi, un aspetto cruciale
sembra rimanere sottovalutato
in Europa: la preparazione dei si-
stemi sanitari per far fronte ad

una eventuale emergenza inclu-
sa la strategia per il mantenimen-
to della continuita dei servizi es-
senziali. La pandemia Covid-19
harivelato la vulnerabilita di tut-
ti i Paesi, della societa in genera-
le e di tutti i sistemi sanitari per
un nemico improvviso, ignoto,
invisibile e rapido. Si puo essere
pronti si, ma fino ad

un certo punto. La

pandemia ha anche

rivelato ed insegna-

to quanto sia neces-

saria la stretta intera-

zione tra sistemi ap-
parentemente lonta-

ni, un coordinamen-

to nazionale e sovra-

nazionale, ed una flessibilita che
possa consentire adattamenti al-
le variazioni degli scenari.
Durante la pandemia, I'ltalia ha
reagito riorganizzando le struttu-
re, creando nuovi spazi e percor-
si, e agendo sul personale. Fonda-
mentale é stata I'azione della Sa-
nita Militare determinante dalla
logistica, al trasporto di pazienti
a livello nazionale ed internazio-
nale, fino alla gestione del singo-
lo malato.

Ci troviamo oggi in una situazio-
ne di rischio potenziale diverso,
sicuramente difficile e forse pit
prevedibile. L’Europa, se agisce
di pari passo con il riarmo, ha
tempo per riorganizzazione ospe-
dali, percorsi di cura garantire la
formazione del personale medi-
co per poter gestire eventuali sce-
nari di guerra o terrorismo dove
feriti, profughi e crisi sanitarie po-
trebbero sovraccaricare le strut-
ture esistenti. Alcuni Paesi stan-
no iniziando ad orientare risorse
ed indicazioni in questa direzio-
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ne. Il nostro ministero della Salu-
te ha istituito un tavolo tecnico
per una «strategia di resilienza sa-
nitaria» in caso di attivazione
dell'articolo 5 della Nato, focaliz-
zandosi su tre fasi: arrivo di trup-
pe, mobilita interna e ritorno di
feriti.

Ma serve una strategia sanitaria
integrata a livello europeo altri-
menti il riarmo rischia di essere
incompleto. Per rendere il riar-
mo completo, I'Europa per pri-
ma, evitando iniziative frammen-
tarie, deve prioritarizzare la Sani-
ta in un’azione coordinata, indi-
rizzando risorse, favorendo piani

nazionali di azione che preveda-
no identificazione di hub vicino
a porti e aeroporti in ogni Paese
per ricevere feriti da zone di con-
flitto, percorsi dedicati, scorte di
materiale, capacita di triage e ri-
conversione di strutture in ospe-
dali da guerra, flessibili, con per-
corsi separati per feriti balistici o
perrischio chimico, biologico, ra-
diologico o nucleare. Fondamen-
tale la formazione del personale
e la valorizzazione della coopera-
zione civile-militare con progres-
sivo coinvolgimento della popo-
lazione.

L'Ttalia ha le basi storiche e strut-
turali per agire tempestivamen-
te, lo ha sempre fatto e molto be-
ne in caso di emergenze, spesso
presi ad esempio. Il nostro Ssn
soffre di carenza di personale, po-
sti letto e dipendenza da fornitu-
re estere e questa pud essere una
occasione per ulteriore cambio
di passo. In un'«era di riarmo», la
sanita deve essere il fronte invisi-
bile ma essenziale anche per la
difesa.




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Cartella clinica incompleta, si presume il danno del medico al paziente

Sela cartella clinica risulta incom-
pleta, la carenza va a danno della
struttura sanitaria nella causa in-
tentata dal paziente per il risarci-
mento da responsabilita professio-
nale del medico. L’incompletezza
dei documenti, infatti, costituisce
una circostanza di fatto che il giu-
dice puo utilizzare per ritenere di-
mostrata Pesistenza di un valido
nesso causale tral'operato del me-
dico e il danno subito dal malato.
Ma soltanto quando & propriolaca-
renza della cartella che rende im-
possibile accertare P'esistenza del
nesso eziologico eil professionista
ha comunque posto in essere una
condotta astrattamente idonea a
provocare il danno. Cosi la Corte
di cassazione civile, sez. terza,
nell’ordinanza n. 25404 del
16/09/2025. Bocciato il ricorso del-
la struttura sanitaria. Al bambino
di soli nove mesi & impiantato un
pacemaker: dopo circa tre anni
Papparecchio smette di funziona-
re e il minore cade in uno stato ve-
getativo permanente (morira nel

corso della causa). Non giova
all’amministrazione dedurre che
la causa della rottura del pacema-
ker é rimasta ignota e dunque do-
vrebbe essere posta a carico del
danneggiato: risulta esclusa I'in-

versione dell’onere della prova,
perché non si chiede ai medici di
dimostrare I'esatto adempimento;
si configura invece una presunzio-
ne per Pimpossibilita di verificare
la regolarita nell'installazione
dell’apparecchio: nelle cartelle cli-
niche mancano le radiografie; i
consulenti tecnici d’ufficio hanno
definito «scadente» la documenta-
zione e la carenza va a danno della
struttura sul piano probatorio: ri-
sulta, insomma, che il danneggia-
to ha provato I'inadempimento
deimedici. Ela Corte d’appello sta-
bilisce che dall’inadempimento &
scaturito il danno, presumendone
la causa dallincompletezza della
cartella clinica. Sono accolti, inve-
ce, due motivi di ricorso proposti
dai familiari del bambino decedu-
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to. I genitori che stipulano un con-
tratto per la cura del figlio neona-
to fanno valere anche un diritto
proprio, non agiscono solo in rap-
presentanza del minore. Dopo 'e-
spiantoin ospedale, poi, il pacema-
ker viene distrutto: i congiunti
chiedono il risarcimento per la
perdita della possibilita di agire
contro il produttore dell’apparec-
chio. Parola al rinvio.

Dario Ferrara

el Riproduzione riservata — B




Dir. Resp.:Marco Girardo

«Custodite le nostre vite»
Le voci dei malati di Sla

Micarelli a pagina 13

Piazze e monumenti di tutta Italia questa sera illuminati di verde e, nel
fine settimana, 1 gazebo con il “vino solidale™ per aiutare la quotidianita
dei pazienti le cui storie parlano di una vita che cerca ancora pienezza

GRAZIA MICARELLI

5 J & un tempo dell'anno
che segna un passag-
WEL A gio: l'estate che si riti-
ra, le scuole che riaprono, le citta che rico-
minciano a respirare. Da diciotto anni, Ai-
Sla trasforma settembre in un tempo di vo-
ce e presenza: il 18 settembre - oggi - é la
Giornata nazionale Sla, voluta dall'associa-
zione e riconosciuta dallo Stato con I'Alto
Patronato del Presidente della Repubblica
eil patrocinio del Ministero del Lavoro e del-
le Politiche sociali.

Era il 2006, a Roma. Piazza Bocca della Veri-
ta: uomini e donne con la Sla,

insieme alle loro famiglie, tra-

sformarono il silenzio in paro-

la collettiva. Non volevano pii1

essere invisibili. Chiedevano

cure eque su tuttii territori, me-

no burocrazia, piti ascolto. Da

quella scintilla & nato un mo-

vimento che oggi ha una data

incisa nel calendario civile del-
laRepubblica: il 18 settembre.

Ma la verita e che per capire

cosa significhi questa Giorna-

ta non basta leggere docu-

menti o guardare locandine.

Bisogna entrare nelle storie.

Ascoltarle. Respirarle. Perché

la Sla, prima ancora che una

diagnosi, & vita che chiede di

essere custodita.

Lo sa bene Claudia, che con i

suoi tre figli ha imparato a cer-

care "granelli di felicitd” nelle

pieghe della malattia. Questa

estate ha finalmente trascorso

insieme una settimana alla

spiaggia attrezzata di Ravenna:

nonunlusso, malariconquista

di tempo familiare, di risate e

gesti semplici, quei frammenti

di normalita che diventano tesori preziosi.
Se per Claudia la felicita si misura nella quo-
tidianita ritrovata, per Federica la liberta
prende la forma dinote invisibili agli altri ma
potentissime per lei. Trentunenne siciliana,
vive con laSla da quando aveva appena 18 an-
ni. Il suo comunicatore oculare trasformaun
battito di ciglia in emozioni, ricordi, musica.
Grazie all'Operazione Sollievo di AiSla, un

concerto di Vasco non & stato solo musica: &
stata vita che esplode, liberta riconquistata.
E come la musica accompagna Federica, co-
si accompagna Carlo, che sceglie di raccon-
tarsi attraverso le sue canzoni del cuore. Ogni
melodia diventa rifugio, compagnia, forza
nelle giornate pitt difficili. La vita con la Sla
puo tradire il corpo, manonl'anima: e in quei
momenti la musica diventa il filo che unisce
emozione e resistenza.

Stefano invece ha sentito la liberta nei passi
di un balletto alla Scala. Quei movimenti,
quelle luci e quegli arabesque hanno parlato
dibellezza e possibilita, anche quandoil cor-
po non segue. Dietro quel gesto c'era AiSla,
con isuoiservizi di trasporto e supporto per-
sonalizzato, rendendo accessibile cio che
sembrava impossibile.

Cisono poi le storie di chi accoglie e accom-
pagna. Alessandra, fisioterapistain Trentino,
racconta: «Ogni paziente & un capitolo uni-
co. Porto sollievo, perché ogni respiro e ogni
sorriso sono conquiste quotidiane». La sua
voce sa di cura autentica, quella che restaac-
canto, misura la vita nei gesti pit1 semplici ep-
pure pilt preziosi.

Barbara, invece, ha scelto di raccontarsi at-
traverso un libro, Guerriera. La sua testimo-
nianza parla diresilienza: la capacita dirico-
struirsi ogni giorno, di trasformare la fragili-
ta in forza, la sofferenza in speranza. Ogni
parola diventa ponte, un racconto che tra-
valica la malattia e ci ricorda cosa significhi
vivere con coraggio.

E poi ci sono le storie che celebrano il desi-
derio di vivere, come quella di Enzo e Mad-
dalena, in crociera tra onde dorate. Non &
una vacanza qualunque: & la testimonianza
diunavita che, pur cambiata nella forma, re-
sta piena nella sostanza. Con accanto unare-
te che sostiene anche la complessita diven-
ta possibilita.
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oi con la Sla chiediamo: custoditeci




Dietro ogni gesto c’e un diritto, dietro ogni
diritto un volto, dietro ogni volto un cuore
che batte. AiSla non accompagna soltanto:
intreccia legami invisibili tra famiglie, pa-
zienti e comunita, trasformando ogni pro-
getto - dal trasporto attrezzato al Centro di
Ascolto - in un motore costante di inclusio-
ne, equita e tutela dei diritti su tutto il terri-
torio nazionale.
Ed & questo che il 18 settembre vuole ricor-
darci: che la solidarietd non & un atto di cari-
ta ma di giustizia. Che la dignita non é un fa-
vore maun diritto. Chela curanon & solome-
dicina ma presenza.
Questa sera centinaia di
piazze e monumenti italia-
ni si accenderanno di luce
verde, grazie al sostegno di

LAY

Anci ( l'associazione dei
Comuni) e all'adesione di
sindaci e amministrazioni
locali: un faro nel cuore
delle citta che dice che la
Sla esiste, che chi la vive
non é invisibile, e che l'intero Paese - alme-
no per una notte - si fa vicino con respon-
sabilita civile, unendo nord e sud, dalla Mo-
le Antonelliana di Torino a Palazzo Chigi,
dal Teatro Massimo di Palermo ai campani-
li e ponti delle nostre comunita.
Laraccoltafondi della Giornata nazionale Sla
(sabato e domenica con i gazebo in tante piaz-
ze di tulta Italia con le bottiglie di Barbera
dAsti per un contributo solidale; la mappa
delle piazze su Aisla.if) nasce proprio per que-
sto: rendere possibili nuovi trasporti attrezza-

La Giornaia nazionale di 09gi
ricorda a tulti che la cura non e

solo medicina ma una presenza
Con ['ascolto delle voci dei malali

Carlo
Antonini,
appassiona-
to di musica,
malato

di Sla, é tra

i protagonsti
delle storie
di questa

pagina
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ti, sedute di fisioterapia, ausili, lidi accessibi-
li, serate a teatro, ma anche un Centro nazio-
nale di Ascolto che dia risposte immediate.
Ogni gesto, grande o piccolo, restituisce vita.
Inun Paese che spesso dimentica i pili fragi-
li, il 18 settembre diventa cosi un faro acce-
s0: la Giornata nazionale Sla, promossae co-
ordinata da AiSla, celebrale maniche scrivo-
no, gli occhi che sorridono e i sogni che resi-
stono. E un giorno in cuila voce dei pili fra-
giliilluminal'Ttalia e ricorda a tutti che digni-
ta, cura e possibilita divivere pienamente so-
no diritti irrinunciabili.




Dir. Resp.:Marco Girardo

Salute e ambiente. 1a conversione che serve

ANTONIO MARIA MIRA

utto & connesso.
(( T Se I'essere umano
si dichiara auto-

nomo dalla realta e si costi-
tuisce dominatore assoluto,
la stessa base della sua esi-
stenza sisgretola, perché “in-
vece di svolgere il suo ruolo
di collaboratore di Dio
nell'opera della creazione,
I'uomo si sostituisce a Dio e
cosli finisce col provocare la
ribellione della natura”». E
I'insegnamento congiunto di
papaFrancesco e disan Gio-
vanni Paolo II. A dieci anni
dallapubblicazione dell'En-
ciclica Laudato si’la Chiesa
italiana torna a riflettere su
“Custodire le nostre terre. Sa-
lute, ambiente, lavoro” L'ha
fatto ieri a Ferrara nel quar-
to appuntamento annuale
promosso sul tema dalla Cei
su iniziativa delle Commis-
sioni episcopali per il Servi-
zio della carita e la Salute, e
per i Problemi sociali e del
lavoro, la giustizia e la pace,
dagli Uffici nazionali per la
Pastorale della salute e per i
Problemi sociali e del lavoro
e dalla Caritas Italiana. Le
parole dei vescovi sono un
chiaro allarme, rafforzato dal
clima di guerra, con esplici-

ti riferimenti al rapporto tra
pace e custodia del Creato.

Nel «paradigma tecnocrati-
co soccombe il soggetto del
lavoro, la persona, come an-
chelasuasalute, subordina-
ta al profitto, e I'ambiente
viene modificato e impoveri-
to delle sue ricche peculiari-
ta», ha avvertito monsignor
Luigi Renna, arcivescovo di
Catania e presidente della
Commissione episcopale
per i Problemi sociali e del
lavoro. Ricordando, ha de-
nunciato, che «se gli scom-
pensi climatici e I'inquina-
mento colpiscono tutti indi-
stintamente, non tutti han-
noaccesso a cure preventive
e a condizioni di vita digni-
tose e salubri, e il capitale
umano di ogni attivita lavo-
rativa, la persona, ¢ il primo
arisultarne svalutato». Men-
tre «la cura della casa comu-
ne, ritenuta urgente in tem-
po di una relativa pace», og-
gi sembra «sia stata dimenti-
cata o rimandata». E questo
vale anche per territori ap-
parentemente sviluppati e
“ricchi’} come quello di Fer-
rara. «Realta diverse, segna-
te - ha avvertito l'arcivesco-
vo Gian Carlo Perego, presi-
dente della Fondazione Mi-
grantes della Cei - da un in-
tenso lavoro industriale,
agricolo e dalla pesca, che
apparentemente cresce ma
risente dei salari troppo bas-

si, dellavoro discontinuo, ta-
lora segnato da sfruttamen-
to, e di una crisi abitativa».
Secondo Perego «non pos-
siamo poi dimenticare» che
«il rischio poverta crescente
in Italia sta portando giova-
ni, famiglie e anziani alla ri-
nuncia alle cure per motivi
economici: un problema che
chiede di affrontare struttu-
ralmente il tema dell’acces-
so alle cure». Un rapporto
sottolineato anche dal mini-
stro della Salute Orazio
Schillaciin un videomessag-
gio. «In questi anni e cresciu-
ta la consapevolezza che la
salute sia circolare e che ser-
vauna vera e propria conver-
sione culturale, capace di in-
tegrare competenze diverse
e di affrontare problemi in-
terconnessi. Solo cosi potre-
mo rendere il nostro sistema
sanitario pili forte dinanzi al-
le sfide emergenti e garanti-
re giustizia intergenerazio-
nale». Concludendo I'incon-
tro, & tornato a evocare il te-
ma della pace, monsignor
Roberto Maria Redaelli, ar-
civescovo di Gorizia e presi-
dente della Commissione
episcopale per il Servizio
della carita e la Salute. «La
prima tutela per l'ambiente,
per la salute e per il lavoro
produttivo dell'uomo & la pa-
ce. E la tutela dell'ambiente
e anche della salute porte-
rebbero tralaltro ancora pil

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

lavoro e pit sviluppo tecno-
logico e scientifico. Il proble-
macheisoldiperlearmiela
guerrasi trovano sempre, per
I'ambiente e perla salute con
molta pit difficolta». Invece
- él'allarme di Radaelli - «se
non c'e pace l'ambiente &
COMpromesso, e viene spes-
so letteralmente distrutto. Se
non c'¢ pace non solo la sa-
lute ma la vita stessa viene
annientata. Senonc'é paceil
lavoro diventa solo quello
degli eserciti, dei fabbrican-
tidiarmie, in una prospetti-
valontana, quello dellarico-
struzione». La guerra - ha
concluso - & «davveroil con-
trario della protezione del
mondo e dichi ciabita, enon
e neppure un depredarlo ma
distruggerlo. Per anni».




la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Fine vita, anche laSardegna
approva la sua legge
mail governo laimpugnera

di MICHELE BOCCI
entre in Senato la maggio-
\ / I ranza siattorciglia da mesi
sugli emendamenti a una
legge sull’aiuto al suicidio, che si
vorrebbe piil restrittiva della sen-
tenza della Corte Costituzionale
che ha legalizzato questa pratica,
un’altra regione adotta una nor-
ma sul fine vita. Si tratta della Sar-
degna, doveieri il consiglio regio-
nale ha approvato con 32 voti fa-
vorevoli, 19 contrari e un’astensio-
ne, un testo che ricalca quello gia
in vigore in Toscana. La legge e di
tipo procedimentale, perché da
indicazioni operative, riguardo a
tempi e modi, su a una pratica
che é gia stataindicata come lega-
le dalla Consulta, tanto che in
molte regioni ci sono gia stati sui-
cidi assistiti. Il governo aveva im-
pugnato la norma Toscana, per
conflitto di competenze, e quasi
certamente fara la stessa cosa
conil nuovo testo.

Anche la Sardegna si & mossa
partendo dalla proposta di leg-
ge popolare dell’Associazione
Coscioni. «Siamo grati alle consi-
gliere e ai consiglieri della Sarde-

E la seconda regione

dopo la Toscana mentre

in Senato é ferma la norma
nazionale: “Coerente con
la sentenza della Consulta”

gna per avere approvato la no-
stra legge di civilta- dicono Filo-
mena Gallo e Marco Cappato del-
I'associazione - E volta a impedi-
re il ripetersi di casi di persone
che hanno dovuto attendere una
risposta per mesi, o addirittura
per anni, in una condizione di sof
ferenza insopportabile e irreversi-
bile».

Le altre regioni sono pin indie-
tro, ma la discussione & aperta
ovunque. In Umbria le firme sono
state depositate e devono essere
convalidate, in Emilia-Romagna,
Veneto, Piemonte, Abruzzo, Lom-
bardia, Friuli-Venezia-Giulia, Al-
to Adige e Valle d’Aosta sidiscute
in commissione.

Nel 2019 la Corte Costituziona-
le, che si & espressa piuivolte sulla
questione e ha chiesto al Parla-
mento di legiferare sul tema, ha
escluso la punibilita del medico
che assiste un malato che si suici-
da se ci sono quattro condizioni:
la malattia deve essere irreversibi-
le, provocare una sofferenza in-
sopportabile, essere tenuta sotto
controllo con una forma di assi-
stenza vitale (anche farmacologi-
ca), e il paziente deve essere in
grado di esprimere le proprie vo-
lonta. La legge sarda parte da qui
e crea una Commissione multidi-
sciplinare di esperti che conil Co-
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mitato etico valuta le istanze di
chi chiede il suicidio assistito.

Bisogna rispondere al malato
entro un mese e sono dettati an-
che i termini entro i quali vanno
forniti il farmaco e l'assistenza.
Questa viene prestata, solo volon-
tariamente, da medici delle Asl
durante I'orario di lavoro. Il medi-
cinale & pagato dall’azienda sani-
taria (la stima di bilancio per il
2025 per la Regione & al massimo
di 6 mila euro, visto che ci si aspet-
tano pochi casi). In pratica, tutto
si svolge nel sistema pubblico.
«Prevedendo un ruolo di supervi-
sione da parte del servizio sanita-
rio nazionale, il testo di legge sar-
do coerente con le indicazioni
della Corte Costituzionale a diffe-
renza di quanto invece si sta pro-
ponendo in Parlamento», dice Al-
fredo Bazoli, senatore Pd nella
commissione che lavora alla leg-
ge nazionale.

Come era atteso, ieri i partiti di
centrodestra e quelli di centrosi-
nistra si sono schierati gli uni con-
tro e gli altri a favore della legge
sarda. Segno che il percorso in
Parlamento sara molto comples-
SO.

“Cisono persone che
hanno dovuto attendere
anniin condizioni

disofferenzairreversibile”

Iﬁﬂn




Dir. Resp.:Marco Girardo

LI Seconda Regione dopo la Toscana. | vescovi: non smarrire 'umanita

Fine vita, la Sardegna
vota (divisa) la sua legge

ANGELO PIGARIELLO

Dopo la Toscana, in febbraio, ieri anche la Sardegna
ha approvato una sua legge regionale sul suicidio as-
sistito. Inattesa di unanormativa nazionale, si registra
dunque una nuova fuga in avanti a livello regionale,
sullascia dellaliberainterpretazione chel'’Associazio-
ne Luca Coscioni da del pronunciamento della Cor-
tecostituzionale, che chiedeva unalegge al Parlamen-
to ma che non ha abrogato il reato diaiuto al suicidio.
Ilvoto in Consiglio regionale & andato oltre le logiche
di partito e di coalizione, con astensioni e voti in sen-

so opposto rispetto agli schieramenti. Una divisione
che pesa in una Regione dove oggi meno del 5% del-
la popolazione haaccesso alle cure palliative. I vesco-
visardi esprimono il loro «dissenso», che «nasce dal-
la certezza che la vita va sempre difesa»: «La dignita-
aggiungono - non finisce con la malattia», si tratta di
«non smarrire 'umanita». Larcivescovo di Cagliari
Giuseppe Baturi, segretario generale della Cei, espri-
me «rammarico» ricordando che «c’e bisogno di ga-
rantire cure anche quando non c'¢ guarigione».
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Fine vita, fuga in avanti della Sardegna
[ vescovi: «Non va smarrita 'umanita»

ANGELO PICARIELLO
opo la Toscana, anche la
DSardegna ha approvato
unasualegge regionale sul
finevita. Inassenza diunanorma-
tiva nazionale sollecitata da tem-
po dalla Consulta a rendere non
punibile - ricorrendo alcuni pre-
supposti estremi - I'aiuto al suici-
dio, siregisira dunque una nuova
fuga in avanti a livello locale, sul-
lasciadellaliberainterpretazione
che l'associazione
Luca Coscioni da
del pronuncia-
mento della Corte.
lltesto dellaSarde-
gna ricalca per
grandilineela pro-
posta “Liberisubi-
to” e come per la
Toscana c'é da
aspettarsi che an-
che questa norma venga impu-
gnatadal Governo, mentrein Par-
lamentodiscute diuna disciplina
organica sul tema e - nonostante
il dibattito ancora aperto nella
maggioranza - sembra prevalere
l'idea che una legge sia inevitabi-
le, sia pur entro parametri molto

restrittivi, fra cui fa molto discute-
re il mancato coinvolgimento del
servizio sanitario nazionale.

In Consiglio regionale sono stati
32 i voti favorevoli, 19 contrari e
un'astensione. Lanorma garanti-
sce assistenza sanitaria gratuitaa
chi, affetto da patologia irreversi-
bile e dipendendo da trattamenti
vitali, sceglie autonomamente e
consapevolmente di accedere al
suicidiomedicalmente assistito al
quale vengono garantiti tempi
ben definiti. La sussistenza delle
pre-condizioni dovranno essere
verificate da una commissione
multidisciplinare e dal comitato
eticoregionale. Il testo, come si ve-
de, fa riferimento ai presupposti
di non punibilita enunciati dalla
Consulta, malafugainavanti con-
siste a ben vedere nel trasforma-
re una mera “scriminante” previ-
sta dalla Corte (che comporta la
non punibilita dell'aiutoricorren-
do determinati presupposti)inun
vero e proprio diritto da erogare
daparte del servizio pubblicoati-
tolo gratuito.

In larga misura si & trattato di un
voto oltre le logiche di partito o
coalizione. Non sonomancate in-
fatti prese di posizioni in contro-
tendenza: nella maggioranza ha
votato contro Lorenzo Cozzolino
del gruppo Orizzonte Comune

(ma eletto con il Psi), mentre si &
astenuto il vicepresidente del
Consiglio regionale Giuseppe
Frau (Uniti con Todde). Nel cen-
trodestra all'opposizione vicever-
sa l'azzurro Gianni Chessa ha vo-
tato «convintamente» a favore.

In un comunicato i vescovi sardi
esprimono «preoccupazione» e
un «dissenso» che «nasce dalla
certezza che la vita va sempre di-
fesa, per cuinon & accettabile aiu-
tare un malato a morire. Il tema
delladifesa della vita non puo es-
sere un'occasione per contrappo-
sizioni politiche strumentali per
finalita di consenso elettorale», so-
stengono i presuli facendo pro-
prioil comunicatodella Presiden-
za della Cei del 19 febbraio 2025,
e in una situazione come quella
sarda «appare ancora pill urgen-
te che si dia attuazione al “Piano
di potenziamento della Rete re-
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gionale dicure palliative 2024, del
5settembre scorso. Non si tratta di
accanimento terapeutico - con-
cludono -, al quale siamo sempre
contrari, ma di non smarrire
I'umanitay.

Anche l'arcivescovo di Cagliari
Giusseppe Baturi, segretario ge-
nerale della Cei, ricorda come la
Presidenzadeivescoviitalianiab-
bia gia sostenuto che «sulla vita
non ci possono essere polarizza-
zioni o giochi al ribasso», ed espri-
me quindi «rammarico», auspi-
cando che «si giunga, a livello na-
zionale, a interventi che tutelino
nelmigliormodo possibilelavita,
favoriscano 'accompagnamento

La nota di «dissenso» della
Conferenza episcopale della
regione. «Rammarico»
dell’arcivescovo di Cagliari
Baturi, segretario generale
della Cei: servono cura

€ accompagnamento

Sotto, Meloni ieri

a Fabriano per il
centenario della
nascita di Francesco
Merloni /ansa

LAY

e la curanella malattia, sostenga-
no le famiglie nelle situazioni di
sofferenza.

Di « inutile legge-propaganda su
una materia che non & di compe-
tenza regionale, mentre il Senato
lavoraconimpegno altemadelfi-
ne vita» parla il capogruppo di Fi
Maurizio Gasparri. «Unerrore nel
metodoenelmerito», lo definisce
Mariastella Gelmini, senatrice di
NoiModerati. Per Pd e M5s si trat-
ta invece di una «legge «di civil-
ta» e «di dignitan.

Sul fronte associativo Pro Vita &
Famiglia parladi «legge omicida»,
e ricorda che «meno del 5%» ha
accesso alle cure palliative. Men-

tre Domenico Menorello, coordi-
natore del network Ditelo sui tet-
ti intravede «un messaggio di di-
svalore versolavita fragile. La stes-
sa fretta - denuncia - non sirileva
nellaricerca digarantire cure pal-
liative del dolore».

La seconda legge
regionale sul tema,
dopo quella toscana,
¢ stata approvata dal
Consiglio con 32 si,
19 no e un astenuto:
prevede assistenza
gratuita a chi chiede
il suicidio assistito
Nella maggioranza di
Todde due esponenti
in controtendenza
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Centers for Disease Control

and Prevention, la maggiore
agenzia sanitaria pubblica
americana, ha dettoal Senato di
essere stata cacciata dal segretario
alla Salute Robert F. Kennedy
perché «rispettava I'integrita
scientifica» e ha accusato il
ministro di «mettere a rischio la
salute pubblica». Inuna
drammatica testimonianza davanti
alla commissione Sanita, la
dirigente ha spiegato di essere stata
rimossa dopo aver dettono alla
richiesta di Kennedy di licenziare i
funzionari del programma
vaccinale e di incontrare persone
che avevano messo in dubbioil
vaccino antipolio. Alcuni
repubblicani della commissione,

inclusoil
presidente, il

S usan Monarez, ex direttrice dei

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

IL PERSONAGGIO

“Frenal sul vaceini
e Kennedy
mi ha licenziato”

senatore Bill
Cassidy, medicoe
sostenitore dei
vaccini, sono
apparsi turbati
dalle accuse.
Monarez ha
messo in guardia
dalrischioche
tornino epidemie
dimalattie
prevenibili. Gli Stati Uniti hanno gia
registrato un aumento di casi di
morbillo. L’ex dirigente ha
raccontato di un incontro privato
con Kennedy durante il quale un
«segretario alla Salute molto, molto
agitato ha insultato I'agenzia
federale della sanita, definita la piti
corrotta del mondo» e accusatoi
dipendenti di «uccidere bambini» e
diessere pagati dalle case
farmaceutiche. In questi mesi
Kennedy ha preso decisioni che

hannoallarmato il mondo
scientifico: ha licenziato tuttiil7
membri del comitatoeli ha
sostituiti anche con figure note per

le loro posizioni critiche sui vaccini.

Ha dato un tiepido sostegno al
vaccino contro il morbillo e
adottato misure che limitano
I'accesso alle terapie anti-Covid.
— MAS.BAS.
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Servizio Politica sanitaria

Vaccini: Kennedy cambia il comitato, I’'ex
direttrice lo accusa di ingerenze

Alla vigilia di un voto decisivo sulle raccomandazioni vaccinali, il segretario alla
Salute nomina nuovi membri critici verso 'immunizzazione, mentre I'ex capo dei
Cdc parla di forzature e «ideologia al posto dei dati»

di Francesca Cerati
17 settembre 2025

A pochi giorni da una riunione cruciale sui vaccini, i Centri per il controllo e la prevenzione delle
malattie (Cdc) degli Stati Uniti sono di nuovo al centro di una tempesta politica e istituzionale. Da
un lato, il segretario alla Salute Robert F. Kennedy Jr. ha annunciato la nomina di cinque nuovi
membri del comitato di esperti che dovra formulare le raccomandazioni ufficiali sulle pratiche di
immunizzazione. Dall’altro, I'ex direttrice dei Cdc, Susan Monarez, estromessa nelle scorse
settimane, ha testimoniato davanti al Senato denunciando pressioni indebite e ingerenze politiche
nella definizione della politica vaccinale.

Cinque nuovi esperti, ma tra loro molti scettici

Il nuovo corso del Cdc ha preso forma nelle ultime settimane: dopo aver decapitato il vecchio panel
accusandolo di conflitti d’'interesse, Kennedy ha inserito figure che in passato hanno espresso
posizioni critiche su obblighi vaccinali e misure anti-Covid. Tra i nuovi membri figurano Catherine
Stein, epidemiologa della Case Western Reserve University che si oppose ai mandati sulle
mascherine, e Kirk Milhoan, cardiologo pediatrico che ha testimoniato in tribunale su presunti
legami tra vaccini e decessi cardiaci. Con loro anche Evelyn Griffin, ginecologa contraria all’'obbligo
di vaccinazione anti-Covid, llaria Blackburn e Raymond Pollak.

Il panel al voto su Covid, epatite B e morbillo

Giovedi e venerdi il comitato rinnovato si riunira per la prima volta al completo. Sul tavolo ci sono
i dati piu recenti relativi a vaccini contro il Covid-19, I'epatite B e il morbillo-parotite-rosolia
(mpr). Il voto sulle raccomandazioni sara cruciale, perché tradizionalmente seguito dal direttore
dei Cdc per I'adozione delle linee guida ufficiali.

Monarez in Senato: «Licenziata per aver difeso la scienza»

Mentre il panel si prepara alla sua seconda sessione, la scena politica si e spostata in Senato. Susan
Monarez, microbiologa di carriera e fino a poco tempo fa direttrice dei Cdc, ha accusato Kennedy
di averla rimossa perché si era rifiutata di approvare raccomandazioni sui vaccini prima di
verificarne i dati scientifici. «Anche sotto pressione — ha detto in audizione — non potevo sostituire
le prove con l'ideologia. La politica vaccinale deve essere guidata da dati credibili, non da risultati
predeterminati».
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Monarez ha parlato di un vero ultimatum: o “pre-approvare” le linee guida elaborate dal nuovo
comitato — composto da esperti scettici — o perdere I'incarico. Ha inoltre denunciato pressioni per
licenziare altri funzionari senza giusta causa.

In un passaggio particolarmente delicato della sua deposizione, Monarez ha aggiunto che Kennedy
le aveva confidato I'intenzione di cambiare gia entro questo mese il programma nazionale di
vaccinazione infantile, sostenendo di averne discusso direttamente con il presidente Trump prima
di rimuoverla dall’agenzia.

La sua versione mette in imbarazzo sia Kennedy, gia accusato da parte della comunita scientifica di
voler politicizzare la salute pubblica, sia I'ex presidente Trump, che aveva sostenuto la sua nomina.

Il caso riflette le profonde divisioni che attraversano oggi gli Stati Uniti sul tema delle vaccinazioni:
mentre la copertura infantile cala nel 77% delle contee, la pitu importante agenzia sanitaria del
Paese deve ricostruire credibilita e fiducia pubblica. E il doppio fronte di nomine controverse e
testimonianze accusatorie rischia di alimentare ulteriormente la polarizzazione.
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Fibrosi cistica, cosi la ricerca
allunga la vita ai pazienti
E attende le nostre biciclette

Sono circa 6mila le persone con fibrosi cistica in Italia, 48mila
in Europa, 160mila nel mondo. leri a Milano & stata
presentata la XXIlIl Campagna nazionale della Fondazione per
la Ricerca sulla Fibrosi cistica, di cui & presidente Matteo
Marzotto, che sosterra 15 nuovi progetti di ricerca innovativi
per conoscere meglio i meccanismi della patologia e
sviluppare nuove terapie. La ricerca gioca un ruolo cruciale
nella lotta a una grave malattia genetica presente sin dalla
nascita. «Basti pensare che oggi I'aspettativa di vita dei
malati & di 65 anni e che solo dieci anni fa era di 40 - ha
detto Carlo Castellani, direttore scientifico della Fondazione
per la Ricerca sulla Fibrosi cistica ets -. Inoltre, la patologia
richiede di essere affrontata in tutte ie sue dimensioni,
compresa quella psicologica». In quest’ottica si colloca il
nuovo progetto strategico di Fondazione, MindKids-CF, che
si propone di individuare possibili criticita neuropsicologiche
nei piccoli pazienti».

Linvestimento complessivo della campagna sara di oltre
2.139.000 euro in tre anni, con 510 progetti finanziati dalla
Fondazione dal 2002 a oggi e con oltre 42 milioni di euro. La
fibrosi cistica & dovuta a mutazioni nel gene Cftr, che porta
alla produzione di muco in vari organi. Questo muco ostruisce
soprattutto le vie aeree, causando infezioni polmonari
croniche e al pancreas, impedendo la digestione e
I'assorbimento dei nutrienti. «| volontari impegnati nella
sensibilizzazione e nella raccolta fondi in questo periodo
dell’anno sono poco meno di diecimila — ha spiegato Matteo

Marzotto -. Nella Fondazione siamo in 17 con 158 delegazioni.
Senza di loro non sarebbe possibile raccogliere 6 milioni di
euro all'anno e selezionare e accelerare la migliore ricerca».
Tra i vincitori del bando 2025 ci sono progetti internazionali
con I'Universita di Lisbona, 'Universita di Lovanio in Belgio,
I'Ospedale universitario di Munster (Germania) e il Joe
DiMaggio Cystic Fibrosis, Pulmonary and Sleep Center di

Hollywood in Florida (Usa). Dara il via ufficialmente alla XXIII
Campagna Nazionale Ffc Ricerca la Xlll edizione del Charity
Bike Tour in programma dal 1° al 4 ottobre. La pedalata
solidale, ideata nel 2012 dal presidente Ffc Ricerca Matteo
Marzotto vedra la partecipazione di un nutrito team di
campioni dello sport e biker solidali, protagonisti di un
emozionante itinerario a tappe da Genova a Torino. Accanto a
Matteo Marzotto pedaleranno Gianni Bugno, Alessandra Fior,
Maurizio Fondriest, Francesco Moser, Mara Mosole e Gilberto
Simoni. Insieme a loro, i biker del nucleo storico composto da
Davide Cassani, Lader Fabbri, Max Lelli e Fabrizio Macchi. Dal
20 al 26 ottobre la Fondazione lancera anche la Settimana di
sensibilizzazione sul test del portatore sano “1 su 30 e non lo
sai”, che entra a far parte degli appuntamenti della Campagna
nazionale. Grazie a questo test & possibile individuare i
portatori sani di fibrosi cistica. Per 'occasione decine di
Comuni italiani illumineranno di verde i loro monumenti pit
rappresentativi. Nel corso della campagna saranno distribuiti
nelle piazze migliaia di ciclamini. Merito della ricerca se negli
ultimi anni sono stati introdotti nel mercato alcuni farmaci,
chiamati “modulatori della proteina Cftr”. Testimonial sara
Virginia Fiori, trent’anni, affetta da fibrosi cistica, in attesa di un
trapianto bipolmonare, che ha sperimentato cinque anni fa, fra
le prime pazienti toscane, il Kaftrio: «La ricerca & stata il fulcro
del miracolo che mi ha salvato la vita»

Giovanna Sciacchitano
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M 1l servizio sanitario nazionale
potrebbe riconoscere i farmaci an-
ti-diabete anche per la lotta al con-
trasto dell’obesita. «Stiamo assu-
mendo una consapevolezza», spie-
gail sottosegretario alla Salute Mar-
cello Gemmato (Fratelli d’Italia),
«ovvero che oggi i glp-1 sono farma-
ci che agiscono in maniera eccellen-
te a detta di tutt, dalla comunita
scientifica all’Aia, ma vengono di-
spensati soltanto quando il pazien-
te ha il diabete».

Per questo Gemmato sottolinea:
«ll tema & che dalla parte della co-
munita scientifica ci arriva un alert
condivisibile: potremmo sommini-
strare questi farmaci anche ai pa-
zienti obesi che hanno la condizio-
ne maggiore di rischio di sviluppare
il diabete prima che la malattia di-
venti conclamata e costi di piti per
le casse dello Stato. Su questo si sta
sviluppando un ragionamento per-
ché & noto che sono farmaci costo-
si. Stiamo partendo con un dialogo
con I'Istituto superiore di sanita
(Iss, ndr) per immaginare un per-

Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

corso di questo tipo e rendere soste-
nibile la somministrazione anche
per i pazienti non diabetici ma obe-
SI»,

Sarebbe un bel cambiamento e
anche un passo in avanti non da
poco: certo, al momento si € in una
fase di interlocuzione, ci sono tanti
aspetti da chiarire (non ultimo, co-
me specifica Gemmato, quello del
portafoglio), ma la direzione ¢ da
tenere a mente. «I nostri ragiona-
menti», conclude il il sottosegreta-
rio meloniano, «partono anche

dall'impatto economico che potreb-
be generarsi e di sostenibilita del si-
stema»: perché da un lato, e vero, la
spesanon ¢ indifferente, ma dall’al-
tro potrebbe trattarsi di un investi-
mento collettivo e quindi, nel lungo
termine, la scelta potrebbe essere
oltremodo vantaggiosa. «Il proble-
ma per0 sara affrontare il percorso
in modo puntuale: la soluzione si
trovera con la comunita scientifica,
l'industria e il ministero della Salu-
te»,

Quello dell’'obesita, tra I'altro, an-

VISTI GLI EFFETTI “SECONDARI” DEL MEDICINALE, IL MINISTERO PENSA DI ESTENDERE LA POSSIBILITA DI PRESCRIZIONE

«ll farmaco anti-ohesita anche a chi non ha il diabete»

che in Italia, & un fenomeno in au-
mento che va monitorato: secondo
I'ltalian barometer obesity report
che ha recentemente analizzato i
dati dell'lstat e quelli dell'ss,
'11,8% della popolazione adulta
soffre di questo disturbo (e si tratta
di una percentuale cresciuta, dal
2022 al 2024 addirittura dell’11,4%).
In termini assoluti vuol dire che cir-
ca sei milioni di italiani & oltre la
soglia dell'obesita, ma a questi va
aggiunto anche il 36,1% che & in so-
vrappeso (altro trend in costante in-
cremento negli ultimi dieci anni).
Trai pil piccoli, infine, i19,8% e obe-
S0.

CLA.OSM.
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GIA APPROVATO NEGLI USA, ARRIVERA ANCHE DA NOI

Basta occhiali da lettura:
un collirio anti-preshiopia
se con ’eta cala la vista

Agisce sui muscoli dell'iride, permettendo di mettere a fuoco meglio
oggetti e testi vicini a chi guarda. L’effetto dura soltanto qualche ora

CLAUDIA OSMETTI

M Quegli espositori in farma-
cia o vicino alle casse del su-
per con gli occhiali da lettura.
Squadrati, con la montatura
colorata e la custodia in plasti-
ca trasparente. Una correzio-
ne che arriva al massimo di
3,5 (uguale per entrambi gli
occhi). Costano una scioc-
chezza, quantomeno se para-
gonati ai loro fratelli maggio-
ri, gli occhiali da vista per i
miopi, e se continua cosi, cioe
se la scienza oftalmica seguita
a fare passi da gigante con sco-
perte che fino all'altro ieri
non si riuscivano nemmeno a
immaginare, rischiano di es-

sere soppiantati da uno scaffa-
le di boccette per collirio. Sissi-
gnori, i primi test sulle “gocci-
ne da lettura” sono assai pro-
mettenti.

Anzi, negli Usa c’é gia qual-
cosa di simile: un collirio, ap-
punto, approvato dalla Fda,
ossia dalla Food and drugs ad-
ministration, che & I'agenzia
federale americana che rego-
lamenta anche i farmaci, a fi-
ne luglio scorso, un mese e
mezzo di validita, col princi-
pio attivo dell’aceclidina, il
quale questa gran novita non
e perché é utilizzato fin dagli
anni Settanta per curare il

glaucoma, che perd in questo

caso aiuta i muscoli dell'iride
a contrarsi e la pupilla a re-
stringersi, di fatto permetten-
do di mettere a fuoco gli og-
getti vicini, ma non per sem-
pre, solo per qualche ora,
quelle che dura l'effetto del
medicinale. Si chiama Vizz e
funziona, spiegano gli esperti,
«come quando nella fotoca-
mera si chiude il diaframma».
Che & un po’ ricerca e un po’
studio ancora da perfeziona-
le: ma vuoi scherzare? Do-
ve-ho-messo-le-mie-gocce?

Quanti presbiti, quelle per-
sone (spesso anziane) che fati-
cano a leggere un articolo di
giornale perché da vicino ci
vedono poco, cisiano almon-
do e difficile stabilirlo: in Italia
si stimano sia almeno 28 mi-
lioni. Hai sempre avuto la vi-
stadiunalince, dieci decimie
I'esame della patente rinnova-
to in un nanosecondo, ma
passati i cinquanta, facciamo
sessanta per i pili fortunati, il
prezzo sul cartellino al di-
scount o la chat di famiglia su
Whatsapp iniziano a sfuocar-
si.

In tanti risolvono con un
piccolo intervento chirurgico
(e dire che qualche anno fa ci
sembrava rivoluzionario pure
il laser), la maggior parte si af-
fida alla vecchia scuola degli
occhialini da battaglia (al plu-
rale perché & mai solo uno), i
futuristi, adesso, aspettano il

collirio. Mica c’¢ solo Vizz.
C’e, per esempio, un gruppo
di scienziati argentini del Cen-
tro di ricerca avanzata per la
presbiopia di Buenos Aires
che a Copenaghen, in questi
gironi, durante il meeting an-
nuale della Escrs (la Societa
europea di chirurgia della ca-
taratta e refrattiva) ha presen-
tato un prodotto analogo da
utilizzare due volte al di. Togli
e metti gli occhiali, (forse)
non pitl.

1l collirio argentino segue la
stessa logica di Vizz ma pre-
senta alcune differenze: tanto
per cominciare la molecola
su cui fa leva é la pilocarpina
(che agisce come I'aceclidina
e controlla anche il cristalli-
no), poi ha in combinato an-
che il dioclofenac, vale a dire
un farmaco antinflammato-
rio non steroideo, il famoso
fans, e per finire ipotizza un
doppio uso giornaliero perto-
gliersi il pensiero.

Lo studio ha, non a caso,
coinvolto 766 persone che
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hanno avuto le gocce sia ap-
pena alzati, la mattina, sia a
distanza di sei ore: erano divi-
siin tre gruppi che hannorice-
vuto composizioni differenti
perché in ognuno cambiava
la percentuale di pilocarpina.
Quasi tutti sono stati in grado
dileggere linee aggiuntive sul-
le tabelle del controllo della
vista dopo l'assunzione del
collirio (148 pazienti di quelli
che hannoricevuto la pilocar-
pina all’1% sono riusciti a leg-
gere due o piu linee extra; 248
di quelli che I'hanno avuta al
2% hanno totalizzato addirit-
tura piu di tre linee cosi come

SPERIMENTAZIONE

Vanno ancora
accertate possibili
complicanze
dovute a un uso
prolungato

¥Eibero

370 di chi ha ottenuto la pilo-
carpina al 3%). «E sorpren-
dente», ha detto Giovanna Be-
nozzi, la direttrice del Centro.

Attenzione, pero: l'ottimi-
smo é 'anima della scienza,
ma bisogna fare le cose per
benino. «Il collirio di pilocar-
pina», ricorda per esempio
Francesco Calabro che dirige
I'unita operativa complessa
di Oculistica all'ospedale dei
Colli Monaldi di Napoli, «&
stato dismesso a causa delle
complicanze che dava negli

anni, ad esempio aderenze
tra l'iride e il cristallino e pro-
blemi al momento dell'inter-
vento di cataratta».

SOSTANZA

Il prodotto
americano si
basa sul principio
attivo di nome
aceclidina
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di Massimiliano Del Barba

Si fa presto a dire intelli-
genza artificiale. Si fa presto e
probabilmente si commette
un duplice errore: prospettico
e di analisi. Perché, se il ter-
mine «Al» corrisponde in re-
alta a una cosiddetta parola
valigia — destinata cioé a
contenere piu concetti diversi
— la (relativa) breve storia di
questa tecnologia che, alme-
no semanticamente, fra qual-
che mese compira settant’an-
ni ci suggerisce l'esistenza, al
plurale, di vari tipi di intelli-
genze non umane, di network
inorganici piu esattamente,
per usare la fortunata defini-
zione del filosofo Noah Hara-
TIl.

Dalle forme che sa assume-
re questo strano animale po-
stmoderno, cosi semplice da
interrogare ma che nasconde
una potenza d’azione il cui pe-
rimetro é forse ancora scono-
sciuto, ha preso il via, ieri al-
I'Universita di Siena, il viaggio
di Disclaimer, il primo tour di
Corriere della Sera negli ate-
nei d’Italia dedicato proprio
alle varie forme di «Al» e, fra
queste, in particolare a quella
che oggi si € accreditata come
la definitiva killer app desti-
nata a cambiare il mondo, la
poco pill che dodicenne intel-
ligenza che basa la sua forza
di calcolo sulle reti neurali.

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il supercalcolo per le cure:
«Ma il controllo resti umano»

Parte dall'Universita di Siena il viaggio nell' Al del «Corriere » con il Cineca

«Se guardiamo alla storia del-
la tecnologie e alla capacita
delle varie innovazioni di in-
crementare la produttivita —
ha infatti ricordato Carlo Cot-
tarelli, che proprio qui a Siena
ha conseguito la sua laurea in
Economia —, possiamo affer-
mare che la rivoluzione digi-
tale dell'intelligenza artificia-
le non sia ancora avvenuta.
Tra 1920 e 1970, grazie alla
spinta evolutiva della Seconda
rivoluzione industriale, la
produttivita totale dei fattori &
cresciuta negli Usa a un tasso
medio del 2% mentre nel pri-
mo quarto di secolo dell’era
digitale il trend si ¢ fermato a
un ben piu contenuto 0,5%>».
11 che, seguendo il ragiona-
mento di Cottarelli, suggeri-

sce da un lato che l'alba della
nuova era della singolarita in-
formatica debba ancora veni-
re ma dall’altro, e in molti
convergono su questo punto,
che il cambio di passo non sa-
ra segnato da una vera e pro-
pria disruption. Il caso dello
sviluppo della ricerca sanita-
ria nel campo dei vaccini, di
cui proprio Pisa, storicamente

e ancora di piu dal Covid in
avanti, € uno dei poli di ricer-
ca centrali in Europa, sta li a
dimostrarlo.

Rino Rappuoli, direttore
scientifico della Fondazione
Biotecnopolo di Siena, ricor-
dando come proprio in que-
ste aule, a inizio Novecento,

parti la sperimentazione di
Achille Sclavo che porto alla
scoperta del siero contro il
carbonchio ematico, e poi ne-
gli anni cinquanta si sviluppo
il lavoro di Albert Sabin sul
vaccino antipolio, ha confer-
mato come la vita di laborato-
rio stia abituandosi progressi-
vamente a collaborare col su-
per calcolo. «Il primo caso
che ci portdo a comprendere
I'importanza dei big data in
questo campo — ha spiegato
— risale oramai al 1996 quan-
do grazie al lavoro di editing
sul genoma dei batteri di
Craig Venter riuscimmo a in-
dividuare il vaccino del me-
ningococco di tipo b, anche se
il vero salto di qualita l'abbia-
mo sperimentato durante I'ul-
tima pandemia, quando in sei
mesi riuscimmo a trovare un
vaccino che con le tecniche
tradizionali avrebbe impiega-
to almeno tre anni per essere
individuato».

11 futuro in qualche modo é
gia qui. Sempre il professor
Rappuoli: «Fra un mese pub-
blicheremo in modo ufficiale
la scoperta di una molecola
per il vaccino del vaiolo delle
scimmie. Cio € stato possibile
perché, grazie alla capacita di
calcolo dell’Al in solo una
settimana abbiamo trovato un
antigene finora sconosciuto.
Sono cambiate veramente le
regole del gioco e la prossima
frontiera sara quella dei vacci-
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ni tumorali, dal melanoma, la
cui sperimentazione é vicina
alla conclusione fino al pan-
creas».

Una grande capacita di cal-
colo, oggi in grado di interro-
gare una rete neurale di mac-
chine, che potrebbe pero
mettere all'angolo di fatto la
regia umana sfuggendoci di
mano. «Il nostro sforzo — ha
concluso Marco Gori, diretto-
re del Siena Artificial Intelli-
gence Lab — dovra essere
quello di mantenere il con-
trollo critico umano per evita-
re che gli agenti artificiali ci
esautorino dalla storia».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Ricerca

Nella citta toscana
si sviluppd il lavoro
di Albert Sabin

sul vaccino antipolio




I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

«L’'lIA RIADATTA

E
UN BOTTONE
MAGICO»

JAMI E ‘r";g r((le‘sk;ifs Universi-
METZL Perché siamoauna

GABRIELE SANTORO svolta nella storia

della vita sulla Ter-
ra?

«Dopo quasi quat-
tro miliardi di anni
di vita sulla Terra,
solo la nostra spe-
cie, fra i miliardi di
altre specie vissute,
ha d’un tratto la ca-
pacita sempre mag-
giore di leggere,
a rivoluzione nella quale convergono la scrivere e hackera-
genetica, la biotecnologia e l'intelligenza re il codice della vi-

artificiale bussa forte alle nostre porte. Si ta. Questo & un po-

tratta di cambiamenti che, pur non essen- tenziale di trasfor-

do saltati fuori dal nulla, causano trasfor- mazione comparabile all'impatto dei no-
mazioni improvvise e dirompenti. Le ana- stri antenati che controllarono il fuoco».

lisi e le previsioni sulle loro implicazioni
di Jamie Metzl, futurologo e analista, tra

le voci pill autorevoli e visionarie nel pa- . e
iorgma  mondiale «Nel tempo a venire potremo reindirizza-

in questi campi, re I'evoluzione e riadattare la vita in tutte
rappresentano una le sue dimensioni. Le implicazioni per il

bussola preziosa

Quali sono le prospettive dei primissimi
passidiquesto nuovo viaggio?

per orientarsi. Il 19
settembre, presso
I'Acquario Roma-
noalle 15, nell'ambi-
to della Rome Futu-
re Week, Metzl pre-
sentera il suo nuo-
vo saggio La ripro-
grammazione della B

L
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futuro della vita sulla Terra, e molto pro-
babilmente al di 14 diessa, sono enormi. Il
XXI secolo & senza dubbio il secolo dell’in-
telligenza e della biologia, rispettivamen-
te ingegnerizzata e reingegnerizzata
dall'uomo».

Per gran parte della storia umana, il cam-
biamento é stato lento. Oggi quanto corre
veloce?

«L’economista Brad DeLong ha stimato
che I'output economico totale del nostro
mondo é aumentato del 5000% negli ulti-
mi 160 anni grazie ai passi in avanti nella
tecnologia industriale, nel trasporto e nel
commercio».

Nel 2003 il futurologo Ray Kurzweil so-
steneva che, in termini di accelerazione
dell’innovazione, il XXl secolo sarebbe
equivalso a ventimila anni di progresso, e
ancora non esistevano gli smartphone, si-
stemidi |A generativa ed editing del geno-
ma.

«Ripensando agli ultimi vent’anni, aveva
ragione. Siamo appena a un quarto del
XXI secolo, ma abbiamo gia sequenziato
il genoma umano nella sua interezza, ca-
pito come trasformare le cellule adulte in
cellule staminali, scoperto come riscrive-
re il codice genetico di qualsiasi cellula vi-
vente, abbattuto nell’ordine dei milioni il
costo dell’hacking genetico, e creato nuo-
ve forme di intelligenza in grado di rende-
re tutto pitt veloce».

La trasformazione é guidata dalla conver-
genza multipla di tecnologie. Aumentano

i nostri poteri con i benefici e i rischi. Sia-
mo in grado di gestire tutta questa veloci-
ta?

«Il cambiamento avviene cosi rapidamen-
te, che dobbiamo allenare le nostre menti
a pensare come gli scrittori di fantascien-
za e far prevalere la praticita evoluta dei
nostri cervelli. Queste tecnologie non por-
tano in dote un sistema di valori prestabi-
lito. Dobbiamo istruirci e giocare un ruo-
lo nella discussione politica sul governo
della tecnologia».

Qual & l'informazione distorta nel dibatti-
to pubblico sull’lA?

«Molte persone stanno immaginando un
bottone magico dell'TA capace di rimpiaz-
zare gli umani in qualsiasi ambito e di ri-
solvere tutti i nostri problemi o di spaz-

La rivoluzione in ambito
genetico e biotecnologico

e al centro del nuovo saggio

del futurologo e analista

che verra presentato durante la
Rome Future Week. «La parola

d'ordine & governance»

zarci via. Questo modo di pensare ¢ sba-
gliato e pericoloso. Dovremmo esplorare
che cosa le macchine possono fare meglio
dinoi».

La manipolazione della biologia quale
porte e abissidischiude?

«Apre a benefici miracolosi e pericoli
estremi. Possiamo usare questa capacita
per prevenire e trattare i tumori e far cre-
scere raccolti nei luoghi resi meno fertili
dal cambiamento climatico. Le stesse ca-
pacita possono essere utilizzate per spaz-
zare via interi ecosistemi e sviluppare ter-
ribili agenti patogeni sintetici. Servono
norme che ci guidino. La parola, poco at-
traente, € governance»,

Che cosa potra migliorare nel mondo del-
lamedicina generalizzata?

«La medicina di precisione promette la
cura migliore per ogni singolo paziente.
Si fonda sulla conoscenza umana, ma an-
che su grandi set di dati e sul machine
learning. Per renderla possibile, dobbia-
mo conoscere ogni persona a livello indi-
viduale, finanche molecolare, e interpre-
tare 'enorme quantita di dati sui diversi
aspetti delle sue funzioni interne e della
suavita»,

Einagricoltura?

«Sara impossibile nutrire il mondo, che
avra in futuro dieci miliardi di persone,
senza seri sforzi scientifici peraumentare
la produttivita, usando meno terra, acqua
efertilizzanti».

| nuovi autocrati sognano una vita, e un
potere, lunghi 150 anni. Quali rischi cor-
riamo?

«Penso a Gramsci che affermava: “Il vec-
chiomondo sta morendo, il nuovo ancora
non é emerso, e nel crepuscolo crescono i
mostri”. Siamo alla fine dell’'ordine inter-
nazionale, scaturito dalle guerre mondia-
li, e c’e¢il pericolo reale che mostriterribili

possano riempire il vuoto crescente».
i RIPRODUZIONE RISERVATA

«LA MANIPOLAZIONE
DELLA BIOLOGIA
POTRA CURARE
I TUMORI
MA ANCHE CREARE
AGENTI PATOGENI»
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Il valore
de]l’O Z

I Aessanaero

Dir. Resp.:Massimo Martinelli

Q ['intervista Giulio Maira

«[l cervello ¢ complicato
e ha bisogno di energie
Per questo c’¢ I'inconscio»

rofessor Maira, il cervel-
lo umano ha bisogno di
riposo non solo per in-
contrare meglio Dio ma
anchein generale?
«Suquestonon c’e dubbio.
L’ozio & una cosa molto impor-
tante. Noi abbiamo un cervello
con miliardi di neuroni e con mi-
lioni di miliardi di sinapsi e di fi-
bre. E una macchina assai dota-
ta e complicata. Ma e lenta. Il
cervello ha bisogno di tante
energie per lavorare e, tenendo
conto di tutte le attivita che deve
svolgere, & limitato. I campi che
deve coprire sono enormi e allo-
ra che cosa fa la mente, per esse-
re all'altezza del suo compito?
Ha inventatol'inconscio».
Lei vuole dire che l'ozio non e
I’'abbiocco o la pigrizia ma e il
momento in cui domina I'in-
conscio?
«Voglio ricordare che il 95 per
cento delle attivita del cervello
avviene a livello inconscio e I'in-
conscio & quello che fa rispar-
miare energia e reti neurali al
cervello. Antonio nell’apertura

del Mercante di Venezia, il
dramma di Shakespeare, dice:
non so perché sono cosi triste.
Lui non lo sapeva, ma la sua
mente inconsciamente lo sape-
va benissimo. Nell'ozio, in quel-
le fasi rigeneranti tra un impe-
gno e I'altro, I'inconscio si pren-
de tutto il suo spazio. E fa un’a-
zione preziosa. Quando noi spe-
gniamo il computer, quello
smette. Mentre il cervello uma-
no non si ferma. Anche quando
noi pensiamo di prenderci una
pausa, la mente non se la conce-
de».

Echecosafa?

«Mantiene attive delle aree par-
ticolari, che si chiamano_aree
del default mode network. Euna
specie di rumore di fondo del
cervello che lavora anche men-
tre noi crediamo di riposare. In
quei momenti, la nostra mente
vaga nell'inconscio e mette tra
loro in connessione conoscenze
che si sono accumulate nel tem-
po. Questa contaminazione e
quella che aiuta la creativita. Ste-
ve Jobs diceva che la creativita &

10

semplicemente collegare idee.
Ecco, nell'ozio questo collega-
mento ha il suo terreno privile-
giato».

E per questo che gli antichi fi-
losofi greci e romani insisteva-
no sull'importanzadell’ozio?
«Sapevano bene che la carica ge-
nerativa e rigenerativa dell'ozio
e quella che manda avanti il
mondo. Le dico di pilt: anche il
sonno, che & una formadiozio, &
un momento in cui il cervello la-
vora molto e forse il cervello la-
vora piu di notte che di giorno.
Di notte, seleziona, sceglie quale
esperienza e quale ricordo & im-
portante da mantenere nella me-
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moria e decide che cosa va can-
cellato»

Nella tradizione cristiana, pe-
ro, I'ozio & mal visto: fonte di
pericoli e di peccato, mentre
solo la preghiera e il lavoro -
ora et labora - purificano I'ani-
ma. Questo non vale pit1?

«[1 Papa ha pronunciato una fra-
se molto bella e importante: I'o-
zio e un silenzio gravido di senso
come il grembo di una madre
che custodisce un figlio non an-
cora nato ma gia vivo. Ecco, que-

sta & la moderna visione dell’o-
Z10»,

Cristianesimo modernamente
inteso e neuroscienze dunque
coincidono nel valorizzare la
creativitadell’ozio?

«Mi pare di si. Le neuroscienze
ci dicono anche che senza l'ozio
il cervello va in tilt. E quindi si ri-
ducono l'attenzione e la memo-
ria».

Molti di noi ormai intendono
I'ozio non alla maniera di Sene-
ca ma come lo sbracarsi sul di-
vano a guardare il telefonino e
agirare sui social.

«Purtroppo é cosi e questo e un
problema enorme. Perché 'uso
del telefonino, bloccando i mo-
menti in cui si vaga con la men-
te, elimina la creativita. Essere
sempre legati a un meccanismo
che ti occupa sempre la mente
non la libera, non le permette lo
scattoin avanti, il colpodigenio,
il pensiero che all'improvviso ti
illumina il cervello. La creativi-
ta, di cui I'ozio & motore, puo av-

I Aessanaero

venire in due modi. O tramite
I'improvvisa illuminazione, e
penso a Picasso che a 26 anni di-
pinse Les demoiselles d’Avignon
e diceva: “lo non cerco, trovo”.
Oppure attraverso la maniera di
Cezanne il quale andava a pesca-
re in un bagaglio di esperienze
accumulate nella sua mente. E
lui, dentro questo mare ma-
gnum, si muoveva e rifletteva, se-
lezionando l'idea migliore. E in-
fatti diceva: “Nella pittura io ri-
cerco”».

Lei, professore, che tipo di ozio
pratica?

«[o leggo molto e studio molto. Il
mio ozio & passeggiare, vedere
un paesaggio o ascoltare musica.
In modo che le idee che mi sono

venute lavorando e studiando,
magari leggendo testi medici
complicatissimi, si sedimenta-
no nella mia testa e mi portano
avanti a pensieri ai quali prima
noneroarrivato».

E ai suoi pazienti, sotto stress,
consiglia di prendersi una pil-
lolina chimica o prescrive una
dosed’ozio?

«La seconda che ha detto, a me-
no che lo stress non sia patologi-
co. Suggerisco loro di fare tre o
quattro volte alla settimana pas-
seggiate nel parco, per liberare
la mente. Trovo questo metodo
rigenerante, di facile applicazio-
ne e di probabile successo. E la
passeggiata piena disguardiein
totale relax fa bene al cervello ol-
tre che al fisico. Le posso raccon-
tare un’altra cosa personale?».

IL SONNO E IL MOMENTO

IN CUI LA NOSTRA

MENTE LAVORA DI PIU
E“L'OTIUM" E QUELLO

CHE FAVORISCE
LA CREATIVITA

Ma certo che puo.
«Ero molto amico di Giancarlo
Menotti, che ebbe l'intuizione
geniale d'inventare il festival di
Spoletounendo tutte learti. Non
civedevamo da un po’ di tempo,
poi lo vado a trovare e lui mi fa
sentire, seduto al pianoforte, un
brano stupendo, frutto di un mo-
mento di ozio. Purtroppo dopo
qualche settimana Giancarlo
mori. Non so che fine abbia fatto
quel brano, se lo ha messo per
iscritto o se lo ha inciso. So sol-
tanto che il suo ozio cred quella
meraviglia e che 'ozio & una co-
sameravigliosa».
Il modello vigente perd non e
quello dell'iper-produttivita e
dell’essere performanti h24?
«E’questo ma é sbagliato. Ormai
I'iper-produttivita viene richie-
sta anche ai bambini. Bisogna in-
vece dare a loro, e a noi, I'ozio in-
telligente e ci guadagneremo tut-
ti».

Mario Ajello

CIRIPRODUZIONE RISERVATA

IL NEUROCHIRURGO:

IL 95% DELLE NOSTRE
ATTIVITA CEREBRALI
VIENE FATTA

IN STATO NON
COSCIENTE

Giulio Maira,
neurochirur-
go, fondatore
di Atena onlus
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

LOSTUDIODELL'IMPERIAL COLLEGE DILONDRA
Levittime del caldonelle cittaeuropee

BB «La crisi climatica continua a mietere
vittime e si conferma una delle piti gran-
di emergenze del nostro tempo. Dob-
biamo abbandonare i combustibili fos-
sili». Cosi Greenpeace [talia commenta
lo studio condotto dall’Imperial College
di Londra e dalla London School of Hygie-
ne & Tropical Medicine, il quale stima che
nel corso dell’estate 2025 siano morte
24.400 persone a causa del caldo in 854
citta europee analizzate (circa il 30%
della popolazione del continente). Il
68% di questi decessi (16.500) non si sa-
rebbe verificato senza il riscaldamento
globale di origine antropica.

Molto colpita I'Italia, uno dei principali
hotspot della crisi: a Milano i decessi sa-
rebbero stati 1156, 835 a Roma, 579 a Na-

poli e 230 a Torino. Si tratta rispettiva-
mente della prima, della seconda, della
quinta e della decima citta nella classifica
dei centri urbani analizzati.

In Europa, vive nelle aree urbane (pit
calde rispetto a quelle rurali) circa il 70%

delle persone, una percentuale destina-
ta asalire. Le ondate di calore sono state
a lungo sottovalutate come rischio per
la salute pubblica - si pensi anche alle
scarse tutele peri lavoratori. Le persone
spesso muoiono a causa di condizioni
sottostanti aggravate dalle alte tempera-
ture. Le estati pit calde diventeranno
sempre piut letali visto I'invecchiamen-
to della popolazione.

Ilrapporto scientifico esce pochi giorni
dopo il rinvio da parte dei leader europei

deinuoviobiettivi di riduzione delle emis-
sioni per il 2040 (e a pochi mesi dalla
Cop30 sul clima in Brasile).

Greenpeace Italiarichiama le responsa-
bilita di governie aziende e chiede con ur-
genza, oltre a misure di adattamento, di
agire sull’origine del riscaldamento glo-
bale (con la transizione energetica, il bloc-
co degli investimenti e il divieto di nuovi
progetti fossili) e di far pagare le aziende
del petrolio e del gas peri danni causati.

(m.cor.)
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Servizio Urologia

Cistoscopia: con 1 dispositivi monouso minori costi
e piu sicurezza per i pazienti

Uno studio dell’azienda ospedaliero universitaria di Verona dimostra i vantaggi in
termini di efficienza organizzativa, minori costi e ridotto rischio di infezioni oltre a
risvolti di ecosostenibilita rispetto agli strumenti riutilizzabili

di Alessandro Antonelli
17 settembre 2025

Come clinici e ricercatori abbiamo il dovere di valutare non solo I'efficacia delle tecniche che
utilizziamo ogni giorno, ma anche il loro impatto sui pazienti, sulle strutture sanitarie e
sull’ambiente. E da questa consapevolezza che & nato lo studio “Institutional Micro-Cost
Comparative Analysis of Reusable vs Single-use Cystoscopes With Assessment of Environmental
Footprint”, condotto presso I'Urologia dell’azienda ospedaliera universitaria integrata di Verona.

Il confronto

Il nostro obiettivo era semplice ma ambizioso: comprendere in maniera concreta le differenze tra
I'impiego di cistoscopi riutilizzabili e monouso, andando oltre i pregiudizi e analizzando con rigore
scientifico i dati clinici, economici e organizzativi.

La cistoscopia &€ un esame endoscopico fondamentale in urologia, sia per la diagnosi sia per il
trattamento delle patologie del tratto urinario inferiore. La nostra analisi ha coinvolto 1.186
procedure dimostrando che I'adozione di dispositivi monouso puo garantire risparmi significativi e
benefici concreti su piu livelli.

I risparmi

Dal punto di vista economico, il risparmio medio per procedura é di circa 112 euro rispetto ai
dispositivi riutilizzabili. Questo dato, esteso al numero di esami eseguiti ogni anno, si traduce in
una potenziale riduzione dei costi di oltre 100.000 euro solo per una singola struttura. Ma non si
tratta di un vantaggio solamente economico: i cistoscopi monouso permettono di ridurre i tempi
tra una procedura e l'altra, passando da 30 a 20 minuti. Questo significa poter effettuare fino a 15
esami al giorno, contro i 10 abituali, con lo stesso personale e nello stesso arco temporale. Un
risultato che incide in modo diretto sulle liste d’attesa, migliorando I'accessibilita alle cure da parte
dei pazienti.

Migliore organizzazione

Lo studio ha inoltre messo in luce un aspetto spesso sottovalutato: I'efficienza organizzativa. |
dispositivi riutilizzabili richiedono manutenzione, sanificazione e sono soggetti a rotture. In media,
un cistoscopio pluriuso resta inutilizzabile per 17 giorni in caso di guasto, e nel nostro centro i

dispositivi sono stati effettivamente disponibili solo per un terzo dell’anno. Al contrario, il
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monouso garantisce disponibilita costante, azzerando i tempi morti e semplificando la gestione
logistica.

Gli aspetti green

Sul fronte ambientale, la percezione comune é che il monouso sia meno sostenibile. | dati del
nostro studio raccontano una realta diversa: ogni procedura con cistoscopi monouso consente di
risparmiare circa 60 litri d’acqua e riduce I'emissione di CO2, rispetto al pluriuso, che comporta
processi di pulizia e sterilizzazione energivori. Con I'implementazione di filiere di recupero
dedicate, i benefici ambientali possono crescere ulteriormente.

Meno infezioni

Infine, non possiamo dimenticare la sicurezza del paziente. Ogni procedura eseguita con un
dispositivo monouso elimina il rischio di contaminazioni e infezioni correlate, garantendo sempre
uno strumento sterile e performante.

Si tratta di un risultato che apre nuove prospettive per la gestione delle risorse ospedaliere e che
invita a riflettere su come I'innovazione tecnologica, se ben indirizzata, possa migliorare in modo
concreto la pratica clinica quotidiana.

Da medico e da ricercatore, credo che il vero valore di questo lavoro stia nel dimostrare che il
progresso non deve necessariamente comportare costi aggiuntivi: al contrario, puo rappresentare
una straordinaria occasione per ottimizzare le risorse, ridurre le attese dei pazienti e avere un
minore impatto sul nostro pianeta.

* Direttore Uoc di Urologia Azienda ospedaliera universitaria integrata di Verona

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio Ricerca

Alzheimer: smart body individua i sintomi del
disorientamento e aiuta | pazienti a tornare a casa

Sperimentato alla Cattolica un impianto indossabile che cattura una modificazione
neurovegetativa a carico del sistema simpatico e genera alert per rientrare al punto
di partenza

di Ernesto Diffidenti
17 settembre 2025

Il disorientamento spaziale é tra i primi campanelli d’allarme dell’Alzheimer. Un disturbo che
impedisce ai meccanismi cerebrali dell’individuo di orientarsi, impedendo una rappresentazione
mentale dell'ambiente circostante. Nelle fasi piu avanzate della malattia, con la perdita graduale
delle funzioni cognitive, le persone possono allontanarsi dalle proprie residenze senza meta
apparente spinte da bisogni che, alla fine, restano insoddisfatti.

Proprio sul disorientamento topografico nella malattia di Alzheimer é stato condotto uno studio a
cura di Davide Cammisuli, gia ricercatore Airalzh (Associazione Italiana Ricerca Alzheimer) e
professore a contratto presso la scuola di specializzazione in Psicologia clinica dell’Universita
Cattolica di Milano. Lo studio fa parte di uno dei numerosi progetti di ricerca finanziati da Airalzh
in occasione del Bando AGYR (Airalzh Grants for Young Researchers) che I’Associazione, ogni
anno, rivolge a giovani Ricercatori Under 40.

Uno smart body indossabile rileva parametri fisiologici e della marcia

Lo studio — effettuato all’interno di un giardino urbano — ha dimostrato, per la prima volta, una
chiara alterazione della cognizione spaziale in pazienti con lieve declino cognitivo e biomarcatori
per malattia di Alzheimer. Il disorientamento topografico, infatti, € molto spesso lamentato dal
paziente e riferito dai famigliari anche nelle fasi che precedono I'esordio della malattia, ma non e
mai valutato specificamente come possibile “predittore” comportamentale delle fasi successive
connesse alla demenza di tipo Alzheimer, ove é manifesto un franco disorientamento spazio-
temporale.

Il ricercatore si € avvalso di un apparato tecnologico innovativo — uno smart body indossabile
dotato di sensori che rilevano parametri fisiologici e della marcia — che ha dimostrato la capacita di
catturare una modificazione neurovegetativa a carico del sistema simpatico connessa al
disorientamento cui spesso i pazienti (con lieve disturbo cognitivo dovuto a malattia di Alzheimer)
vanno incontro. Tale accertamento é stato svolto attraverso test computerizzati comparati a
deambulazioni svolte su percorsi urbani, in modo tale da simulare I'effetto di potenziale
smarrimento nel percorrere le tappe di un determinato percorso.

Inoltre, grazie alla possibilita di monitorare in maniera non invasiva e da remoto (e, quindi, con

vantaggi sia per il clinico/ricercatore che per il famigliare/caregiver) lo smart body é in grado di
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tracciare il percorso effettuato grazie ad un GPS e puo essere implementato tramite soglie di alert o
messaggistica istantanea in grado di ricondurre il paziente con deterioramento cognitivo presso la
propria casa (o punto di partenza del percorso urbano) laddove possa andare incontro a
smarrimento 0 aver commesso errori lungo il tracciato.

Tre tipi di neuroni per I'orientamento topografico

Esistono tre tipi di neuroni coinvolti nell’orientamento topografico: quelli di posizione, di griglia e
di confine. “Sono presenti nell’'ippocampo e nella corteccia entorinale e lavorano in sinergia per
creare una mappa interna dell’'ambiente che consente alle persone di orientarsi e muoversi —
spiega Sandro Sorbi, Past President di Airalzh Onlus e Direttore Neurologia | presso I’Azienda
ospedaliera universitaria Careggi di Firenze -. | neuroni di posizione si attivano quando un
individuo si trova in una specifica posizione all’interno di un ambiente, mentre quelli griglia
creano una sorta di reticolo spaziale che permette all’'uomo di sapere dove si trova e dove sta
andando. | neuroni di confine, invece, si attivano quando una persona raggiunge i confini di un
ambiente”.

Altri studi selezionati dai bandi AGYR di Airalzh

Interessanti risultati recenti sono stati raggiunti anche da altri due progetti di ricerca selezionati in
occasione dei bandi AGYR di Airalzh Onlus. Con il progetto di Alessia Vignoli, ricercatrice Airalzh
presso il Dipartimento di Chimica dell’Universita di Firenze, si continua a lavorare nell’'ambito
dell'identificazione precoce dei rischi per capire la possibilita di evoluzione in malattia di
Alzheimer nei pazienti in modo non invasivo, attraverso una risonanza magnetica nucleare in un
campione di sangue. Con Andrea Magri, ricercatore Airalzh presso il Dipartimento di Scienze
Biologiche, Geologiche ed Ambientali dell’'Universita di Catania, vengono studiate soluzioni per
nuove terapie farmacologiche come la possibilita di contrastare I'accumulo di proteina -amiloide
tramite I'utilizzo di una nuova molecola allo scopo di ripristinare la corretta funzione dei
mitocondri.

Dalla sua fondazione, nel 2014, Airalzh ha investito oltre 4 milioni di euro, grazie al sostegno di
grandi e piccoli donatori (dal 30 settembre per ogni libro “Lo ricordo io per te” di Michele Bravi
edito da Feltrinelli, 1 euro sara devoluto a sostegno di Airalzh Onlus) per finanziare 82 assegni e 37
progetti di ricerca.
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Servizio CITTADINANZATTIVA RISPONDE

“Mia madre durante il ricovero ha contratto una
grave infezione. Cosa si puo fare?”

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

17 settembre 2025

Mia madre e una paziente fragile, anziana e affetta da comorbilita (diabete, ipertensione,
colesterolo). A giugno 2025 e stata ricoverata in ospedale per un intervento di routine che, sulla
carta, avrebbe richiesto pochi giorni di degenza con il pieno recupero in breve tempo. Purtroppo, le
cose sono andate molto diversamente, poiché in pochi giorni le sue condizioni sono rapidamente
peggiorate: febbre alta, dolori muscolari, affaticamento. A noi familiari non venivano fornite
spiegazioni soddisfacenti in merito alle reali cause di questo peggioramento; solo dopo alcuni
giorni abbiamo scoperto che mia madre aveva contratto Candida auris (Candidozyma auris - ndr).
La terapia € iniziata molto in ritardo e mia madre ha rischiato di perdere la vita. In questi mesi
abbiamo affrontato tante difficolta, oltre a dover gestire gli effetti nefasti sullo stato di salute di
mia madre, noi familiari abbiamo riscontrato una grande mancanza di trasparenza su questo tema
da parte della struttura sanitaria e degli operatori. Non & possibile mettere in atto azioni che
prevengano questa come altre infezioni ospedaliere? Quali sono i diritti dei pazienti? (Francesca B,
- Roma)

Puo accadere che un cittadino in condizioni di degenza per un ricovero o dopo un intervento
sanitario (ad esempio un'operazione chirurgica) possa contrarre una infezione. Le infezioni
correlate all'assistenza (Ica), comunemente note come infezioni ospedaliere, rappresentano una
delle principali sfide per la sicurezza dei pazienti e la qualita delle cure. Queste infezioni insorgono
durante il ricovero in ospedale o in altre strutture sanitarie e non erano presenti o in incubazione
al momento dell'ingresso. Possono manifestarsi anche dopo la dimissione, fino a 3 giorni dopo o
fino a 30 giorni dopo un'operazione. La Candidozyma auris, gia nota come Candida auris, & un
fungo spesso resistente agli antimicotici, capace di causare gravi infezioni nei pazienti piu
vulnerabili. Tra il 2013 e il 2023, i Paesi Ue e dello Spazio economico europeo hanno registrato
oltre 4mila casi, con un aumento significativo nell'ultimo anno monitorato: 1.346 infezioni
confermate da 18 Paesi solo nel 2023, il numero piu alto da quando il fungo é stato segnalato in
Europa nel 2014. In Italia, si registrano dati preoccupanti relativi alle infezioni ospedaliere: nel
2022-2023, circa 430 mila persone ricoverate hanno contratto un'infezione ospedaliera (8,2%), un
dato superiore alla media europea (6,5%).

Secondo I'Organizzazione mondiale della Sanita, ogni 100 pazienti ricoverati, 7 nei Paesi ad alto

reddito e 15 in quelli a basso e medio reddito contraggono un'infezione, e uno su dieci va incontro

al decesso. Il 70% di queste infezioni potrebbe essere evitato con maggiore prevenzione e

formazione del personale. Nel caso in cui un cittadino contragga un‘infezione ospedaliera, c'é la

possibilita di valutare, caso per caso, se ci siano state gravi negligenze da parte della struttura e la

mancata applicazioni dei protocolli di sicurezza ed intraprendere, eventuali azioni legali e non a
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tutela dei diritti lesi. In ogni caso, una maggiore trasparenza da parte delle strutture, la
prevenzione delle infezioni e un tempestivo intervento per arginarle, rimangono le azioni
principali da mettere in campo a tutela dei cittadini.

Nel 2023 Cittadinanzattiva e FIASO hanno promosso la “Carta della qualita e della sicurezza delle
cure”, che propone dieci punti chiave e quarantasette azioni concrete per migliorare la sicurezza in
ospedale. Ecco alcuni consigli pratici:

1. Igiene delle mani: Il lavaggio delle mani e fondamentale e puo prevenire oltre il 25% delle
infezioni. Chiedete al personale sanitario se si & lavato le mani; 2. Informazione e Trasparenza: Le
aziende sanitarie dovrebbero rendere accessibili sui loro siti informazioni sulle misure adottate per
la prevenzione e la gestione delle ICA. Chiedete informazioni sui protocolli di sicurezza; 3.
Comportamenti Responsabili: Rispettate il decoro degli ambienti, utilizzate con cura i servizi,
prestate attenzione ai percorsi e ai divieti di ingresso in ambienti dedicati ai professionisti e
asettici. Seguite tutte le indicazioni ricevute dai professionisti (ad esempio, preparazione prima di
un intervento, aderenza alle terapie); 4. Uso Appropriato degli Antibiotici: L'uso eccessivo 0
inappropriato di antibiotici contribuisce all'antibiotico-resistenza, rendendo le infezioni piu
difficili da trattare. Seguite sempre le indicazioni del medico; 5. Segnalazione: In caso di sospetto
di infezione o di carenze igieniche, segnalate tempestivamente alle autorita sanitarie locali o ad
associazioni come Cittadinanzattiva. Il “Dizionario per la sicurezza delle cure per il cittadino” puo
essere un utile strumento; 6. Partecipazione: Le associazioni civiche e dei pazienti dovrebbero
essere coinvolte nei Comitati Infezioni Ospedaliere per promuovere la collaborazione e la
sicurezza.

Per saperne di piu si possono consultare le sezioni del sito di Cittadinanzattiva e dell'Agenas

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Massimo Martinelli
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Il primato mondiale

Regina Elena,
primo reimpianto
con robot 3D
di tessuto ovarico

L'Istituto Nazionale Tumori
ReginaElena (IRE) harealizzato
con successo il primo
reimpianto di tessuto ovarico
crioconservato con tecnica
robotica a singolo accesso su
unagiovane paziente
oncologica. L'intervento,
eseguito dall'équipedel
direttore Enrico Vizza, ha
dimezzato i tempi chirurgici
grazieall'usodiunrobot3Ddi
ultima generazione, che ha
permesso di reimpiantare con
precisione circa 25 frammenti
di tessuto in soli 30 minuti.
Larapiditadell'operazioneela
minore invasivita, conun'unica

incisione dall'ombelico,
riducono lo stress del tessuto e
aumentano le probabilita di
successo. La paziente haripreso
il ciclo mestruale a quattro mesi
dall'intervento, ariprova
dell'efficaciadella procedura.
Questo traguardo siinserisce
nell'ambito di un modello di
oncofertilitache miraa
preservare la fertilita delle
giovani donne colpite da
tumore.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




Cresce finalmente nel
Lazio I'adesione agli
screening di prevenzione
oncologica declinata al
femminile. Negli ultimi
anni infatti sempre piu
donne hanno deciso di
partecipare agli esami
proposti gratuitamente da
Asl e Regione per
I'individuazione precoce di
lesioni tumorali. Se nel 2021
erano state 1o1mila le
prestazioni erogate dai
consultori e dagli
ambulatori delle aziende
sanitarie e nel 2023 117mila,
lo scorso anno il numero di
partecipanti alla campagna
¢ cresciuto ancora, fino ad
arrivare a 123mila (su una
platea complessiva di
444mila residenti che
hanno ricevuto l'invito

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Salute, la prevenzione nelle donne

Cresce del 13% l'adesione
agli screening oncologici

rivolte alle donne trai2sei
64 anni di eta con Pap-test
per le piu giovani e test Hpv
per le altre). Sul totale poi
sono stati 3.600 gli
approfondimenti
diagnostici eseguiti e 525 le
lesioni precancerose
rilevate. L'incremento degli
ultimi tre anni ha raggiunto
il 13,2 per cento con un
tasso di adesione salito al
33,2 per cento. Un
progresso frutto anche della
cultura della prevenzione e
della diagnosi precoce che
cominciano a prendere
piede, ma ancora un
tassello troppo piccolo. «Il
tumore della cervice uterina
¢ una malattia che
possiamo combattere con
due strumenti decisivi: la
prevenzione primaria,

attraverso la vaccinazione
contro I'Hpv, e la
prevenzione secondaria,
grazie agli screening
periodici — ha spiegato il
presidente della Regione,
Francesco Rocca —. Per
questo abbiamo deciso di
rafforzare i percorsi gia
attivi e di lanciare una
nuova campagna di
comunicazione con
T'obiettivo di aumentare
ulteriormente la
partecipazione e per
rendere sempre pilt
capillari i programmi di
prevenzione». L'adesione
allo screening gratuito é un
gesto di responsabilita
verso sé stesse e verso la
propria famiglia per «avere
un’opportunita in pitt — ha
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concluso il governatore — e
per tutelare il proprio
futuro».

Clarida Salvatori

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA BIMBA DECEDUTA
Autopsia rivela:
non aveva aria
nei polmoni

Quando ¢ venuta alla luce
gia priva di sensi la piccola
Matilde non aveva aria nei
polmoni. E quanto emerge
dall'autopsia dopo il decesso
della neonata nella casa ma-
ternita «I1 Nido» di Testaccio.
Indagini su quando l'ostetrica
si ¢ resa conto che il parto era
critico. apagna5 Frignani

L autopsia sulla neonata morta
Non aveva aria nei polmoni

Dastabilire quanto tempo prima del parto aveva smesso di vivere. Il giallo del medico

E tutta una questione di
tempi. A cominciare da quan-
do la piccola Matilde ¢ andata
in sofferenza durante il parto
naturale nella casa maternita
di Testaccio. Individuare quel
momento ¢ uno degli aspetti
decisivi delle indagini sulla
morte della neonata nel primo
pomeriggio di venerdi scorso
in via Marmorata davanti alla
mamma e al papa che si erano
rivolti alla struttura «I1 Nido»
per farla venire alla luce. Le
prime risposte dall’autopsia
potrebbero aprire la strada a
nuove ipotesi investigative. Se-
condo i primi accertamenti
medico-legali la piccola non
avrebbe avuto aria nei polmo-
ni nel momento in cui & nata
nella struttura per parti natu-
rali come fossero in casa. Sa-
ranno necessarie ora altre in-
dagini anche di natura istolo-
gica per capire le condizioni di
salute della bimba prima che
avvenisse il parto assistito da
un'ostetrica, Francesca lasella,
che e stata indagata per omici-
dio colposo insieme con la ti-
tolare del centro - Valeria Bar-
chiesi, seguita dall’avvocato
Giovanni Ferrari - autorizzato
dalla Asl che doveva operare
secondo le linee guida della
Regione. Altre risposte sul

fronte medico-legale dovreb-
bero arrivare nei prossimi 60
giorni: potrebbero rivelarsi
decisive per capire le cause del
decesso e quando € avvenuto.
L'ipotesi investigativa ¢ che
qualcosa nell’intervento sia
andato male e che la speciali-
sta che doveva far nascere la
bimba se ne sia accorta solo
nel momento in cui ha visto
materialmente la piccola in
atonia. Non prima quindi
quando potrebbe aver avuto
invece un problema non indi-
viduato. L'allarme é scattato
alle 14.30 circa di venerdi
quando l'ostetrica ha chiama-
to il 12 dopo aver cercato una
prima rianimazione della
bambina. Alle 14.45 il perso-
nale medico dell’Ares 118 ha
proseguito le operazioni con-
statando purtroppo il decesso
alle successive 15.24. La polizia
¢ stata fatta invece intervenire
dal padre della piccola, che as-
sisteva la moglie, alle 15.40. «Il
Nido» ¢ stato sequestrato da-
gli agenti del commissariato
Trevi-Campo Marzio. E aperto
dal 1989 ed ¢ molto noto per la
sua attivita di parti naturali e
assistenza alla gravidanza con
ipnosi e corsi di yoga. Ma an-
che per le sue campagne con-

tro la «medicalizzazione» del-
le puerpere. Qualcuno dei vi-
cini di casa nel condominio al
civico 169 di via Marmorata
aveva sostenuto di aver udito
una bimba piangere prima del
silenzio proprio quel pome-
riggio ma su questo punto non
ci sono conferme. Intanto pe-
ro i successivi accertamenti
medico-legali dovranno rive-
lare, oltre all'assenza di ossige-
no nei polmoni della bimba,
anche in quale momento del
parto cio € avvenuto sempre
nell'ipotesi che ci possa essere
stato un errore nella procedu-
ra per far nascere la piccola e
se fossero state messe in atto
tutte le iniziative di monito-
raggio previste invece in una
normale struttura sanitaria.
Ma fra gli aspetti che dovran-
no essere chiariti c¢’é anche
quello della presenza di un
medico esterno che ha preso
parte alle manovre di rianima-
zione della bambina prima
dell’arrivo dei soccorsi. E il gi-
necologo della madre di Mati-
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I genitori

Ide. Che ruolo ha avuto nella
casa maternita deve essere an-
cora stabilito: il professionista
- che avrebbe firmato il certifi-
cato medico che autorizzava il
parto in una casa maternita in-
vece che in una struttura sani-
taria vista l'assenza di proble-
mi di salute di mamma e na-
scitura - c’era anche quando,
dopo quasi un'ora di tentativi
di rianimare la piccola, in via

«Matilde non aveva
particolari patologie,
ma quando

€ nata non respirava»

EUTUF] CORRIERE DELLA SERA

Marmorata sono arrivate le vo-
lanti della polizia. La sua pre-
senza al «Nido» insieme con
l'ostetrica era dovuta a qualche
preoccupazione da parte della
madre per il parto? «La fami-
glia della bambina - spiega
I'avvocato che assiste i genitori
di Matilde, Andrea Mencarelli
- attende l'esito degli appro-
fondimenti. Quello che sap-

piamo al momento é che sem-
bra la bambina non avesse pa-
tologie evidenti e che quando
& nata non respiravas.
Rinaldo Frignani

Gli accertamenti
Risposte sulle cause
del decesso anche
dagli esami istologici
entro 60 giorni
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Via Marmorata
Lacasa
maternita

«ll Nido» (foto
Stefanelli/
LaPresse)




Servizio Etica e sanita

Fine vita, la Sardegna approva la legge: dalle Asl
supporto tecnico, farmaco e medici

La Regione prevede assistenza sanitaria gratuita a chi sia affetto da patologia
irreversibile e dipendente da trattamenti vitali e scelga autonomamente e
consapevolmente di accedere al suicidio medicalmente assistito

di Davide Madeddu
17 settembre 2025

Approvata dal Consiglio della Sardegna - seconda regione in Italia dopo la Toscana - la legge sul
fine vita. L’assemblea legislativa ha votato, 32 voti favorevoli, 19 contrati e un astenuto, il testo
della maggioranza di campo largo, scritto sulla base di quello proposto dall’associazione Luca
Coscioni e presentato in tutta Italia.

Il via libera é arrivato dopo un dibattito durato due giorni in cui sono emerse le divisioni tra gli
schieramenti e anche tra le due componenti sia in maggioranza, sia nell’'opposizione. A votare
contro un consigliere regionale del centro sinistra e a favore uno di Forza Italia. Ad astenersi un
esponente del Partito democratico.

| contenuti

La norma punta ad applicare procedure sui tempi per l'assistenza sanitaria al suicidio
medicalmente assistito per effetto della sentenza della Consulta del 2019. 1l provvedimento
licenziato dalla massima assemblea regionale garantisce I'assistenza sanitaria gratuita a chi, affetto
da patologia irreversibile e dipendente da trattamenti vitali, sceglie autonomamente e
consapevolmente di accedere al suicidio medicalmente assistito, ma le condizioni dovranno essere
verificate da una commissione multidisciplinare e dal comitato etico territorialmente competente
composta da un medico con specializzazione in cure palliative, un neurologo e uno psichiatra oltre
che un anestesista. E poi uno psicologo e un infermiere.

I tempi

Affinché la norma diventi operativa si dovra aspettare la pubblicazione sul Bollettino ufficiale della
Regione autonoma della Sardegna. La nuova legge arriva dopo un percorso durato cinque mesi. 1l
primo passo era stato il superamento dell’esame in Commissione. E, ad annunciare che anche la
Sardegna avrebbe avuto la sua legge sul fine vita era stata la presidente della Regione Alessandra
Todde alla Camera dei Deputati.

La procedura in capo alle Asl

Il funzionamento del sistema, una volta entrata in vigore la nuova norma, sara in capo alle Asl. Le
strutture avranno il compito di fornire il supporto tecnico e farmacologico e I'assistenza medica per
la preparazione all’auto somministrazione del farmaco autorizzato in una struttura ospedaliera, in
hospice o, se richiesto, il proprio domicilio.
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