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LE VOCI DEI CATTOLICI

FRANCESCO OGNIBENE

1 dolore e lariflessione, la preghiera e la consape-

volezzadiun'eredita che oravamessaafrutto: c'e

tutto questoneinumerosi messaggi di associazio-
ni e istituzioni cattoliche. «Ci sentiamo tutti pit1 soli
ma non possiamo fare altro che ringraziare Dio per
il grande dono per 'umanita che é stato papa Fran-
cesco, dice il presidente delle Acli Emiliano Man-
fredonia, chericordal'udienza pergli 80 anni dell'as-
sociazione, meno di un anno fa. «Ci lascia all'indo-
mani della Pasqua che ha voluto ardentemente ce-
lebrare - aggiunge -, ci lascia con I'estremo appello
alla pace, che nasce dal disarmo dei cuori, delle pa-
role, delle mani: sappiamolo raccogliere, lo sappia-
no raccogliere anche i potenti del mondo. E stato
proprio un Papa delle Acli. Fino all'ultimo & stato te-
stimone di forza e coraggio nella fragilita della ma-
lattia che vedevamo tutti. Preghiamo perché i sen-
tieri che luihaaperto continuino a essere battuti con
coraggio e dedizione». Il Movimento dei Focolari
esprime «gratitudine per lo straordinario esempio e
dono d’amore che ¢ stato per ogni persona e popo-
lo»: lo fa con la voce della sua presidente Margaret
Karram, grata anche per essere stata chiamata dal
Papa «a partecipare al Sinodo sulla sinodalita dove
lui stesso ci ha aperto le porte della Chiesa sinodale
che orasta muovendo isuoi passiin tutto il mondon.
Dal Centro Astalliil ricordo di Francesco come «un
amico dei rifugiati, a cui ha sempre espresso e ma-
nifestato la sua vicinanza, e di cui ha sempre difeso
i diritti ela dignita; non numerimapersone, volti, sto-
rie, fratelli da accogliere, proteggere, promuovere e
integrare». Francesco «ci ha sempre accolti e guida-
ti a testimoniare il Vangelo con coraggio e radicali-
ta». Di «riconoscente commozione» parla il Comi-

«Ci lascia 1a consegna della pace e della dignita umana»

tatoscientifico e organizzatore delle Settimane so-
ciali che, ricordando l'intervento a Trieste il 7 luglio
2024, sottolinea che «ci ha insegnato chela Chiesaé
chiamata a “organizzare la speranza’; avviando pro-
cessi, coltivando sogni condivisi, ridonando voce a
chinon ne ha. 1l suo magistero socialerimane un’'ere-
dita viva, una luce per continuare a costruire, anche
oggi, una democrazia che metta al centro la dignita
della persona e la partecipazione di tutti». Il Centro
Studi Scienza & Vita sottolinea che «la sua costan-
tedenuncia del diffondersi progressivo di quellache
lui stesso ha definito come “cultura dello scarto”»,
un «continuo richiamo a tenere desta l'attenzione -
mediante la riflessione, lo studio e il dialogo aperto
- verso tutte quelle condizioni della vita umana, so-
prattutto quando e segnata da fragilita e sofferenza,
che laespongono al rischio di “esclusione” sociale e
culturale, e talvolta persino fisica».

Da CasaSollievo dellaSofferenzail presidente del-
laFondazione che gestiscel'ospedale di San Giovan-
ni Rotondo, l'arcivescovo Franco Moscone, invoca
papa Francesco perché «ci assista, ci conforti e ci sti-
moli alla missione che il Signore, attraverso Padre
Pio, haaffidatoa Casa Sollievo e a tutti coloro che vo-
gliono farsivicino, prossimo all'ultimo, al sofferente,
allo scartato». L«eredita» chesisente affidata daFran-
cesco & per padre Virginio Bebber, presidente
dell -rete dellasanita religiosa - «il primato del-
la persona come bene incondizionato, originario e
ontologicamente fondato, & oggi, anche pit di ieri,
I'unico riferimento sicuro su cui edificare una socie-
ta aperta, unaconvivenza solidale, unmondo giusto».
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Aris: “ll dolore della sanita religiosa: immerso nella
sofferenza dell’'umanita sino all’ultimo respiro”

22 APR - "Non ci sono parole per esprimere il dolore che nasce dal profondo dell’anima. Papa Francesco ce lo ha
insegnato sino all'ultimo istante della sua missione terrena. Ma il suo insegnamento piu grande ce lo ha dato
sacrificando, per questa sua missione, forse qualche giorno in piu che gli sarebbe stato dato di vivere se si
fosse riguardato, se avesse rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel momento del nuovo inizio
pasquale, trai diseredati, gli ultimi, i carcerati, 'urbi et orbi sull’orlo del baratro. Cristo sulla terra dunque sino
all'ultimo respiro. Ci tornano alla mente le parole che affido alla nostra Associazione durante l'udienza concessa
nel giorno del nostro sessantesimo anniversario, il 13 aprile di due anni fa.

Per un attimo abbandono la traccia del discorso preparato per trasmetterci tutta la sua preoccupazione per la
sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non hanno possibilita di accedere alle cure, alle medicine
di cui hanno bisogno. Perché non hanno i mezzi economici per poterlo fare. Le vere vittime di quella che defini
“poverta della salute”, di quella “cultura dello scarto” che ha evocato dall'inizio del suo Pontificato. E non esitd
ad equiparare questa forzata privazione ad una “eutanasia nascosta e progressiva’ cui sono praticamente
condannati i piu fragili, gli anziani indigenti. Per noi quel momento & stato come sentire I'eco della nostra voce
espandersi oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci poteva dare. Ci chiese la
responsabilita di una “nuova evangelizzazione”, non solo declamata, ma intessuta, giorno dopo giorno di gesti
concreti, capaci di essere testimoni e protagonisti della nascita di un nuovo umanesimo. Lo ha testimoniato
personalmente, fino alla fine. Ci guardo fissi negli occhi. Uno ad uno mentre pronunciava quelle parole.

Lo sguardo di Papa Francesco. Uno sguardo penetrante. Forse ancor piu delle parole che stava pronunciando.
Parole quasi sussurrate, a braccio, dunque spontanee. Profondamente sentite. E’ il ricordo piu vivo rimasto nel
cuore di quanti hanno partecipato al suo incontro. Segno per noi la traccia da seguire; ci fece capire che la prima
strutture “con una cura integrale, che non trascuri I'assistenza spirituale e religiosa dei malati, delle loro famiglie
e degli operatori sanitari’. In questo, disse accorato, le istituzioni sanitarie di ispirazione cristiana dovrebbero
essere esemplari. E ci pose una sfida che ancora oggi ci impegna, ci invitd a chiederci come si sarebbero
comportati i nostri santi fondatori in una situazione come quella che stiamo vivendo. Ci chiese di farlo non tanto
per imitare i loro gesti quanto piuttosto per accoglierne lo spirito; non tanto per difendere il passato, quanto
piuttosto per costruire un presente e un futuro in cui testimoniare la presenza del Cristo tra i malati e ribadire il
valore della persona, soprattutto in un contesto come quello attuale dove tutto sembra essere guidato da leggi di
mercato. Lui lo ha fatto sino all’'ultimo respiro che gli era rimasto nel corpo martoriato dalla malattia”.

L’Aris esprime cosi il suo cordoglio per la scomparsa di Papa Francesco

Il primato della persona come bene incondizionato, originario ed ontologicamente fondato, € oggi, anche piu di
ieri, 'unico riferimento sicuro su cui edificare una societa aperta, una convivenza solidale, un mondo giusto.
Questa e l'eredita tramandataci. L'etica evoca ed esige un fondamento ontologico e chi si ispira ad una
concezione cristiana dell'uomo e della vita deve essere consapevole di una responsabilita particolare che gl
compete. Alle nostre mani Papa Francesco ha affidato la spiritualita del Buon Samaritano. Noi ci siamo. E
vogliamo esserci. Grazie Santita per il dono della sua testimonianza, sofferente tra i sofferenti”.

22 aprile 2025
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Ci ha lasciato Papa Francesco
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Il cordoglio e il ricordo del mondo della Sanita

ARIS: Immerso nella sofferenza dell’umanita sino all’ultimo respiro

Non ci sono parole per esprimere il dolore che nasce dal profondo dell’anima. Papa Francesco ce lo
ha insegnato sino all’ultimo istante della sua missione terrena. Ma il suo insegnamento piu grande
ce lo ha dato sacrificando, per questa sua missione, forse qualche giorno in piu che gli sarebbe stato
dato di vivere se si fosse riguardato, se avesse rinunciato al suo desiderio di stare tra la sua gente nel
momento del nuovo inizio pasquale, tra i diseredati, gli ultimi, i carcerati, 1’urbi et orbi sull’orlo del
baratro. Cristo sulla terra dunque sino all’ultimo respiro. Ci tornano alla mente le parole che aftido
alla nostra Associazione durante 1’udienza concessa nel giorno del nostro sessantesimo anniversario,
il 13 aprile di due anni fa. Per un attimo abbandono la traccia del discorso preparato per trasmetterci
tutta la sua preoccupazione per la sorte di quanti, sofferenti nella tenaglia della malattia, non hanno
possibilita di accedere alle cure, alle medicine di cui hanno bisogno. Perché non hanno 1 mezzi
economici per poterlo fare. Le vere vittime di quella che defini “poverta della salute”, di quella
“cultura dello scarto” che ha evocato dall’inizio del suo Pontificato. E non esito ad equiparare
questa forzata privazione ad una “eutanasia nascosta e progressiva” cui sono praticamente
condannati i piu fragili, gli anziani indigenti. Per noi quel momento ¢ stato come sentire I’eco della
nostra voce espandersi oltre i confini di casa ed acquisire quella forza che solo Papa Francesco ci
poteva dare. Ci chiese la responsabilita di una “nuova evangelizzazione”, non solo declamata, ma
intessuta, giorno dopo giorno di gesti concreti, capaci di essere testimoni e protagonisti della nascita
di un nuovo umanesimo. Lo ha testimoniato personalmente, fino alla fine. Ci guardo fissi negli
occhi. Uno ad uno mentre pronunciava quelle parole.

Lo sguardo di Papa Francesco. Uno sguardo penetrante. Forse ancor piu delle parole che stava
pronunciando. Parole quasi sussurrate, a braccio, dunque spontanee. Profondamente sentite. E’ il
ricordo piu vivo rimasto nel cuore di quanti hanno partecipato al suo incontro. Segno per noi la
traccia da seguire; ci fece capire che la prima forma di civilta ¢ il rispetto per chi soffre. Ci chiese di
“accompagnare” le persone che accogliamo nelle nostre strutture “con una cura integrale, che non
trascuri 1’assistenza spirituale e religiosa dei malati, delle loro famiglie e degli operatori sanitari”. In
questo, disse accorato, le istituzioni sanitarie di ispirazione cristiana dovrebbero essere esemplari. E
ci pose una sfida che ancora oggi ci impegna, ci invitd a chiederci come si sarebbero comportati i
nostri santi fondatori in una situazione come quella che stiamo vivendo. Ci chiese di farlo non tanto
per imitare i loro gesti quanto piuttosto per accoglierne lo spirito; non tanto per difendere il passato,
quanto piuttosto per costruire un presente e un futuro in cui testimoniare la presenza del Cristo tra 1
malati e ribadire il valore della persona, soprattutto in un contesto come quello attuale dove tutto
sembra essere guidato da leggi di mercato. Lui lo ha fatto sino all’ultimo respiro che gli era rimasto
nel corpo martoriato dalla malattia.



I1 primato della persona come bene incondizionato, originario ed ontologicamente fondato, ¢ oggi,
anche piu di ieri, I’unico riferimento sicuro su cui edificare una societa aperta, una convivenza
solidale, un mondo giusto. Questa ¢ I’eredita tramandataci. L’etica evoca ed esige un fondamento
ontologico e chi si ispira ad una concezione cristiana dell’'uomo e della vita deve essere consapevole
di una responsabilita particolare che gli compete. Alle nostre mani Papa Francesco ha affidato la
spiritualita del Buon Samaritano. Noi ci siamo. E vogliamo esserci. Grazie Santita per il dono della
sua testimonianza, sofferente tra i sofferenti.

Virginio Bebber
Presidente ARIS
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| FURBETTI
DELLA SALUTE
VANNO PUNITI

Secondo un’indagine dei Nas
un terzo delle strutture sanitarie
non rispetta le liste d’attesa.
Un danno enorme per i malati
anziani e meno abbienti che, per
le visite, sono costretti a pagare.

Che nella sanita pubblica ci sia chi se ne ap-
profitta non & cosa nuova. Lo sappiamo, purtroppo, da
poco dopo che & nato il Servizio sanitario nazionale. D'altra parte,
i furbetti sono dappertutto, ma fa ancora pit1 schifo quando a causa
loro ne va della salute delle persone. Tipo i medici che, nel caso
in cui tu ti sottoponga a una visita privata a pagamento nel loro
ambulatorio, ti fanno saltare le liste d’attesa. Questo senzariguardo
all’eta, alla gravita della malattia, alla situazione economica della
persona, alle condizioni psicologiche derivanti dalla malattia stessa
e dallaconsapevolezza che, se non curata in tempo, pud degenerare
fino alle estreme conseguenze. E difficile entrare nella mente di
un serial killer, di chi compie violenze gratuite ma, con tutta fran-
chezza, e difficile anche entrare nel

cervello e nel cuore (se ce I’hanno)

di simili medici. In parole povere,

questo puo succedere anche a un

anziano mal ridotto e in condizioni

economiche disagiate costretto a

pagare per ottenere cio che dovreb-

be ottenere gratuitamente. Come

possiamo definire questi sanitari?

Usiamo un'espressione latina che

risultera chiara a tutti: minus quam

merdam, che tradotta elegantemen-

te significa contare meno di niente

ma che, in questo caso, possiamo

anche tradurre con essere meno di niente, sterco.

Secondo un’indagine compiuta dai Nas (Nuclei antisofi-
sticazioni e sanita dell’arma), il comando dei carabinieri per la
tutela della salute spesso all’onore delle cronache soprattutto per
le loro indagini nel comparto alimentare e che, con il loro lavoro,
salvano molte vite da possibili intossicazioni anche letali, ebbene,
ultimamente hanno lavorato a un’inchiesta sul Servizio sanitario
nazionale, in particolare sulle liste di prenotazione chiuse non
rispettando la legge e quindi scorciatoie a pagamento per entrare
negli elenchi senza fare troppe code. I Nas hanno compiuto 2.836
controlli scoprendo 184 strutture che chiudevano le liste di pre-
notazione in modo illecito, cioe ben il 27 per cento. Quello che
abbiamo scritto a proposito dei medici vale naturalmente anche
per coloro che compiono tali irregolarita cioe operatori del settore
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Panirama

sanitario pubblico. La gravita non ¢ inferiore perché insiste sulle
stesse persone, pazienti che non hanno la possibilita di ricorrere
alle strutture private per mancanza di soldi. Capite il ribrezzo chesi
prova, venendo a conoscenza di queste condotte inconcepibili per
una persona che abbia un senso morale anche ai piti bassi livelli?

Perché vengono gestite in modo irregolare le liste di attesa?
Ci possono essere vari motivi. Il pit grave di tutti e la negligenza,
la famosa penna che cade sulla scrivania, la pausa caffé che dura
un'ora (probabilmente ne bevono un litro), la pausa bagno che
dura mezz’ora (probabilmente dovuta a problemi alla vescica o
alla prostata). Ma allora andrebbero messi allo sportello soggetti
che abbiano caratteristiche urologiche tali da consentire una breve
permanenza in bagno. Battute a parte, non c’e motivo al mondo
per cui persone pagate per gestire le liste, in un caso su tre, com-
mettano delle irregolarita. Ma quello che hanno scoperto i Nas
potrebbe essere rilevato anche dai controllori interni. Possibile
non si accorgano che, in un caso su tre, ci sono irregolarita? O chi
le commette & un mago oppure chi dovrebbe controllare non lo fa.
In pratica, se ne fofte. Dove sono arrivati i Nas possono arrivare
anche i responsabili delle strutture dell’organizzazione sanitaria,
le Asl. Non c’é scusante ne & un attenuante il super lavoro, perché
si puo capire che, forse, sarebbero necessari pitt addetti a questi
servizi, ma ci sarebbe comunque
un problema di tempi e che, vistolo
scarso personale, non riuscirebbero

a evadere tutte le richieste.
Ma le irregolarita sono un’altra
cosa e spesso in [talia la respon-
sabilita di chi deve controllare e
evanescente, non viene rispettata

e spesso viene nascosta, imbuca-

ta, sepolta sotto mucchi di carte.

Peccato che sotto questi mucchi di

carte finiscano pazienti che, oltre

alla malattia, devono sopportare

anche I'umiliazione data dalle loro
condizioni economiche. Ebbene, chi compie queste irregolarita e
chi non le controlla a me personalmente fa schifo.

Ma lo schifo non basta, occorre che queste persone siano
perseguite, sanzionate e nei casi peggiori rimosse. Cosa che
avviene molto dirado. Tral’altro, le Regioni sono in ritardo sull’ap-
plicazione del decreto del governo, su proposta del ministro Orazio
Schillaci, che prevede, in caso d’impossibilita a rispondere nei tempi
adeguati a esami diagnostici, che si possa ottenere dal privato la
prestazione, pagando un ticket che poi le Asl dovranno rimborsare
ai privati che hanno usato questa alternativa. E di questi fondi
spesi in pill ne dovra rispondere direttamente il direttore dell’Asl.
Per ora si sono mosse solo Liguria e Lombardia. Le altre Regioni,
a quanto ci risulta, ora ci ragionano. Peccato che nel frattempo ci
siano persone che soffrono ingiustamente e che, a causa dei mancati
controlli, peggiorano nella loro malattia fino alla morte. n
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Servizio Lo scontro istituzionale

Liste d’attesa, sui poteri sostitutivi mano libera al
governo di “far da se”

Come per il Dm 77 sulla riorganizzazione delle cure territoriali I'aver scelto I'atto

dell'Intesa per il via libera lascia impregiudicata la possibilita per lo Stato di
procedere unilateralmente

di Stefano Simonetti
22 aprile 2025

I1 16 aprile scorso e stata data la notizia del lungo braccio di ferro tra Governo e Regioni e della
circostanza che il ministero della Salute punta ad approvare il provvedimento che fa scattare i
poteri sostitutivi di Roma in caso di gravi inadempienze anche senza il si dei Governatori.

I contenuti politici della vicenda sono noti, cosi come si conoscono le posizioni molto nette delle
Regioni, comprese quelle guidate da forze politiche appartenenti alla maggioranza governativa.
Ma, in dettaglio, lavertenza cosa riguarda? Si e fatto riferimento ai poteri sostitutivi del Governo
nei confronti di inadempienze regionali e puo essere interessante approfondire la questione.

Lo scontro sull’Organismo di controllo

Tutto nasce con il decreto “Liste d’attesa” dello scorso anno (decreto-legge n.73/2024, convertito
con modificazioni dallalegge n.107/2024) e, in particolare, con il comma 6 dell’art. 2 , il quale ha
attribuito poteri sostitutivi all’Organismo di verifica e controllo sull’assistenza sanitaria,istituito
con lo stesso art. 2, in relazione ai compiti affidati alle Regioni e al Responsabile unico regionale
dell’assistenza sanitaria, in caso di mancata individuazione del Ruas entro il termine prescritto —
che erail 29 ottobre 2024 - o nel caso di ripetute inadempienze rispetto agli obiettivi di cui al
medesimo decreto legge.

Inequivocabile il testo della norma: “Tali poteri sostitutivi sono attivati previo contraddittorio e

con le modalitae le procedure individuate con decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri, da
adottare previa intesa in sede di Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e Bolzano”. E, a tale ultimo proposito, & proprio questa Intesa che,

per adesso, € saltata. In verita, il contraddittorio ricordato nellanormac’é stato, ma daentrambe le
controparti e stato ritenuto insoddisfacente.

Il testo del provvedimento era stato inviato dal ministro il 6 novembre 2024 ed € iniziata una
interlocuzione costante all’interno della quale la posizione delle Regioni é stata sempre di rigetto
della proposta, ritenuta troppo discrezionale. La richiesta finale e stata poi quella di chiedere un
ulteriore approfondimento che ha sostanzialmente condotto allo stallo dei giorni scorsi.
Solo per puntualizzare, il Dpcm sull’esercizio dei poteri sostitutivi da parte dell’Organismo doveva
essere adottato entro il 31 agosto 2024, data assolutamente inattendibile, dato che doveva essere
preceduto dall’Intesa in Stato-Regioni.
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Il precedente del Dm 77

Cosa accadra ora? Se le posizioni, come sembra, si confermeranno inconciliabili, il Governo potra
ricorrere all’atto unilaterale, soluzione gia adottata - non senza feroci polemiche — con I’adozione
del Dm n. 77 del 23 maggio 2022 sulla Sanita territoriale. Quel provvedimento venne
provvisoriamente battezzato in gergo “Dm 717, utilizzando una figura retorica traslata che riferiva
la numerazione a un decreto gia esistente perché la nuova normativa si poneva come successiva e
complementare agli standard ospedalieri che vennero definiti con il Dm 70 del 2015.

Riguardo all'importanza di quel decreto, si puo solo ricordare che doveva realizzare la Missione 6
del Pnrr. Il testo del documento non aveva ottenuto la prevista Intesa in Conferenza Stato-Regioni
per la netta opposizione della Regione Campania per cui il Governo ha proseguito l'iter senza le
Regioni applicando il disposto dell’art. 3, comma 3, del d.Igs. 281/1997 che consente al Governo di
procedere unilateralmente.

Gli atti delle Conferenze Stato-Regioni e Unificata

Per completezza, infine, si riassumono i contenuti del citato decreto 281/1997, cosi importanti
dopo la modifica del Titolo V della Costituzione. | rapporti tra lo Stato e le Regioni vennero
sistematizzati con il Dgs 281/1997 e vale la pena di ricordare che quest’ultimo decreto delegato ex
lege 59/1997 (la cosiddetta legge Bassanini 1, prima di quattro complessive leggi) disciplina i
rapporti di collaborazione tralo Stato e le autonomie territoriali che si attuano in sede di specifiche
Conferenze. Gli atti delle Conferenze Stato-Regioni e Conferenza Unificata sono: il Parere,
I’Accordo e I'Intesa.

La funzione consultiva nei confronti del Governo si esplica attraverso I’espressione del Parere delle
Regioni e delle Province autonome. La Conferenza e sentita obbligatoriamente su tutti gli schemi
di disegni di legge, di decreto legislativo o di regolamento del Governo nelle materie che risultino
di interesse delle Regioni e quando é previsto da specifiche disposizioni normative (art. 2, comma
3, del d.Igs. 281/1997). Il parere € obbligatorio manonvincolante e deve essere formulato nei venti
giorni successivi alla trasmissione del provvedimento da parte del Governo (termine ordinatorio).

L’Accordo (artt. 4 e 9, comma 2, del decreto) rappresenta lo strumento con il quale Governo e
Regioni coordinano I'esercizio delle rispettive competenze e lo svolgimento di attivita di interesse
comune in attuazione del principio di leale collaborazione. E’ finalizzato alla realizzazione di
obiettivi di funzionalita, economicita ed efficacia dell’azione amministrativa. L’Accordo prevede
I’assenso unanime da parte del Governo e dei Presidenti.

L’Intesa - 0, meglio le Intese - sono sancite, su proposta del Governo, in tutti casi in cui la
legislazione vigente lo prevede. Si perfezionano con I’'assenso da parte del Governo e dei Presidenti.
Qualoral’intesa non sia raggiunta entro trenta giorni dalla prima seduta in cui é posta all’ordine
del giorno, il Consiglio dei ministri puo provvedere con una deliberazione motivata (art.3, comma
3). In caso di motivata urgenza il Consiglio dei ministri puo provvedere senza il rispetto delle
procedure dell’Intesa, e il provvedimento viene sottoposto all’esame della Conferenza Stato -
Regioni entro i quindici giorni successivi (art. 3, comma 4).

E’ di tutta evidenza che quando il legislatore nazionale vuole conferire il massimo della forza
all’atto indica I’adozione del livello piu alto, cioé I’Accordo, che impone I'unanimita: il voto
contrario anche di unasolaregione impedisce la conclusione dell’atto. Nel caso odierno, come tre
annifa per il Dm 77, la legge opto per I'Intesa, lasciando quindi impregiudicata la possibilita per lo
Stato di procedere unilateralmente.
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L'AGGIORNAMENTO DEI LEA

Nelle prestazioni sanitarie
piu prevenzione sui tumori
Negrotti a pagina 14

Nelle nuove prestazioni sanitarie
pill esami preventivi per i tumori

ENRICO NEGROTTI
uove prestazioni sanitarie sono

prossime a essere rese disponi-
.. ¥ bili nel Servizio sanitario nazio-
nale (Ssn). Le prevedono le bozze, diffu-
se dalsito di informazione online Quoti-
dianosanita.it, di un nuovo Decreto del
presidente del Consiglio dei ministri
(Dpcm) che aggiorna quello del 12 gen-
naio 2017 sui Livelli essenziali di assisten-
za (Lea), e di un nuovo Decreto del mi-
nistro della Salute Orazio Schillaci (di
concerto con il ministro dell'Economia
e delle finanze Giancarlo Giorgetti). Tra
le principali novita spiccalamaggiore at-
tenzione alla prevenzione nell'ambito
delle patologie tumorali e degliscreening
neonatali, 'introduzione di cure per le
psicosi eidisturbialimentari e nuove pa-
tologie gravi per le quali sono state appro-
vate esenzioni dal ticket. Nella protesica
sono da segnalare alcuni dispositivi per
non vedenti. Limpatto economico delle
nuove prestazioni € pari a quasi 150 mi-
lionidi euro (peraltro gia stanziati), men-
tre per alcune misure di tipo organizza-
tivo non si prevedono ulteriori costi.

Lo schema dei nuovi decreti (ancora da
approvare) & stato predisposto dagli uf-
fici del ministero della Salute in base ai
lavori della Commissione nazionale per

SANITA

Pronta la proposta del
ministero della Salute
per 'aggiornamento
dei Livelli essenziali di
assistenza (Lea).

Tra le novita ci sono
I'ampliamento degli
screening sul cancro
della mammella

e dell’'ovaio

Piu prestazioni per le
cure psicologiche

l'aggiornamento dei Lea (rinnovata nel
mese diluglio 2024), che si ¢ avvalsadel-
la collaborazione dell'Tstituto superiore
di sanita (Iss), dell’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa), dell’Agenzia nazionale
per i servizi sanitari regionali (Agenas),
ma anche di societa scientifiche, asso-
ciazioni dei pazienti e singoli cittadini.
Solo una piccola parte delle proposte ri-
cevute ha potuto essere accolta perché,
spiega la relazione illustrativa dei prov-
vedimenti, «l'elemento fondamentale &
legatoalla formulazione di unaproposta
articolata e motivata, basata su elemen-
ti oggettivi, supportata dallaraccolta del-
le evidenze disponibili». Infatti, in un'ot-
ticadiappropriatezza, le prestazioni «es-
senziali» (i Lea) devono essere «efficaci»
per poter essere erogate dal Ssn.
Significativa & I'attenzione alla preven-
zione oncologica, specialmente peri tu-
mori dellamammella e dell'ovaio perle
donne a rischio genetico per la presen-
za di varianti patogene dei geni Brcal e
Brea2. Il programma di screening preve-
de laricerca delle varianti maligne nelle
donne parenti di primo grado dichi & ri-
sultata affetta dalla patologia. Per chi ri-
sulta positivamasana, ¢'¢ un percorsodi
sorveglianza attiva finalizzato alla dia-
gnosi precoce con visite senologiche,
mammografie, ecografie, risonanze e
consulenze oncologiche e ginecologiche.
Capitolo screening neonatali: oltre alla
conferma del test per l'atrofia muscola-
re spinale (Sma), entrano nei Lea quelli

perimmunodeficienze combinate gravi
(Scid), deficit di adenosina deaminasi
(Ada-Scid) e deficitdi purinanucleoside
fosforilasi (Pnp-Scid), iperplasia surre-
nalica congenita da deficit della 21-idros-
silasi, mucopolisaccaridosi tipo 1, adre-
noleucodistrofia legata all’X, malattia di
Fabry, malattia di Gaucher, deficitdi glu-
cocerebrosidasi, malattia di Pompe.
Attenzione anche alle psicosi e ai distur-
bialimentari: previste diecisedute dite-
rapia psico-educazionale individuale e
dieci di gruppo per pazienti con anores-
sia, bulimia e disturbi misti.

Tra le prestazioni ambulatoriali figura il
test prenatale Nitp che individua con un
prelievo di sangue materno le principa-
li trisomie (13, 18, 21) del feto: si preve-
deun percorsospecifico perlegravidan-
zerisultatea rischio in base ai primi esa-
mi di routine. Poi l'elastografia epatica
per evitare biopsie in caso di epatopatie
croniche, il dosaggio della luteotropina
(omesso nel Dpcm del 2017), il test ge-
netico Cyp2C9 per la farmacogenomica
della sclerosi multipla.

Pesano per un terzo del valore degli in-
terventile esenzioni dalla spesa peralcu-
ne patologie: sindrome fibromialgica,
idrosadenite suppurativa, malattia pol-
monare da micobatteri non tubercolari.
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IL RICHIAMO DEL CAPO DELLO STATO

Mattarella: «Marcate
diseguaglianze sanitarie
penalizzano le donne»

In Italia, oggi, persistono ancora «marcate disegua-
glianze sanitarie che penalizzanole donne». Sonolepa-
role pronunciate ieri dal presidente della Repubblica
Sergio Mattarellain occasione della Giornatanazionale
dellasalutedelladonna. Perlamaggioretuteladellasa-
lutefernminile, haevidenziatoil capodello Stato, resta
molto da fare anche se grandi sono stati i passi avanti.
Nelconcreto, questo significaspingere sull'acceleratore
dellaMedicinadigenere mapure, comehasottolineato
lapremier Giorgia Meloni, promuovere politicheafavo-
redellafertilita. E, al contempo, puntare ad un allarga-
mentodellafasce d’etd, harilevatoil ministro della Salu-
teOrazio Schillaci, per gli screening come quellocontro
iltumore alseno. «Migliorarelasalute delle donne signi-
ficacontribuireal benessere dellainterasocieta», hadet-
toilcapodelloStatochehariconosciutogliimportanti
passiavanticompiutinegliultimianni, introducendola
medicinadigenere nel Servizio Sanitario Nazionale, ma

«nonostante questi progressi significativi, persistono
ancora marcate disuguaglianze sanitarie». Inoltre,
«laspettativa di vita superiorerispettoaquelladegliuo-
minisiaccompagnaaun’incidenzapili elevata dimalat-
tiecroniche, conunavulnerabilita pillaccentuatarispet-
toaquellamaschile, Occorre quindi - haavvertito - pro-
seguiresulla strada intrapresa, rafforzando la medicina
digenere, con gli investimenti nella ricerca, nella pre-
venzione, nell’'educazionesanitaria e nellaformazione
specifica dei professionisti».

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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LA GIORNATA

Mattarella: <Migliorare la salute delle donne
contribuisce al benessere dell’intera societa»

edisuguaglianze sanitarie penalizzano ancora le donne.
Asottolinearlo, ieri nella Giornatanazionale dedicata al-
a salute della donna, e stato il presidente della Repub-
blica, Sergio Mattarella.

In questa occasione, il capo dello Stato ha voluto ribadire che
«migliorare la salute delle donne significa contribuire al benes-
sere della intera societa». La Costituzione, infatti, riconosce la
salute come diritto fondamentale dell'individuo e interesse
della collettivita, quindi «afferma il principio della pari digni-
ta di ogni persona, garantendo un equo accesso alle cure me-
diche». Una prescrizione che per Mattarella fa propria la ne-
cessita di percorsi di cura con strumenti e protocolli piena-
mente adeguati alla salute femminile. Una direzione, questa,
verso la quale alcuni passi avanti negli ultimi anni sono stati
fatti, «introducendo la medicina di genere nel Ssn con la Leg-
ge n. 3 del 2018 che ha promosso un approccio sanitario pili
sensibile alle differenze trauomini e donne; valorizzandole spe-
cificita femminili nellaricerca, nella prevenzione e nell'assisten-
za sanitaria, in linea con gli obiettivi globali di salute stabiliti
dall'Agenda2030», ricorda. Nonostante questi progressi signi-
ficativi, spiega Mattarella, persistono ancora marcate disugua-
glianze sanitarie: «Laspettativa divita superiorerispetto a quel-
la degliuomini, inoltre, siaccompagna aun'incidenza piti ele-
vata di malattie croniche, con una vulnerabilita pitiaccentua-
ta rispetto a quella maschile». Occorre quindi, secondo il ca-
po dello Stato, «proseguire sulla strada intrapresa, rafforzan-
do la medicina di genere, con gli investimenti nella ricerca,
nella prevenzione, nell'educazione sanitaria e nellaformazio-
ne specifica dei professionisti». Tutte problematiche che ven-
gono parzialmente riconosciute anche dal ministro della Sa-

lute, Orazio Schillaci. Da parte sua ha perd garantito: «Abbia-
mo in mente una prevenzione a 360 gradi che guardi a tante
malattie, non solo oncologiche». Schillaci ha citato per esem-
piol'endometriosi «che rappresenta un problema molto serio
su cui la ricerca puo fare ancora passi avanti». Una ricerca che
perd, comeammette lo stessoministro, spesso nei clinical trials
tende ancora ad arruolare «solamente uomini mentre questi
dovrebberoessere specifici perle donne per offrire a tutti le mi-
gliori possibilita di cura». Insomma, la Giornata esiste proprio
perché c'@¢ancoramolto da fare per garantire pari diritti alle don-
ne anche su questo fronte. Aribadirlo sono purei partiti di op-
posizione, che sottolineano per esempio l'attenzione che le
differenze di genere meriterebbero nella ricerca sui nuovi far-
maci, nellaformazione specifica del personale medico, cosi co-
me nella prevenzione dei tumori femminili e gli screening.
Ogni donna - come sottolinea invece Silvia Vaccari, presiden-
te della Federazione nazionale degli Ordini della professione
ostetrica - deve accedere anche a una corretta informazione,
«Ritengo altrettanto urgente richiamare 'attenzione di tutte le
donne sull'importanza di prendersi cura di sé - spiega anco-
ral'esperta -, a partire dai pit1 piccoli gesti quotidiani». (E.Cam.)

Il Presidente della
Repubblica ha denunciato

le marcate disuguaglianze
sanitarie. [l ministro Schillaci:
«Stiamo realizzando

una prevenzione a 360 gradi»

i
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Servizio Giornata nazionale

Mattarella: marcate diseguaglianze penalizzano
ancora la salute delle donne

Il messaggio del Quirinale: rafforzare la medicina di genere. La premier Meloni:
investimenti sulla prevenzione, avanti con gli screening

di Ernesto Diffidenti
22 aprile 2025

E’ necessario superare le marcate disuguaglianze sanitarie che ancora penalizzano la salute delle
donne e proseguire sulla strada intrapresa, rafforzando la medicina di genere e gli investimenti
nella ricerca, nella prevenzione, nell’educazione sanitaria e nella formazione specifica dei
professionisti. Lo afferma il Presidente della Repubblica, Sergio Mattarella, in un messaggio in
occasione della Giornata nazionale dedicata alla salute delle donnericordando che “la Costituzione
all’articolo 32 riconoscendo la salute come diritto fondamentale dell’individuo e interesse della
collettivita, affermail principio della pari dignita di ogni persona, garantendo un equo accesso alle
cure mediche. Una prescrizione che fa propria la necessita di percorsi di cura con strumenti e
protocolli pienamente adeguatialla salute femminile”. Anche perché “I’aspettativa di vita superiore
si accompagna a un’incidenza piu elevata di malattie croniche, con una vulnerabilita piu
accentuata delle donne rispetto agli uomini”.

Temi ripresi anche dal presidente del Consiglio, Giorgia Meloni, il cui messaggio é stato letto dal
ministro della Salute, Orazio Schillaci, nel corso delle celebrazioni organizzate al Palazzo
dell’Agenas per il decimo anniversario della Giornata nazionale sulla salute delle donne.

Meloni: favorire la personalizzazione delle terapie

“Questo Governo — ha detto Meloni - considera centrale I'investimento nelle politiche di
prevenzione e stiamo lavorando per consolidare un cambio di paradigma, promuovendo con
sempre maggiore determinazione I’'adozione di stili di vita sani e la partecipazione ai programmi di
screening, a partire da quelli oncologici, che sono decisivi per evitare I'insorgenza di malattie,
intervenire con tempestivita e migliorare lasalute delle persone”. L’obiettivo comune “é arrivare a
garantire a ogni donna un percorso idoneo per accedere con facilita ai percorsi di prevenzione e
curae riabilitazione piu adeguati, garantendo una migliore qualita della appropriatezza terapeutica
e rafforzando la centralita del paziente e la personalizzazione delle terapie”.

La salute delle donne riguarda molti ambiti. E sono due, in particolare, quelli citati da Meloni: la
fertilita, tema strettamente correlato alla demografia e al sostegno della natalita, e la ricerca
scientifica. Sul primo punto Meloni ricorda lo stanziamento nell’'ultima manovra economica di 3,5
milioni per realizzare specifiche campagne di informazione e sensibilizzazione sui test di riserva
ovarica, sul secondo il supporto del ministero della Salute alle attivita di ricerca svolte dagli Irccs
con una specifica attenzione verso la medicina personalizzata.
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“Siamo convinti che i programmi di screening debbano essere sempre piu diffusi e radicati su tutto
il territorionazionale”, continua Meloni, ricordando che I’estensione in molte regioni, ad esempio
dello screening mammografico, alle fasce d’eta 45-49 e 70-74 anni “rappresenta un passo avanti
significativo, ma é un dato che ci sprona a fare ancora di piu anche perché esistono ampi margini
di miglioramento, in particolare nelle regioni del Sud”.

Schillaci: screening in ripresa ma forti ritardi al Sud

E sugli screening si é soffermato anche il ministro della Salute. “Occorre investire sulla
prevenzione ed estendere le fasce d’eta per gli screening mammografici - ribadisce Schillaci - ma
anche includere quelli per il tumore al polmone che sta interessando un numero crescente di
donne e fare opera di sensibilizzazione sugli screening per il tumore al colon retto che negli Stati
Uniti e diventata la seconda causa di morte per gli under 50”. Secondo il ministro “si registra una
ripresa delle persone che aderiscono agli screening dopo gli anni bui del Covid, ma purtroppo resta
ancoraunamarcatadifferenzatrale Regioni, con il Sudin forte ritardo rispetto al Nord”. “Il nostro
Ssn potra restare universalistico e gratuito - spiega il ministro - solo se riusciremo a ridurre il
numero di persone affette da malattia. Lo spirito é investire nella prevenzione oggi per avere meno
malati domani garantendo cure accessibili e farmaci innovativi ai malati gravi”.

Cattani (Farmindustria): in sviluppo 1.200 farmaci per le donne

A fare il punto sui farmaci innovativi € il presidente di Farmindustria, Marcello Cattani: “Secondo
I’Oms sono infatti 1.200 i farmaci in sviluppo clinico nel mondo per le donne: 95 per patologie
ginecologiche, 190 per tumore all’utero, 83 per tumore alle tube di Falloppio, 558 per tumore al
seno, 251 per tumore alle ovaie, 22 per condizioni legate a gravidanza e parto”.

“Laricercava avanti spedita — conclude Cattani - machabisogno di un numero crescente di donne
negli studi clinici per ridurre il gap che oggi esiste. Per questo € importante agevolare il loro
arruolamento, rafforzando strumenti quali ad esempio gli studi clinici decentralizzati che
permettono di prendere parte alle sperimentazioni restando a casa”.
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UNA CHIESA ACCOGLIENTE

Paglia: il suo imperativo
era salvare tutta la gente

Luciano Moia
a pagina 7

Terra, casa di un’unica famiglia
Paglia: da lui una visione chiara

11 presidente della Pontificia Accademia per la vita
e del Pontificio istituto “Giovanni Paolo II” rievoca
il suo lungo tratto di strada assieme a papa
Francesco, anche con alcuni episodi curiost:
«Era convinto che San Valentino fosse soltanto
una ricorrenza mondana per i fidanzati. Portai
trentamila giovani in San Pietro e cambio opinione»

LUCIANO MOIA

n lungo tratto di ponti-
l l ficato accanto a papa
Francesco, conun com-

pito da far tremare i polsi. Ren-
dere coerente con il magistero
del Papa I'insegnamento della
Chiesa sui fronti della famiglia
e dellavita. Tanto piu difficile e
complesso in un’epoca che
cambia e sembra ribaltare, pro-
prio apartire dallagenerazione
e dalle relazioni affettive, abi-
tudini e norme. Da questo 0s-
servatorio privilegiato ma sco-
modo, l'arcivescovo Vincenzo
Paglia, presidente della Ponti-
ficia Accademia per la vita e
gran cancelliere del Pontificio
Istituto teologico “Giovanni
PaoloI1” per le scienze del ma-
trimonio e della famiglia, rac-
conta il suo rapporto con Ber-
goglio, un lungo tratto di cam-
mino insieme che I'ha visto
sperare elottare, pregare e pro-
gettare insieme a lui per una
Chiesa pit viva, piu inclusiva,
pittaperta al mondo e alle spe-
ranze di tanti fedeli.

Monsignor Paglia, qual é
I'insegnamento di papa
Francesco che non potra
mai dimenticare?

La sua passione per I'umano
ispirata direttamente dal Van-
gelo. Ricordo ancora una sua

frase: compito della Chiesaela
salus animarum, la salvezza
della gente, tutta la gente sen-
za escludere nessuno.

Lei & stato accanto a papa
Francesco per tutto il perio-
do del pontificato. Tra i do-
cumenti di Francesco, quale
a suo parere rappresenta
davvero una svolta decisiva
per la Chiesa?

Il programma del Pontificato &
racchiuso nell' Evangelii Gau-
dium: una Chiesa che esce da
se stessa e si china sulle ferite
del mondo, sull'esempio del
Buon Samaritano. E poi le sue
altre due encicliche, quella sul
creato, la Laudato si’ e quella
sulla fraternita umana, la Fra-
telli tutti. Sono due encicliche
legate I'una all'altra. In un
mondo in cui mancano le vi-
sioni globali e ognuno & come
ripiegato su di sé, papa Fran-
cesco ci offre una visione chia-
ra: il pianeta come casa comu-
ne eipopoli come un’unica fa-
miglia che deve custodirla e
abitarla fraternamente.

Da quasi dieci anni guida la
Pontificia Accademia per la
vita e il Pontificio Istituto
“Giovanni Paolo II", due
avamposti che vedono la
Chiesasulle frontiere della ge-

nerazione e delle relazioni
umane. Cosale hadettoil Pa-
paalmomentodellanomina?
Papa Francesco mi affido la
guida delle due istituzioni chie-
dendomidi ampliarne gli oriz-
zonti: promuovere la dignita
dellavita in tutto il suo arco, sia
nelle diverse eta che nelle di-
verse condizioni e considerare
la famiglia come una realta sto-
rica complessa che andava
compresa e aiutata. Si e tratta-
to anzitutto di ampliare il con-
cetto di “vita umana” diretto
Verso un nuovo umanesimo
planetario. E superare la divi-
sione trai cosiddetti valorinon
negoziabili e gli altri. La vita va
difesa sempre in tutte le situa-
zioni. E per quel che riguarda
la famiglia si e trattato diavvia-
re una teologia della famiglia
fino ad ora molto parziale per
allargarla alla ricchezza delle
sue relazioni.

Come havissuto, al vertice del
Pontificio Istituto teologico
“Giovanni Paolo II’, gli attac-
chi arrivati a Francesco peril
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capitolo VIII di Amoris laeti-
tia? Il Papa erarattristato?

Preferisco raccontarle un pic-
colo episodio, marginale, direi,
ma utile per capire 'atteggia-
mento di Papa nel guardare
sempre oltre. Mancavano po-
chi giorni all'udienza per i fi-
danzatidel 14 febbraio, festa di
San Valentino. Il Papa (e qual-

cun altro) voleva cancellarla: &
una festa mondana, mi disse.
Gli risposi che non era solo
questo. E gli raccontai i pelle-
grinaggi dei fidanzati a Terni,
quando ero vescovo della dio-
cesi, dal 2000 al 2012, per visi-
tare la salma di San Valentino (&
il protettore della citta), per
chiedere al Santo di aiutarli a
fare in modo che il loro amore
fosse eterno. E cosi dissi al Pa-
pa che dovevamo raccogliere
questa sfida, rispetto all'amore
liquido che si dissolve alla pri-
ma difficolta! E fu una festa
straordinaria con piti di trenta-
mila fidanzati in piazza San Pie-
tro che espressero al Papa tut-
ta la loro festa. Quanti mi chie-
sero di continuarla! E Papa
Francesco comprese benissi-
mo il messaggio.

Quanto & stato importante il
pensiero di Papa Francesco
sugli anziani per sostenere il
suo impegno come presiden-
te della Commissione gover-
nativa per lariformasocio-sa-
nitaria degli anziani?
Lerispondo con unasola paro-
la: determinante. Le catechesi
del 2022 sugli anziani hanno
avuto un ruolo di primissimo
piano nell'ispirarci a mettere a
punto la “carta dei diritti degli
anziani e dei doveri della co-
munitd’, contro una cultura
dello scarto. Il Parlamento ha
approvato all’'unanimita - lo ri-
peto e insisto: senza nessun vo-
to contrario - proprio la Legge
che prevede l'assistenza domi-
ciliare socio-sanitaria a tutti gli
anziani, appunto, a casa, il luo-
go della vita. E un grande tra-
guardo. Vorrei spingere gover-
no e amministrazioni ad una
pit sollecita attuazione della
Legge. C'¢ ancora troppaindif-
ferenza. Unabuona notizia dal
Lazio. Nelle prossime settima-
neinizia una prima sperimen-
tazione a Tor Bella Monaca, a
Roma. Spero che altre regioni
siaggiungano.

LAY

Proprioil giorno dellamorte
del Papa, lei ha compiuto 80
anni. Era appena nato, termi-
navalasecondaguerramon-
diale. Oggi la guerra é anco-
ra tra noi. Eppure questi 80
annidipace non sono passa-
ti invano.

In effetti ci penso spesso. Na-
scevo in un clima voglioso di
pace e di ricostruzione. E ho
vissuto 80 anni di pace, per lo
meno in Europa. Quant’e diver-
so oggi! Esiamo in tanti a preoc-
cuparci per il clima di riarmo
di questi ultimi tempi che non
porta nulla di buono.

Lei e entrato in seminario
giovanissimo, fin dalla pri-
ma media.

Avevo dieci anni, ma ero con-
vinto, mi affascinava la Messa
della domenica e il senso di fe-
stadellagente che siradunava.
Mio zio prete significo molto
per me. Anche la mia famiglia,
in particolare mia madre.
Quale é statalareazione dei
suoi genitori quando ha ri-
velato loro di voler entrare
in seminario?

Miamadre, il giorno che diven-
tai prete (15 marzo del 1970),
mi riveld che appena sposata
disse al Signore che gli avreb-
be donato il suo primo figlio!
Mi commosse e 'abbracciai.
Papa, la sera prima di entrare
in seminario mi chiamo: “Vin-
cenzo, vuoi andare il semina-
rio per studiare o per farti pre-
te?” e continuo: “se é per stu-
diare ti mando a Frosinone,
non a Veroli...; come dire “alla
Sorbona”. Gli dissi “vado per
farmi prete”. Ero convinto. An-
che se avevo solo 10 anni.
Quanto sono stati importanti
itreanni trascorsiaCasal Pa-
locco, all'inizio degli anni Set-
tanta, per radicare il suo im-
pegno di “prete sociale”?
Erano gli anni dell'immediato
post-Concilio. Al Laterano ave-
vo vissuto il passaggio da una
Chiesarigida e autoreferenzia-
le ad una Chiesa che riscopri-
va la Bibbia, la Liturgia e un
amore per il mondo. Mi colpi
la mitezza di Giovanni XXIII' E
poi Paolo VL. Volevo essere un
prete “accordato” a quella Chie-
sa che guardava con amore il
mondo, i poveri soprattutto.
Nasce da qui la decisione di
sostenere la Comunita di

Sant'Egidio?

115 dicembre del 1970 - da set-
tembre stavo in parrocchia ma
non vedevo l'attuazione dello
slancio del Concilio - incontrai
Andrea Riccardi. Compresi su-
bito che in quella realta eccle-
siale, molto vivace e che piii
avantisi chiamera Sant'Egidio,
si respirava il Concilio con le
sue tensioni evangeliche e la
voglia di cambiare il mondo a
partire dalle periferie. Mi ha se-
gnato per sempre la vita.

Tra i tanti suoi incarichi in-
ternazionali a sostegno del-
la Comunita sui fronti caldi
del mondo, si ricorda anco-
raoggil'intervento in Roma-
nia, che ha poi permesso a
Giovanni Paolo I1 di compie-
re il primo viaggio apostoli-
co in un Paese ortodosso. E
stato piu difficile convincere
il patriarca Teoctist o le auto-
rita politiche?

Erano gli anni di Giovanni Pao-
loII. Straordinari. Era caduto il
muro di Berlino, il Papa sogna-
va un'Europa a due polmoni.
Accetto I'idea di visitare per la
primavoltaun paese a maggio-
ranza ortodossa. Fu difficile
convincere il Sinodo della
Chiesa Ortodossa Rumena. Ma
il grido della folla (pii1 di tre-
centomila persone) al termine
della Liturgia dell'ultimo gior-
no: “Unitade! Unitade!” era in-
dimenticabile. Ricordo Giovan-
ni Paolo II, in una mia visita al
Gemelli, ripeteva piti volte quel
grido, ancora commosso.

Lei & stato anche il primo
prete cattolico ad entrare in
Albania prima delle elezio-
ni libere del 1991. Come ha
ottenuto la riconsegna del
seminario e della cattedrale
di Scutari?

Il Paese stava vivendo una cri-
si drammatica. Con gli amici di
Sant'Egidio sentimmo l'urgen-
za di offrire un aiuto. Era I'uni-
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co paese almondo ateo per Co-
stituzione. Era come senz'ani-
ma e, in quel momento, senza
futuro. Aveva estremo bisogno
di aiuto. Un amore disinteres-
sato e intelligente, teso solo ad
aiutarel’intero popolo albane-
se, facendo cadere ogni pregiu-
dizio: si riapri il seminario, si
ricostruila cattedrale di Scuta-
ri, si apri la nunziatura e mi
chiesero di scrivere l'articolo
sulla liberta religiosa per la
nuova Costituzione. Chi
l'avrebbe mai pensato.

Se dovesse riassumere in
maniera del tutto sintetica
cosa direbbe del suo episco-
pato a Terni-Narni-Amelia
(2002-2012)?

Penso spessoaqueglianniere-
sto convinto dellascelta che fe-
ci: legare la Chiesa e la Citta, la
comunita cristiana ela societa.
Di qui promuovere il primato
della Domenica e poi - visto il
peso delle acciaierie e del polo
chimico - un variegato impe-
gno per salvarle e promuover-
le. Sitrattava di migliaia di fami-

LAY

glie. E stato un amore appas-
sionato, e sono stato accompa-
gnato da molti laici.

Tante sue dichiarazioni con-
trocorrente hanno suscitato
polemiche e presedidistanza,
anche nel mondo cattolico.
Da quella, lusinghiera, nei
confronti di Marco Pannella,
a quella favorevole al ricono-
scimento di alcuni diritti nei
confronti delle coppie gay. Si
& pentito di quanto detto?
Cerco divivere in prima perso-
na la Chiesa “in uscita” per in-
contrare tutti. Pannella: micer-
¢ lui all'inizio (dopo qualche
polemica compresa la mia op-
posizione alle sue scelte
sull'aborto, manonsolo). Mila-
sciai incontrare: l'impegno
contro la fame nel mondo, la
lotta per umanizzare le carce-
ri, erano tra i temi delle nostre
conversazioni. Nelle sue ultime
settimane di vita mi cercava
spesso. Verso la fine, mentre
stavo con lui, seppe chela cro-
ce che portavo al petto era di
monsignor Romero, mela chie-

Papa Francesco con
|'arcivescovo Vincenzo
Paglia il 24 aprile dello
scorso anno al termine

di unincontroin
Vaticano

se e se lamise. Non volle ridar-
mela. La ripresi dopo la sua
morte. Lamicizia vince sempre.
Per la questione delle coppie
omosessuali, inrealta parlai dei
possibili diritti per “conviven-
ze non familiari; come quelle
tra tre o quattro anziani.
Come ha preso le critiche di
coloro che, alla luce dei suoi
giatantiincarichi, hanno det-
to che non avrebbe dovuto ac-
cettarne un altro?

Glianziani sonouna emergen-
za assoluta. Io faccio parte di
questa prima generazione di
“anziani dimassa” e sentolare-
sponsabilita diaiutare un cam-
biamento di cultura: la vec-
chiaia da peso arisorsa. Anche
noi anziani dobbiamo esserne
consapevoli. E chiederci: come
essere cristiani da vecchi? Co-
me vivere la nostra fragilita?
Come testimoniare I'Eterno
che si avvicina, alle altre gene-
razioni che salgono?
Torniamo a papa Francesco
Come & cambiata la Chiesa
dopo il suo pontificato?
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Quella che Francesco ci ha la-
sciato & ormai una Chiesa
“uscita” dall’autoreferenziali-
ta. Ora abbiamo bisogno di
nuova creativita per raggiun-
gere tutti i popoli, portando un
messaggio di autentica frater-
nita universale».

_L'INTERVISTA

«L obiettivo
di Francesco
era quello

di ampliare

gli orizzonti delle
due istituzioni
che mi aveva
affidato,
puntando

a un nuovo
umanesimo
planetario»
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LA DECLINAZIONE DEI VALORI

Forte: fedele alla dottrina
ma con parole nuove

Lintervento
a pagina 6
s (¢

Forte: oltre i “valori non negoziabili”
fedele alla dottrina con parole nuove

BRUNO FORTE

ui tanti aspetti che hanno caratte-

rizzato la straordinariaintensita del

pontificato di papa Francescovor-
rei soffermarmi sul “caso serio” del suo
vocabolario, nuovo soprattutto nel
modoin cui egliha propostoivalorifon-
damentali della vita personale e socia-
leispiratialla fedein Cristo, rivolgendo-
siaunasocieta complessa, qual & ormai
divenuta dappertutto quella del cosid-
detto “villaggio globale”.
Cosi, ad esempio, Francescononha mai
usato I'espressione «valori non negozia-
bili», spesso adoperata nel linguaggio
ecclesiale prima di lui, come dichiard
espressamente nell'intervista a Ferruc-
cio de Bortoli, apparsa sul Corriere del-
la Sera del 5 marzo 2014: «Non ho mai
compreso l'espressione valori non ne-
goziabili. I valorisono valori e basta, non
posso dire che tra le dita di una mano
ve ne sia unameno utile di un'altra. Per
cui non capisco in che senso vi possa-
no essere valori negoziabili». Non per
questo si era discostato dai suoi prede-
cessori: egli & stato ed ha voluto essere
fedele alla fede della Chiesa, cosi come
¢ stata definita e professata attraverso i
secoli. Cio non gli ha impedito, tuttavia,
di proporre i valori con uno stile origi-
nale che da una parte li rendeva estre-
mamente accessibili, dall’altra suscita-
va simpatia e curiosita.
In che e consistita, dunque, lanovita del
vocabolario di papa Francesco nel pro-
porre i valori decisivi della vita? La ca-
ratterizzerei in tre direzioni.
In primo luogo, Francesco ha sempre
presentato i valori a partire dall'atfen-
zione a cio che é veramente prioritario,
ovvero a cio che li motiva profonda-
mente peril cuore umano, mostrando-
ne la capacita di promuovere e realiz-
zare la piena umanita della persona. A
nulla servirebbe elencare una serie pili
o meno ampia di valori «<non negozia-

bili», se poilalorointrinsecaforzadiat-
trazione per il bene delle creature non
risultasse chiara. Come ha scritto lo
stesso Pontefice nell'esortazione apo-
stolica Fvangelii gaudium: «Tutti han-
no il diritto di ricevere il Vangelo. I cri-
stiani hanno il dovere di annunciarlo
senza escludere nessuno, non come chi
impone un nuovo obbligo, bensi come
chi condivide una gioia, segnala un
orizzonte bello, offre un banchetto de-
siderabile. La Chiesa non cresce per
proselitismo, ma per attrazione» (n. 14).
Come afferma la stessa esortazione
apostolica non si deve mai dimentica-
re che «a tutti deve giungere la conso-
lazione e lo stimolo dell'amore salvifi-
co di Dio, che operamisteriosamente in
ogni persona, al di 1a dei suoi difetti e
delle sue cadute» (n. 44).

In secondo luogo, Francesco ha inteso
sempreguardare all'interlocutore cuiri-
volgeva la proposta del Vangelo: la sua
maniera diapprocciare le persone, spe-
cialmente i poveri, i piccoli, i sofferenti,
la sua attenzione che si faceva abbrac-
cio di tenerezza e sorriso di misericor-
dia, sono state uno stile della proposta
cristiana che toccava tutti. Quando af-
fermava «non abbiate paura dellatene-
rezzar, Francesco stava enunciando un
principio che tocca in profonditala pro-

posta dei valori. Non si possono impor-
re pesi a persone che non siano in gra-
dodiportarli. Lagradualita delle esigen-
ze & proporzionale allamore che s'inve-
stenella proposta deivalori: quanto pili
si ama, tanto pil1 si sa aspettare che l'al-
tro maturi in sé l'accoglienza libera e
convinta di quanto gli viene proposto.

Occorreva, insomma, riscoprire il sen-
so pastorale della dottrina della «gerar-
chia delle verita», di cui aveva parlato il
Concilio Vaticano II, non solo evitando
diimporre scadenze impossibili, ma so-
prattutto facendo in modo che non si
perdesse mai di vista il cuore e il profu-
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mo del Vangelo (cf. Evangelii gaudium,
nn. 34-39). Soprattutto nel campo dei
precetti, Francesco riteneva che si do-
vesse avere grande moderazione «per
non appesantire la vita ai fedeli e tra-

sformare lanostrareligione inuna schia-
vitl, quando la misericordia di Dio ha
voluto che fosse libera» (n. 43).

Infine, papaFrancesco ha dimostrato di
avere forte e chiaro il senso della cosid-
detta “complexio catholica”, su cui tan-
to insistevaRomano Guardini, il pensa-
tore italo-tedesco dalla fede viva, cui
Bergoglio ha dedicato molto del suo stu-
dioneglianni giovanili: nella “pienezza”
cattolica tutto si tiene e deve essere pro-
posto nell'armonia dell'insieme. Non si
pud, ad esempio, difendere il valore del-
la vita insistendo unicamente sul no
all'aborto, senza parimenti affermare il
no a ogni forma di violenza e di ingiu-
stizia, il no alla guerra e all'oppressione
dei poveri.

Alcuni passaggi dell' Evangelii gaudium
hanno potuto scandalizzare solo chi
non ha tenuto presente questo princi-
pio decisivo (si pensialle reazioni di un
certo liberalismo cattolico negli Stati
Uniti): cosi, ad esempio, gli importanti
“no” che Francesco ha voluto sottoli-
neare-dalnoaun'economia dell'esclu-
sione, che privilegia alcuni e considera
“scarti” altriinun'impressionante «glo-
balizzazione dell'indifferenza» (n. 54),
al noall'idolatria del denaro, che gover-




na invece di servire, come & avvenuto
nel prodursi della crisi economicamon-
diale (n. 56) - ribadiscono posizioni del-
la dottrina sociale della Chiesa presen-
tandole nel modo pili concreto perché
avvenga la conversione al Vangelo.

Fedele ai valori dell'insegnamento che
la Chiesa propone inobbedienza alsuo
Signore, Francesco non desiderava al-
tro che proporli favorendo 'incontro
con il Risorto, amore incarnato di Dio.
Lomostrano alcune sue parole, come ad
esempio queste nell' Evangelii gaudium:
«Nonvoglio una Chiesa preoccupata di
essereil centro e chefiniscerinchiusain
un groviglio di ossessioni e procedimen-
ti... Piltdella paura disbagliare spero che
ci muova la paura di rinchiuderci nelle

LAY

strutture che ci danno una falsa prote-
zione, nelle norme che ci trasformano
in giudici implacabili, nelle abitudiniin
cui ci sentiamo tranquilli, mentre fuori
¢’ unamoltitudine affamata» (n. 49). E
quanto aveva ribadito nell'esortazione
apostolica Amoris Laetitia (19 marzo
2016): «Ai divorziati che vivono una
nuova unione, & importante far sentire
che sono parte della Chiesa, chenon so-
no scomunicati e non sono trattati co-
me tali, perché formano sempre la co-
munione ecclesiale. Queste situazioni
esigono un attento discernimento e un
accompagnamento di grande rispetto,
evitando ognilinguaggio e atteggiamen-
tochelifaccia sentire discriminati e pro-
muovendo la loro partecipazione alla

vita della comunita» (n. 243).
Francesco aggiungeva poi alcune fra-
si, che potrebbero dirsi una sintesi del
suo ministero papale: «Si tratta diinte-
grare tutti, si deve aiutare ciascuno a
trovare il proprio modo di partecipare
allacomunita ecclesiale, perchésisen-
ta oggetto di una misericordia imme-
ritata, incondizionata e gratuita. Nessu-
no pud essere condannato per sempre,
perché questa non ¢ la logica del Van-
gelol» (n. 297).

arcivescovo di Chieti-Vasto

«Mai imporre pesi
a persone che non siano
in grado di portarli. Il Papa
ha sempre guardato
all’interlocutore cui
rivolgeva la proposta
del Vangelo»

— LUANALISI

Francesco

ha proposto

1 valori ispirati
alla fede in Cristo
in continuita con
1 predecessori ma
con stile originale,
mostrando

la loro capacita
di promuovere

la piena umanita
della persona

Il grazie della
Fism: «<Nonno
saggio dal
cuore bambino»

«Nonno saggio dal
cuore bambino»: cosi
la Federazione italiana
scuole materme (Fism)
ricorda Francesco. A
lui si deve la Giornata
mongdiale dei bambini,
alla quale la Fism si
uni «per celebrare
Pinfanzia come dono
prezioso per 'umanita
e ribadire 'impegno
della Chiesa a
custodire e valorizzare
ogni bambino,
promuovendo, cuore
del suo insegnamento,
una cultura della cura
e della pace».
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CORRIERE DELLA SERA

di Antonio Polito

W, odiciannida

% Papa, e noi «laici»
siamo ancoraquia
’ chiederci se € stato
A # progressistao
conservatore. La sinistra dei
diritti trovo rivoluzionaria la
sua frase sui gay, «chi sono io
per giudicare», e reazionaria
l'accusa ai medici «sicari» se
praticano I'aborto. La destra
populista soffri i suoi
pellegrinaggi a Lampedusa e
aLesbo, le isole della
vergogna dove i migranti
sono i nuovi martiri. Ma in
chiave anti-Bruxelles gioisce
ancora per il suo appello al

Dir. Resp.:Luciano Fontana

UNA VOCE

NECESSARIA

«disarmo». Mentre in
versione securitaria e
manettara ne ha ignorato
l'ultimo atto: I'abbraccio ai
carcerati di Regina Coeli nel
giorno della lavanda dei
piedi. I pacifisti ancora
sbandierano il suo appello al
«coraggio della bandiera
bianca», rivolto a Kiev; ma
dimenticano quando
riconobbe all'Ucraina il
diritto a difendersi in armi:
«Non ¢ solo lecito, ma anche
espressione di amore per la
Patria». Si potrebbe
continuare. Ci sono apparse
contraddizioni perché la
nostra razionalita partigiana,
che vive le vicende del
mondo esclusivamente
sull'asse destra/sinistra, ne é
rimasta piu volte spiazzata.
Gli abbiamo allora dato del

peronista, o del populista,
scavando in tradizioni
politiche della sua terra
natale nelle quali non é facile
distinguere il confine
ideologico.

continua a pagina 46

HA SMOSSO LE NOSTRE COSCIENZE

11 Pontificato di Bergoglio Sfidati i poteri pubblici del mondo
e di ogni colore con l'intransigenza di un umanesimo cristiano

di Antonio Polito
SEGUE DALLA PRIMA

a abbiamo cosi dimenti-
cato chi era: il capo della
Chiesa di Roma. Che si
chiama «cattolica» in
quanto universale, invia-
ta da Cristo alla totalita
del genere umano.
Eppure, se é sbagliato
leggerlo con gli occhiali da miopi della politi-
ca interna, cio non vuol dire che Francesco
non abbia presentato a noi laici una formida-
bile sfida politica. Fin dalla scelta del nome.

Il predecessore si chiamava Benedetto, co-
me il santo che tenne accesa nei monasteri la
fiaccola della virtu cristiana, all'epoca delle
invasioni barbariche: studio e lavoro per nu-
trire quella «minoranza creativa» che seppe
resistere alla scristianizzazione del mondo,
per poi riconquistarlo.

Francesco, invece, é il santo che alla solitu-
dine ascetica dei monaci preferi la fraternita
operosa dei frati, e invece di «monasteri» ar-
roccati nelle campagne cred «conventi» vici-
ni al nuovo popolo dei borghi. Allo stesso mo-
do, il Papa che ne ha preso il nome ha voluto
una Chiesa «ospedale da campo»: immersa

nel mondo, piantata nel secolo e nelle sue
contraddizioni. «Dio vive nelle citta», ha det-
to. «Il santo non spreca il suo tempo lamen-
tandosi degli errori altrui».

In questo modo Francesco ¢ stato anche
pilt «politico» di altri pontefici. Ha infatti sfi-
dato i poteri pubblici di tutto il mondo e di
qualunque colore con l'intransigenza di un
umanesimo cristiano; cosi estremo — ha
scritto Giuliano Ferrara — da risultare spesso
incompreso. E per questo che destra e sinistra
se lo sono goffamente conteso, restandone di
volta in volta sconcertate.

Guardate il suo ultimo, paradossale mira-
colo: con la sola forza di quell'«<umanesimo»
portera a Roma, per il suo funerale, Donald
Trump. L'uomo al quale Francesco si riferiva,
quando dichiar0: «Una persona che pensa a
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costruire muri, invece che ponti, non puo di-
chiararsi cristiano». Il presidente che aveva
redarguito appena due mesi fa, in una irritua-
le lettera ai vescovi statunitensi, per condan-
nare «l'atto di deportare persone, che lede la
dignita di uomini e donne». Con un vero e
proprio grido di ribellione, quasi un appello
alla resistenza morale contro le leggi ingiuste:
«Esorto tutti i fedeli della Chiesa cattolica e
tutti gli uomini e le donne di buona volonta a
non cedere... a considerare la legittimita delle
norme e delle politiche pubbliche alla luce
della dignita della persona e dei suoi diritti
fondamentali, non viceversa».

Eppure, mentre una deputata fedelissima
di Trump esulta sui social per la morte di
Francesco («Il male viene sconfitto per mano
diDio»), il suo capo accorre nella Citta Eterna.
E magari incontrera anche Ursula von der
Leyen per parlare di dazi. Le vie del Signore
sono davvero infinite.

Se ci sono contraddizioni nel papato di
Francesco, e ci sono, riguardano paradossal-
mente piu i fedeli, rimasti un po’ in mezzo al

guado tra una rivoluzione che sembrava de-
stinata a riempire di nuovo le parrocchie e
una prassi rimasta incompiuta. Ha spesso ir-
ritato i conservatori, preoccupati di trasfor-
mare la Chiesa in una grande Ong, e allo stes-
so tempo ha deluso quei liberali che avrebbe-
ro voluto un salto piu deciso nella modernita,
dal sacerdozio femminile alle unioni omo-
sessuali.

Ma per noi cittadini, credenti o no, che ab-
biamo bisogno della Chiesa e del suo mes-
saggio di fede in quanto laici, per tenere cioé¢
in piedi le fondamenta etiche di societa sem-
pre pil irriconoscibili e decadenti, la voce di
Francesco é stata una benedizione. Ha grida-
to. Ha fatto scandalo. Ha smosso le coscienze.
Anche quando non I'abbiamo ascoltata, o

condivisa. La Chiesa deve darcene un‘altra.
© RIPRODUZIONE RISERVATA
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I Aessannero
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Servono nuovi studi
per curare meglio
i corpi delle donne

Giulio Maira

e donne sono fonti di
vita. Eppure sono
continuamente offe-
( se, picchiate, violenta-

te, indotte a prosti-

tuirsi e a sopprimere
la vita che portano in grembo.
Ogni violenza alla donna & una
profanazione di Dio, nato da
donna».Queste parole di papa
Francesco, dopo la triste notizia
della sua morte, mi sono sem-
brate la giusta introduzione a
questo articolo dedicato al 22
aprile, decennale dell'istituzio-
ne della Giornata Nazionale per
la Salute della Donna.

Pit di 25 anni fa, quando si
parlava di medicina di genere,
I'interesse verso le donne era ri-
volto soprattutto ai tumori al se-
no, una delle principali cause di
mortalitd. Nascevano tante ini-
ziative e i risultati sono stati
straordinari: un combinato di
prevenzione, diagnosi precoce,
cure pit efficaci, solidarieta tra
donne.

Nel frattempo molte voci si le-
vavano in favore dell'attenzione
alla salute femminile, rivolta
non solo alle malattie specifiche
delloro genere, ma a tutte le ma-
lattie, anche a quelle che condi-
vidono con gli uomini.

A 10 anni dall'istituzione della
Giornata del benessere femminile
sono ancora pochi i test basati
su differenze specifiche di genere

IL RITARDO

Negli anni ‘80 uno studio del Na-
tional Institute of Health, Ne-
glect Women Study, concludeva
cosi: “... abbiamo accumulato
un tremendo ritardo; soltanto
ora stiamo cominciando a com-
prendere le differenze tra don-
neeuomini”. Una pietramiliare
della medicina delle donne fu la
conferenza di Vienna del 1994
dal titolo La salute delle donne
conta, che produsse la famosa
dichiarazione “Investire sulla
salute delle donne”.

Ma nel 2014, I'importante rivi-
sta Nature sottolineava come
ancora non esistessero cono-
scenze sufficienti per trattare
adeguatamente le donne in tut-
te le patologie.

Un anno prima, nel 2013, na-
sceva Atena Donna, un movi-
mento di idee rivolte a migliora-
re lo stato sociale delle donne,
con un’attenzione particolare al
delicato problema della loro sa-
lute. Nasceva subito I'idea di evi-
denziare “La questione donna”,
e cioe il fatto che per tanti de-
cenni la medicina avesse protet-
to soprattutto gli uomini e tra-
scurato le donne. Nel 2015, la
Fondazione Atena otteneva dal
Governo l'istituzione di una

MOLTE PATOLOGIE
VENGONO AFFRONTATE
NELLO STESSO MODO
PER LEI E LUI ANCHE
SE LE SPERIMENTAZIONI
RIVELANO LE DIVERSITA

giornatanazionale dedicata alla
“Salute delle donne™.

Oggi, dopo dieci anni, grazie
all'opera del Ministero della Sa-
lute, dell'lstituto Superiore di

Sanita, di Atena Donna e di tan-
te organizzazioni in tutta Italia,
si guarda allasalute delle donne
a 360 gradi, con il risultato di cu-
rarlemeglio.

LA SOFFERENZA

Ma ancora molto resta da fare.
In un libro pubblicato da poco,
Una medicina che penalizza le
donne, Silvio Garattini ribadisce
la necessita di protocolli clinici
ediricercaa favore delle donne.
E Umberto Veronesi scriveva:
“Le donne hanno un’incredibile
capacita di soffrire e sopporta-
re, ma non é giusto. Una “medi-
cina di genere” non puo e non
deveignorarlo”.

Cio vuol dire che, ispiratialle pa-
role di papa Francesco, I'impe-
gno da parte di tutti noi deve es-
sere ancora pill intenso, che

non dobbiamo mai mollare.
Professore di Neurochirurgia
Presidente Fondazione Atena
Comitato Nazionale
Biosicurezza, Biotecnologiee
Scienze della Vita

L RIPRODUZIONE RISERVATA

| NUMERI

11,8%

Delle donne perde la vita
dopoun mese dall'infarto
miocardico controil 4,6%

deglivomini

4

I dolori dell’infarto nelle
donne: delore alle spalle
alla schiena, affanno,
nausea, mal di stomaco

16%

Delle donne, anche molto
giovani, soffre di emicrania
cronica grave contro il 5%
degliuomini

BEe “K

)
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Dopo un anno di trattamento mirato con impulsi su pazienti con questa patologia, all'Istituto Santa
Lucia di Roma ¢ stato riscontrato un rallentamento del 52 per cento nella progressione della malattia

«La terapia magnetica
rallenta ’Alzheimer»

LO STUDIO L'INTENSITA

lazione. In particolare, le funzio-

i indossa una cuffia con di-
versi occhielli da cui esco-
no fili elettrici blu e rossi. Il
medico appoggia sulla te-
sta un apparecchio a forma
di T che la copre a semicer-
chio. E la Stimolazione Magneti-
ca Transcranica. Una tecnicanon
invasiva che utilizza impulsi ma-
gnetici per stimolare o inibire
specifiche aree del cervello.

Un anno di trattamento su pa-
zienti con Alzheimer all'lstituto
di ricerca e cura Santa Lucia di
Roma ha permesso di rallentare
del 52% la progressione della ma-
lattia preservando le funzioni co-
gnitive e 'autonomia. Dimezzare
i tempi della degenerazione in
una patologia che non ha ancora
una cura appare come un grande
passo avanti della ricerca. Dedica-
ta, solo per citare i numeri in Ita-
lia, a 650 mila pazienti(ognianno
65-70 mila nuove diagnosi) e 3
milioni di persone coinvolte
nell'assistenza. Oggi ¢ inconsue-
to, malattie rare a parte, dire che
non esiste una terapia per affron-
tare una patologia. E neppure di
aiutare a gestire i sintomi miglio-
rando la qualita della vita.

| GRUPPI

In chi, all'inizio cosciente e poi
sempre meno, perde i contatti
con la sua memoria, non e pittau-
tonomo e non riesce pitl a costrui-
re un pensiero. I risultati sono
pubblicati sulla rivista Alzhei-
mer’s Research & Therapy: quali
effetti del primo trial su pazienti
con Alzheimer in fase lieve-mo-
derata. Coloro che sono stati trat-
tati hanno mostrato un rallenta-
mento del 52% della progressione
con miglioramenti rispetto al
gruppo non sottoposto alla stimo-

ni cognitive, I'autonomia nel quo-
tidiano e i disturbi comportamen-
tali. Parliamo di un tipo di demen-
za che provoca problemi con la
memoria, il pensare e il compor-
tamento.

«Questo lavoro - spiega Giaco-
mo Koch, vice direttore scientifi-
co della Santa Lucia e Ordinario
di Fisiologia all'Universita di Fer-
rara - ¢ il primo al mondo ad ana-
lizzare un periodo di trattamento
cosi lungo. Non solo confermia-

mo i risultati gia ottenuti prece-
dentemente in un periodo di sei
mesi, ma dimostriamo che le fun-
zioni cognitive e 'autonomia fun-
zionale possono essere preserva-
ti per piti tempo con un forte im-
patto sulla qualita della vita del
paziente e dei familiari».

Il campione & stato sottoposto
aunatecnica che miraadattivare
il precuneo, area del cervello stra-
tegica per la stimolazione dei pa-
zienti con malattia di Alzheimer.
La sperimentazione si e sviluppa-
ta in due fasi: un primo ciclo in-
tensivo prevedeva delle applica-
zioni quotidiane per due settima-
ne, e poi, in una fase di manteni-
mento, una volta a settimana per
50 settimane.

Durante il trattamento non si
avverte dolore e neppure impor-
tanti effetti collaterali. La tecnica
si basa sull'utilizzo di impulsi ma-
gnetici brevi e intensi che, focaliz-
zati su un'area del cervello, rie-
scono a stimolare una risposta
elettrica nella zona bersaglio. Gli
impulsi, impercettibili per il pa-
ziente, attivano i neuroni. La ma-
lattia di Alzheimer, infatti, colpi-
sce le cellule del sistema nervoso
centrale. E caratterizzata, infatti,
dalla morte di cellule cerebrali
(neuroni), particolarmente in
quelle aree del cervello deputate
alla memoria e alle altre funzioni
cognitive.

[ ricercatori spiegano che & stato
possibile arrivare a personalizza-
re la stimolazione combinando
questo trattamento con elettroen-
cefalografia. Questo ha permesso
di definire per ogni persona il
punto e I'intensita ottimale. Inte-
grando le informazioni ottenute
con la risonanza magnetica. Pri-
ma e dopo il ciclo la verifica si &
basata su scale cliniche di valuta-
zione dei disturbi cognitivi, delle

autonomie dellavita quotidianae
dei disturbi comportamentali.
«Questi risultati- commenta Mar-
co Bozzali associato di Neurolo-
gia dell'Universita di Torino,
co-autore dello studio e presiden-
te dell’Associazione aderente alla
Societa Italiana di Neurologia per
le demenze - aprono nuove pro-
spettive per lo sviluppo di terapie
non farmacologiche personaliz-
zate e, in vista dell'introduzione
dei nuovi farmaci attualmente in
corso di sperimentazione, per te-
rapie complementari efficaci e
prive di controindicazioni. Saran-
no, pero, necessari ulteriori studi
per confermare la validita clinica
di questo nuovo approccio».

LAPLASTICITA

I benefici osservati dallo studio,
sostenuto dal Ministero della Sa-
lute, dal Ministero dell'Universita
e Ricerca e dalla BrightFocus
Foundation, rivelano che l'effica-
cia del trattamento ¢ legato alla
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| NUMERI

1,2

I mitioni diitaliani che

1%

Percentuale con esordio

Dei pazienti sono donne,
Varisonoifatt
dilferenze ormonali,
hiologiche e genetiche

Jl Alessanaero

capacita della stimolazione di
riattivare «i meccanismi di plasti-
cita cerebrale compromessi dalla
malattia, riattivando specifici cir-
cuiti cerebrali come il default mo-
de network, che risulta partico-
larmente danneggiato nel corso
della malattia di Alzheimer» ag-
giunge conclude Alessandro Mar-
torana co-autore dello studio e as-

L'APPARECCHIO PER

LA STIMOLAZIONE
TRANSCRANICA E UN
GRANDE PASSO AVANTI

IN UN CAMPO IN CUI NON
ESISTE ANCORA UNA CURA

sociato di Neurologia dell'Univer-
sita di Roma Tor Vergata.

Carla Massi

& RIPRODUZIONE RISERVATA

GIACOMO KOCH (VICE
DIRETTORE SCIENTIFICO):
«QUESTO LAVORO E IL
PRIMO AL MONDO AD
ANALIZZARE UN PERIODO
DI TEMPO COSI LUNGO>
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PROTES| MONOCOMPARTIMENTALE E CHIRURGIA ROBOTICA:
LE NUOVE FRONTIERE DELLA CHIRURGIA DEL GINOCCHIO

Lo scopo della chirurgia protesica del ginocchio & rimuovere il dolore e ripristinare la funzionalita dell'articolazione compromessa
rivestendo con la protesi I'articolazione danneggiata. Sebbene la sostituzione totale del ginocchio rappresenti una soluzione efficace per
i pazienti affetti da artrosi diffusa o alterazioni osteocondrali diffuse, oggi esistono alternative chirurgiche che, in alcuni casi specifici,
possono essere decisamente pill appropriate e meno invasive. In particolare, i pazienti con artrosi e alterazioni osteocondrali confinate
a una sola sezione del ginocchio potrebbero essere candidati per una protesi monocompartimentale del ginocchio. “Questa opzione
chirurgica consente di trattare solo il comparﬁmento danneggiaro preservando il resto dell'articolazione, mantenendo tutti i legamenti e
offrendo un recupero post-operatorio pit rapido e meno invasivo. Inoltre con la Chirurgia Robotica si possono eseguire protesi fotali o
monocompartimentali con la massima precisione e in mini-invasiva’ asserisce il Dott. Paolo Barbadoro, Medico Chirurgo specializzato
in Ortopedia e Traumatologia che, in questa lunga intervista, parla delle innovazioni nella chirurgia protesica del ginocchio.

di Roberta Imbimbo

Dott. Barbadoro, cos'é una
protesi monocompartimentale?
In un mondo dove la chirurgia
ortopedica continua ad evolversi,
la protesi monocompartimentale
del ginocchio rappresenta senza
ombra di dubbio una delle innova-
zioni piu promettenti.
A differenza delle tradizionali
protesi totali, che comportano la
sostituzione completa dell'artico-
lazione del ginocchio, la protesi
monocompartimentale si concen-
tra infatti esclusivamente sul
compartimento  del  ginocchio
interessato  dalla  patologia,
mantenendo intatti gli altri due
compartimenti sani. Si fratta,
quindi, di una chirurgia mininvasi-
va, indicata sia per pazienti giovani sportivi che per pazienti piu’
avanti con I'eta, che hanno un’artrosi localizzata in una sola sezione
dell'articolazione. Durante l'intervento, che dura mediamente 30-40
minuti, si sostituisce la cartilagine danneggiata nel compartimento
colpito, utilizzando materiali biocompatibili e anallergici di ultima
generazione, come I'Oxyinum e il Titanio. Questi materiali avanzati
permettono di ripristinare la forma originale dell’articolazione, garan-
tendo una funzionalita ottimale e preservando cartilagini, ossa e
legamenti sani.
Quali vantaggi offre la protesi monocompartimentale rispetto a
quella totale?
Uno dei principali benefici delle protesi monocompartimentali & che il
chirurgo tratta esclusivamente la parte danneggiata dell'articolazione,
mantenendo tutti i legamenti. Nella protesi totale si sacrifica sempre il
legamento crociato anteriore e talvolta il posteriore, mentre nella
monocompartimentale vengono mantenuti intatti questi legamenti,
migliorando la stabilita e il movimento naturale dell'articolazione.
La minore invasivita comporta meno dolore, una ripresa piu rapida e
una minore perdita di sangue, non vi & mai necessita di trasfusioni e
si riducono le complicazioni post-operatorie. Anche i tempi di recupe-
ro sono significativamente piu veloci, permettendo ai pazienti di
tonare velocemente alle normali attivita quotidiane. Un altro vantag-
gio innegabile é che la revisione dellimpianto (la durata media degi
impianti & di 15-20 anni) & meno complessa e meno rischiosa rispetto

alla sostituzione della protesi totale.
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Un altro grande passo in avanti nella chirurgia protesica é dato
dall’utilizzo della stampa 3D per realizzare impianti personalizza-
ti. Ce ne puo parlare?

Le innovazioni tecnologiche nellambito della chirurgia protesica
stanno cercando di offrire approcci sempre pill personalizzati per
ottimizzare il recupero e la funzionalita del ginocchio. Grazie alla
stampa 3D, ad esempio, e possibile realizzare protesi personalizzate
che si adattano perfettamente all’anatomia del paziente e che colma-
no I'usura cartilaginea. Con questa tecnologia, limpianto viene creato
tenendo conto delle dimensioni anatomiche del paziente eseguendo
guide di taglio e impianti su misura e sara in futuro possibile mantene-
re i legamenti crociati anche nelle protesi totali.

In parallelo, la chirurgia robotica sta giocando un ruclo fonda-
mentale nell’ottimizzazione degli interventi protesici.
Assolutamente si! La chirurgia robotica consente una precisione
millimetrica nella pianificazione e nell'esecuzione dell'intervento.

| robot ortopedici sono infatti equipag:

giati con strumenti estremamente

allavanguardia, si basano su une

pianificazione Tac con ricostruzione 3C

che permette ai chirurghi di eseguire

tagli piti accurati e di posizionare Iz

protesi del ginocchio totale o monocom:

partimentale e protesi dell'anca con une

precisione al grado e al millimetro

riducendo cosi il margine di errore

umano. Nel ginocchio vengono valutat

gli spazi in estensione e in flessione con un bilanciamento legamen-
toso ottimale per il paziente.

Non a caso, questo tipo di chirurgia ha letteralmente trasformato il
modo in cui vengono esequiti gli interventi ortopedici, con un impatto
positivo sia sul processo chirurgico che sull'esperienza del paziente.
Maggiore precisione, tempi di recupero pit brevi (generalmente
consente un recupero della flessione superiore ai 90 gradi gia nella
prima settimana) e minor rischio di complicazioni sono solo alcuni dei
numerosi vantaggi che questa tecnologia offre, rendendola una
scelta sempre pit popolare nella chirurgia protesica del ginocchio.
Con i continui progressi nella medicina e nella tecnolo-

gia, i risultati ottenuti con queste tecniche avanzate

sono sempre pil promettenti, migliorando la qualita

della vita e |a funzionalita a lungo termine dei pazienti.

Per maggiori info: www.paolobarbadoro.it
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Il nuovo farmaco
contro il Parkinson
sara prodotto a Trieste

TRIESTE

Unacollaborazioneconl'Universitadi
Trieste e il coinvolgimento di tre di-
partimenti(Scenze dellaVita;Scienze
chimiche e farmaceutiche; Scienze
mediche, chirurgiche e della salute)
per condurre ricerche, analisi e studi
dinicipilotamiratiallacreazionediun
nuovo farmaco controil Parkinson.
L'iniziativa € della statunitense
Performance Medical Technologycon
(Pmt)sedea Charlottesville, in Virgi-
nia, specializzata nello sviluppo di
nuoveopzioniterapeutiche perlema-
lattie neurodegenerative(inparticola-
reilmorbodiParkinsonin faseinizia-
le),erappresentaunulterioretassello
nellarete direlazioniavviate negli Sta-
ti Uniti tral’Agenzia Lavoro&Svilup-
polmpresadel Friuli-VeneziaGiuliae
I’Agenzia Virginia Sbdc (Small Busi-
ness Development Center).GliUsa so-
noalquartopostotraiPaesiinvestitori
inFriuli-Venezia Giuliainbaseal nu-
mero di imprese partecipate.
«Stiamo costituendo una nuova
societa, PmtItalia, che opererainmo-
doindipendente ma in stretta colla-
borazione con Pmt US - spiega Tho-

Ricerca
Iniziativa della statunitense
Pmt portata avanti insieme
con Universita e Regione

mas Harper, co-fondatore di Pmtcon
Kurt Wassenaar. In questa fase ini-
ziale, lerisorse sarannoconcentrate
sullosviluppodiun prodottobiofar-
maceutico con Serichim, un’entita
delFriuli- Venezia Giulia, ealtripart-
nerdisviluppo, sullo studio preclini-
coeunostudio pilotaconl’Universita
di Trieste. Una volta completato lo
studio pilota, Pmt Italia passeraalle
sperimentazioniclinicheafasieini-
zieraadampliare il propriopersona-
le. Siamo molto colpiti dalla base di
conoscenze del Friuli Venezia Giulia
in materia di neuroscienze, data
sciencee sviluppo tecnologicoeassu-
meremo personale locale per queste
posizioninonappena inizierail pro-
cesso di sperimentazione a fasi».
Normalmente servono tempilun-
ghi per un nuovo farmaco: «Tipica-
mentecircaloanni, mariteniamo di
poter ottenere 'approvazione del-
’Ema pili rapidamente grazie aidati
disicurezza esistentisullanostrare-
visione biofarmaceuticaeaccelerata,
poiché non esiste un trattamento
modificante lamalattia per il Parkin-
son.Latempistica perlosviluppodel
prodotto & stimata prudentementein

2anni,acuiseguiraimmediatamente
lostudio pilotaall’Universitadi Trie-
ste. Pmt Italia punta ad avviare gli
studiclinicigradualinel 2028 eaotte-
nerel’approvazionegianel2033».La
localizzazione prescelta ha anche
questorilievo: «Ciauguriamo chelo
sviluppodelprodottoinItaliariduca
itempi diautorizzazione per il mer-
cato europeo e stiamo collaborando
attivamente con gli esperti normativi
per fornire assistenzain questosfor-
z0. Stiamo gia collaborando conuno
studiolegale perricevere consulenza
sullacostituzione di PmtItaliae sulla
comprensione delle leggi fiscali e
contabiliitaliane».

—B.Ga.

SRIPRODUDONE RISERVATA

Rapporto privilegiato
con la Virginia: gli Usa
sono al guarto posto
trai Paesiinvestitori
in Friuli-Venezia Giulia
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Infezioni del sangue

Diasorin, I'agenzia Usa da I'ok a test molecolari

L'AUTORIZZAZIONE

ROMA Il gruppo italiano attivo
nel settore della diagnostica
Diasorin annuncia di aver ri-
cevuto l'autorizzazione dalla
Food and Drug Administra-
tion (Fda), 'agenzia federale
statunitense che si occupa del-
la regolamentazione dei pro-
dotti alimentari e farmaceuti-
ci, per il Liaison Plex
Gram-Negative Blood Culture
Assay, il secondo dei tre pan-
nelli di test molecolari multi-
plexperl'identificazione delle
infezioni del sangue su Liai-
son Plex.

A seguito dell’'approvazio-
ne del Liaison Plex Respirato-

ry Flex Assay a marzo 2024 e
del Liaison Plex Yeast Blood
Culture Assay a giugno 2024,
Diasorin sottolinea di aver
«continuato ad ampliare la
propria offerta di pannelli
multiplex per la diagnosi del-
le infezioni del sangue».

La societa italiana comuni-
ca poi che il Liaison Plex
Gram-Negative Blood Culture

Assay e progettato per rileva-
re 27 target che includono 19
batteri Gram-negativi e 8 geni
di resistenza; completa I'attua-
le work-up diagnostico; con-
sente di ridurre i costi operati-
Vi.

I batteri Gram-negativi rap-
presentano oltre il 30% delle
emocolture batteriche positi-
ve e sono pill resistenti agli an-
tibiotici rispetto ai Dbatteri

Gram-positivi, rappresentan-
do quindi una causa frequen-
te di sepsi, una condizione
grave con mortalitd che puo
raggiungere il 40% e che, negli
Stati Uniti, rappresenta una
delle principali e pili costose
cause di ospedalizzazione.

5 RIPRODUZIONE RISERVATA

| BATTERI
INDIVIDUATI DAI
TEST SONO UNA
DELLE PRINCIPALI
CAUSE DI
OSPEDALIZZAZIONE

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Roche investe 50 miliardi in Usa

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Farmaceutici

per evitare i dazi di Trump

Monica D’Ascenzo

Il gruppo farmaceutico svizzero Ro-
cheannuncia cheinvestira 5o miliar-
dididollari negli Stati Uniti neipros-
simi 5anni. Si tratta solo dell’'ultima
grande farmaceuticachehadecisodi
puntare i propri capitali per
un’espansione della produzione nel
Paesedopoledichiarazionididaziin
arrivoanche per il comparto, che nel-
la prima ondata era stato graziato
dall’amministrazione Trump. Solo
diecigiornifaerastatalavoltadiun
altro gruppo svizzero: Novartis ha
annunciato investimenti per 23 mi-
liardi di dollari per costruire ed
espandere 10 stabilimenti negli Stati
Unitinei prossimi cinque anni. E pri-
ma ancora in febbraio era stata
I'americanaEli Lillyalanciareil pia-
no di espansione “Lilly in America”
con l'avvio, entro il 2024, della co-
struzione di quattro nuovi impianti
di produzione negli Stati Uniti, con
un investimento di 27 miliardididol-
lari. Cifrache raddoppiaifondidesti-
natiallaproduzione domesticadella
societa dal2020, portandoil totalea
oltre so miliardididollari. Mentre in
marzo Johnson & Johnson hacomu-
nicatoal mercatouninvestimento di
55 miliardi di dollari sempre negli
Stati Uniti nei prossimi quattro anni,
che includera la costruzione di tre
nuovi siti di produzione, oltre al-
I'espansione di altri gia esistenti. In
questo casol'incrementorispettoal
quadriennio precedente é del 25%.
Se si sommano gli investimenti
annunciati dalle quattro big del set-

Aregime il gruppo esportera
piu farmaci dagli Usa

di quanti ne importera
Saranno creati oltre 12mila
nuovi posti dilavoro, inclusi
quasi 6.500 nel settore edile

toresiarriva giaaiss miliardididol-
lari nei prossimi quattro anni. Unaci-

fra destinata a salire dal momento
che probabilmente altre societa del
settore rivedranno i propri piani di
crescita negli Usa per cercare dinon
perdere quote di mercato dovute a
una penalizzazione dei prezzi dei
propri farmaci in seguito ai dazi.

Tornando agli investimenti an-
nunciati dal colosso svizzero,
I'obiettivo, secondo quanto silegge
inunanota, € quellodi rafforzare ul-
teriormente la gia significativa pre-
senzadell’azienda negli States, con
13 sitidi produzione e1s diricercae
sviluppo in entrambe le divisioni
Farmaceutica e Diagnostica. Unim-
pegno che si prevede possa creare
oltre 12mila nuovipostidilavoro,in-
clusi quasi 6.500 nel settore edile,
cosicome mille instrutture nuove e
ampliate. Nell’ambito di questo in-
vestimento, Roche amplieralapro-
priaattuale presenzanel Paese, che
superaoggiizsmiladipendentiin24
sitiin 8 stati Usa.

Aregime Rocheesportera pil far-
macidagli Usa di quanti ne importe-
ra, mentre in campo diagnosticore-
gistra giaun surplus diesportazioni
dagli Stati Uniti verso altri Paesi. Nel
dettaglio I'investimento includera:
un ampliamento e potenziamento
delle capacita produttive e distributi-
ve negli Stati Uniti per il portafoglio
innovativodifarmacie prodotti dia-
gnostici in Kentucky, Indiana, New
Jersey, Oregon e California; un im-
piantodi produzioneall’avanguardia
perlaterapia genicain Pennsylvania;

un nuovo centro di produzione di
84milametri quadratiasupporto del
portafoglio in espansione difarmaci
dimagranti dinuova generazione; un
nuovo impiantodi produzione peril
monitoraggio continuo del glucosio
inIndiana; unnuovo centro diR&Sin
Massachusetts, per condurre ricer-
cheall’'avanguardia sull'intelligenza
artificiale e fungere da polo per nuovi
progetti in ambito cardiovascolare,
renale e metabolico; una significativa
espansionee potenziamento dei cen-
tri di R&S in farmaceutica e diagno-
stica esistenti in Arizona, Indiana e
California. «I nostri investimenti di
5o miliardi di dollari nei prossimi 5
annigetteranno le basi per lanostra
prossimaeradiinnovazione e ¢cresci-
ta, abeneficio dei pazienti negli Usa
eintutto il mondo»dichiara Thomas
Schinecker, ceo di Roche

TRIPRODUDONE RISERVATA
Lasomma
degli
investimenti
dei quattro
big del settore
negli Usa
raggiunge i
155 miliardi

N
i
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NON PROFIT

Un riconoscimento
anche all'impatto
del volontariato in sanita

Giorgio Fiorentini
nche quest’anno, in occasio-
ne della 13° edizione del Salo-
ne della CSR e dell'innovazio-
ne sociale, che si svolgera
all'Universita Bocconi di Milano
dall’8 al 10 ottobre, & stata lancia-
ta la quarta edizione del Premio
Impatto, un'iniziativa che ha
l'obiettivo di portare l'attenzione
sull'importanza di misurare e valu-
tare 'impatto generato da proget-
ti di aziende profit, non profit e
pubbliche. Una qualificante misu-
razione dell'impatto di organizza-
zioni di tutti i tipi e quella in cui si
integra la sostenibilita con i risul-
tati di salute e di socio assistenza.
Limpatto delle attivita di servizi
sanitari e socio assistenziali si ma-
nifesta tramite indicatori.
Il tema dell'impatto del non pro-
fit e del volontariato in sanita &
parte non solo importante, main-
dispensabile per la salute dei cit-
tadini. Si puo affrontare stando
nella “comfort zone” culturale,
personale ed istituzionale che con-
cepisce il volontariato come servi-
zio utile, emergenziale, ma passi-
vo per le istituzioni sanitarie. In-
vece il non profit ed il volontaria-
to sanitario professionalizzato ge-
nerano impatto di salute peri pa-
zienti-degenti.
I lavori di “cura con cura” sono una
prerogativa funzionale anche del
volontariato e la cura richiede in-
vestimento di tempo. Oggi il tem-
po del personale retribuito in sa-
nita e contingentato e taylorizzato.
Il differenziale di tempo qualifica-
to che manca (vuoi per carenza di
personale, vuoi per esigenze di
produttivita delle prestazioni sa-
nitarie e tecniche ed anche dei
DRG's-Diagnosis Related Group)
pud essere in parte sussidiato
dall’attivita di servizio del non pro-

fit e del volontariato.

La professionalita sanitaria istitu-
zionale degli operatori sanitari
pubblici e privati dipendenti trova
nella professionalita del volonta-
riato un valido partner comple-
mentare che aumenta il livello di
impatto di salute. Impatto vuol di-
re “stare meglio” e guarire.

Se dovessimo dare alcune coordi-
nate della professionalita sanita-
ria istituzionale potremmo coglie-
re, fra le tante, alcune caratteristi-
che specifiche. Nei confronti del
paziente 'operatore sanitario isti-
tuzionale ed il volontario sono
“compagni” dell'itinerario verso il
miglioramento dello stato di salu-
te. E prevalente una forte enfasi sul
percorso quasi “protocollare” e dei
PDTA(Percorsi Diagnostico Tera-
peutici Assistenziali ), con atten-
zione a mantenere un livello di
coerenza tecnica con il dettato di
un percorso sedimentato nel tes-
suto delle conoscenze scientifiche
e nell'esperienza.

Si stabilisce inoltre un rapporto di
attenzione fra l'operatore sanita-
rio-volontario e il paziente. Quan-
to piu é sviluppato questo rappor-
to tanto piu si evidenzia la perce-
zione di servizio da parte del pa-
ziente/cliente. I1 volontariato fa
bene al cuore non soltanto perché
offre soddisfazioni e senso di al-
truismo alle persone, ma fa bene al
cuore anche in senso specifico ed
¢ collegato per esempio ai servizi
cardiologici. «Il cuore dell’attesa,
il cuore delle scelte e del conforto
vuole uscire sempre pil dalla so-
litudine che specialmente nella
malattia, seppur ben gestita dal
punto di vista medico, ha bisogno
di “risorse per il cervello sociale”
dei pazienti che hanno la necessi-
ta di mangiare come il corpo»

(C.Mencacci).

Per esempio ¢ stato assunto un
orientamento d’'impatto di una as-
sociazione divolontariato nel Cen-
tro Cardiologico Monzino, svilup-
pando un “servizio di volontaria-
to di sollievo” on line o di persona
per «scompenso cardiaco in clas-
se NYHA III o IV» (tradotto in lin-
gua d’uso, si tratta di dare sollievo
ai degenti dimessi dopo un episo-
dio di scompenso significativo in-
dipendentemente dallaloro collo-
cazione geografica).

Si vuole nutrire il «cervello socia-
le ed esistenziale» del paziente co-
me parte della terapia post dimis-
sioni ed aumentare l'impatto tera-
peutico e riabilitativo. I contenuti
del servizio, che svolge l'associa-
zione di volontariato Sottovoce nel
Centro Cardiologico Monzino, so-
no quellodi stabilire una “relazio-
ne di stewardship” (gestire al me-
gliole risorse del paziente) e di ac-
compagnamento : si direbbe “vo-
lontariato laico” che esclude, ov-
viamente, informazioni medico
sanitarie che competono ai medi-
ci ed al personale sanitario di rife-
rimento, ma che offre un insieme
di servizi di accompagnamento
che vanno oltre la telefonata di ve-
rifica del “come sta” e concretizza-
no questo servizio in una relazio-
ne on-line per rendere migliore la
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qualita della vita del paziente
“scompensato’.

I1 catalogo dei servizi non & com-
posto solo di attivita per superare
il diffuso senso di solitudine, ma
anche di acquisire informazioni
ed orientamenti sul disbrigo per
esempio di pratiche. Pensiamo al
“dove e come” : perl'Isee e perlo
Spid; per assegno Inps per “alcu-
ni e specifici problemi cardiologi-
ci; per gli “alert” di aderenza del-
la terapia ed aderenza farmacolo-
gica; per l'orientamento sulla tec-
nologia ausiliaria; per orientare il
paziente con le strutture sanitarie
territoriali; per evitare la “finan-
cial toxicity” che spesso colpisce i

pazienti; per le agevolazioni fisca-
li considerando il livello di patolo-
gia cardiologica.

Forse che queste attivita non au-
mentano l'impatto terapeutico-ri-
abilitativo? Certamente. E dobbia-
mo premiare chiadotta un sistema
di misurazione d’'impatto.
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L’ATTIVITA PREMIATA CHE DA UNA PARTE DEGLI UTILI IN BENEFICENZA_

[ modello della farmacia solidale:
stipendi piti alti e sconti i clienti

ELISA CAMPISI
£l ieci, venti, trenta”: éil
D modello di impresa
solidale che un
farmacista, il dottor Marco
Tortorici, ha creato a Palidoro, una
frazione di Fiumicino. Lobiettivo?
«Ridare alla vita cio che io ho
ricevuto in quanto persona molto
Jortunata, permettere a tutti di
essere felici, dall'imprenditore al
dipendente, fino al cliente e quindi
alla comunita. Tutto qui», racconta
il titolare della Farmacia Salvo
DAcquisto.
Il nome del brigadiere - per il quale
¢’ un percorso di beatificazione - é
stato concesso dalla famiglia
allattivita commerciale «proprio
perché é nata nel 2021 come
Sfarmacia solidale», specifica il
dottore. Solidale con i lavoratori
«che ricevono il 30% in pit di
stipendio rispetio a quanto previsto
dal contratto nazionale». Solidale
con i clienti «che ricevono tuttiil
20% di sconto per ogni acquisto di
almeno 20 euro, sia che si tratti di
una persona di passaggio che una
abituale, sia che sia ricco che senza
soldi». Solidale con la collettivita
«alla quale restituiamo il 10% dei
nostri utili destinandoli a progeiti
che rigenerano il territorio o
aiutano chi e in difficolta». Cosi
Tortorici sintetizza il modello “Dieci,
venti, trenta, uno strumento che in

questi anni gli ha permesso di
incidere sulla vita della comunita. A
volte aiutando un singolo cittadino,
come quando «a un vecchietto che
entrando in casa era stato derubato
della pensione, il giorno dopo gli
abbiamo ridalo esattamente la
somma che gli era stata sottratta».
Altre volte rispondendo a un evento
eccezionale di portata piit vasta,
come il fienile di una fattoria
didattica andato a fuoco, con tulte
le balle appena posizionate per
l'inverno andate perse: « Abbiamo
aperto una sottoscrizione pubblica,
‘Adotta una balla per la fattoria;
acquistandone un numero
importante». Ma nei piani del
Jarmacista ci sono anche progetti a
lungo termine. «L'iniziativa che al
momento ci da pitt soddisfazione é
quella per cui stiamo riuscendo a
mettere a dimora un albero per ogni
mese di attivita della farmacia»,
un'iniziativa nata grazie a un
accordo con il Comune di Fiumicino
e «unassociazione di volontari che
custodiscono questo regalo. Cosi, nel
tempo, li sorgera un bellissimo
bosco, lavorando generiamo
ricchezza e, se vogliamo, felicita».
Tra i progetti su cui la farmacia
solidale sceglie di investire spesso ci
sono quelli con risvolti ambientali.
Per esempio, «nellarea naturalistica
della nostra zona é tornato il lupo.
L'uomo ha perso labitudine a
difendere i greggi o le galline e
ovviamente l'animale ha fatto delle
stragi. Ma la colpa é dell'uomo, che
poi invece di cautelarsi ha reagito
col bracconaggio». Anche in questo

caso, una parte degli utili é stato
investito per sostenere
unassociazione, che ha posizionato
delle fototrappole e incastrato cosi
alcuni bracconieri. Sono legate
sempre all'investimento del 10%
degli utili pure due borse di studio
date ogni anno all’Opera Nazionale
di Assistenza per gli orfani dei
Militari dell’Arma dei Carabinieri.
Al dila della riconoscenza della
comunita, tutta questa «ricchezza
restituita alla collettivita», é stata
riconosciuta recentemente anche in
maniera ufficiale, assegnando a
Tortorici il Premio Nazionale
Farmacista Solidale dell’Anno,

nell ambito di Cosmofarma 2025.
«Un premio che per me significa
avere iniziato a rompere lo schema
per cui il farmacista deve in qualche
modo incentrare la propria
capacita imprenditoriale sul
risultato economico senza tenere
conto di altri elementi. La mia pitt
grande gioia ¢ aver dimostrato che
si puo avere un reddito d'impresa
soddisfacente pensando in prima
battuta non ai soldi, ma a come
Jare un'economia giusta ed equa.
Il messaggio del farmacista é che
per quanto un professionista sia
bravo, dovrebbe sempre chiedersi
quanto i suoi guadagni eccessivi
stanno togliendo agli altri:
«Possiamo fare tutti un passo
indietro, riduciamo il troppo».
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Con Argentero 1 Caffe
per un nuovo modello
di medicina «umana»

La onlus sosterra progetti in venti ospedali d Ttalia
Si parte a maggio con Avo Varese e la Doll therapy
Un piano sviluppato con i dirigenti medici di Fadoi

[/attore e la sua non profit nata nel 2011 a Torino
Il costo di una tazzina quotidiana finanzia i bisogni:
dall'integrazione alla scuola, dalla poverta al lavoro

di Elisabetta Soglio
Lo dice sorridendo: «Rubo ai ricchi per dare
ai poveri». Fra i ricchi si mette anche lui, che
proprio per un senso di «restituzione» rispet-
to ai doni ricevuti dalla vita, nel 2011 si era in-
ventato 1 Caffé onlus, realta digitale di Terzo
settore pensata insieme a qualcuno dei com-
pagni di liceo torinesi rimasti amici per aiuta-
re chi si mette al servizio dei bisogni di ciascu-
no. L'idea é di sostenere campagne di raccolta
fondi partendo dall'idea del costo di una tazzi-
na quotidiana: 1 euro per 52 giorni e cosi si da
man forte a progetti di volta in volta seleziona-
ti e presentati sul sito
della onlus. «Dal 2011 a
ogei, insomma, questa
organizzazione ha aiu-
tato con il proprio
crowdfunding 52 pro-
getti ogni anno che
spaziano dall’assisten-
za all'integrazione, dal-
la poverta all'avviamen-
to al lavoro, dal soste-
gno alle pazienti onco-
logiche ai laboratori
scolastici di educazio-
ne ambientale.
Ma ora siamo all'up-
grade: «Ci siamo resi
conto - prosegue Ar-
gentero - che quando
sei in ospedale serve,
oltre alla cura, anche
un approccio di genti-
lezza e umanita che
purtroppo spesso man-
ca e abbiamo per que-
sto deciso di sostenere
un progetto in collabo-
razione con una asso-
ciazione competente,
andando a coinvolgere

20 ospedali nelle 20 re-

gioni italiane». L'asso-

ciazione che si é messa

in gioco con 1 Caffé ¢

dunque Fadoi, che riunisce dirigenti medici
internisti, e il nome scelto peril progetto € ap-
punto «la medicina gentile che cura e ascol-
ta». La direttrice di 1 Caffé, Silvia Meacci sotto-
linea il fatto che «l'obiettivo finale ¢ migliora-
re la qualita della vita dei pazienti, riducendo
il senso di isolamento e solitudine». Per farlo,
viene coinvolta in ogni ospedale scelto per
I'iniziativa una realta locale di non profit gia
impegnata nello stesso settore.

Facciamo l'esempio del primo caso che co-
mincera proprio a maggio: la realta supporta-
ta (economicamente, poi vedremo come) &
Avo Varese che gia propone un programma
basato sulla terapia occupazionale e sulla Doll
therapy per il trattamento non farmacologico
nel delirium degli anziani ospedalizzati. In
collaborazione con il dipartimento di area
medica della Asst Sette Laghi di Varese, Avo ha
acceso questa luce sugli anziani appunto che
sono costretti a lunghi periodi di degenza,
rappresentano una difficolta ulteriore di ge-
stione per caregiver e personale sanitario, so-
no spesso sottoposti ad un uso eccessivo di
farmaci sedativi. Ecco I'idea delle terapie non

farmacologiche, tra cui anche I'uso delle bam-
bole che aiutano a ricostruire relazioni empa-
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tiche, riducendo ansia e agitazione negli an-
ziani.

Grazie all'impegno di 1 Caffe e Fadoi e al
contributo di Recordati come main sponsor,
si cerchera di implementare il progetto, au-
mentare fino ad ottomila unita il numero di
anziani che possono seguire questo percorso,
facendo squadra tra medici, volontari e care-
giver. Francesco Dentali, presidente di Fadoi,
riflette: «La medicina interna ricovera circa un
milione di malati ogni anno e da sola rappre-
senta circa il 50 per cento di tutti i ricoveri per
malati acuti non chirurgici. Nella gran parte
dei casi si tratta di anziani o molto anziani che
necessitano di assistenza nelle normali attivi-
ta quotidiane: il ricovero li espone al rischio di
delirium e all'allettamento prolungato». Le
conseguenze? «Spesso 'ambiente ospedaliero
aggrava il disorientamento e il declino cogni-
tivo-motorio e spesso il ritorno al domicilio,
una volta risolto il problema clinico, ¢ pregiu-
dicato».

Argentero non ha dubbi: «Questa fragilita,
questo senso di abbandono e solitudine ne-

L'idea

@ li nuovo
progetto

di 1 Caffe
Onlus

ha per titolo
La medicina
gentile che cura
e ascolta:

si sviluppa

su 20 ospedali
e coinvolge
medici
internisti,

Enti del terzo
settore

e caregiver

@ L'obiettivo
& migliorare
la qualita
divita dei
pazienti fragili
unendo
curamedica
e supporto
umano:

il progetto
promuove

la gentilezza
come valore
cardine nei
trattamenti,
nelle relazioni
medico-
paziente

e nel sostegno
alle famiglie

cessitano di un diverso modello di solidarieta,
innovativo ed efficace che possa generare un
impatto positivo sui malati, sulle loro famiglie
e alla fine su tutta la comunita». Meacci gli fa
eco: «La nostra associazione non si era mai ci-
mentata con un progetto specifico. Qui lo fac-
ciamo convinti della bonta dell'idea e del fatto
che nostro elemento distintivo sia quello di
mettere in dialogo mondi diversi, facendo da
ponte tra sanita pubblica, volontariato e im-
presex». E quindi, si parte a Varese: e intanto si
stanno individuando le altre 19 realta d’Italia
da sostenere in ospedale. Bisogno ce n'é tanto.

© RIPRODUZICNE RISERVATA
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Servizio La denuncia di morte

Il Papa e morto di ictus e collasso
cardiocircolatorio. Ecco cosa e successo

La morte improvvisa non sarebbe strettamente legata alla patologia polmonare che
I'ha portato al lungo ricovero.

di Marzio Bartoloni
21 aprile 2025

Papa Francesco e morto alle 7.35 nel suo appartamento presso la Domus Santa Marta per ictus
cerebrale che ha provocato il coma e il conseguente collasso cardiocirolatorio irreversibile. A
dichiararlo ufficialmente € la “denuncia di morte” di Sua Santita Francesco diffusa dalla sala
Stampa Vaticana e firmato dal Direttore della Direzione di Sanita e Igiene dello Stato della Citta
del Vaticano, Andrea Arcangeli. “L'accertamento dellamorte - scrive Arcangeli - € stato effettuato
attraverso registrazione elettrocardiotanatografica. Dichiaro che le cause della morte secondo la
miascienzae coscienza, sono quelle su indicate”. Quella per ictus € unamorte improvvisae non un
aggravamento di condizioni pregresse. Anzi, era evidente il progresso fatto nelle condizioni di
salute del Papa. La morte per ictus insomma non sarebbe strettamente legata alla patologia
polmonare che I'ha portato al lungo ricovero. Ovviamente le sue conidizioni di fragilita generale
hanno contribuito a questa morte improvvisa.

“Le morti improvvise - spiega Giorgio Sesti, docente di Medicina Interna all'universita Sapienza di
Roma - avvengono quando si spengono i due organi che riescono a comandare I'organismo: il
cuore, quindi l'arresto cardiaco; o il cervello quindi un ictus che puo0 essere sia ischemico che
emorragico, che lede drammaticamente le funzioni cerebrali”.

La malattia di Francesco e le ultime apparizioni a sorpresa

Il Papa del resto era ancora convalescente, dopo un ricovero di 38 giorni al Gemelli per una
polmonite bilaterale. Una convalescenza che pero ha riservato diverse sorprese fino all'ultimo. E
dopo avere mantenuto fede al desiderio di affacciarsi dalla loggia delle benedizioni per I'Urbi et
Orbi di Pasqua, sempre domenica scorsa e sceso in piazza a bordo della papamobile per un bagno
di folla tra i fedeli. Bergoglio era senza naselli per I'ossigeno e non si risparmiava malgrado le
raccomandazioni mediche. Lo stessa denuncia di morte ricorda come il Papa fosse affetto da:
“pregresso episodio di insufficienza respiratoria acuta in polmonite bilaterale multimicrobica;
bronchiectasie multiple; ipertensione arteriosa e diabete di tipo 11”. Papa Francesco, negli ultimi
anni, ha dovuto affrontare diversi problemi di salute fino al suo lungo ricovero al Gemelli, dal 14
febbraio fino al 23 a marzo, a causa di una severa polmonite bilaterale. Una malattia che lo ha
molto provato, con due episodi critici in cui é stato in pericolo di vita, come aveva confermato lo
staff medico guidato dal professor Sergio Alfieri. Dopo le dimissioni, pero le sue condizioni
sembravano essere molto migliorate.

Cos'e l'ictus cerebrale e cosa accade
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L'ictus che ha causato la morte di Papa Francesco € fra le principali cause di morte in Italia, dopo
infarto e tumori. Si distingue I'ictus emorragico dall'ictus ischemico causato dall'occlusione di un
vaso sanguigno. Quello emorragico avviene quando unavenao un'arteriasi rompono nel cervelloe
il sangue che fuoriesce si accumula fino a formare una massa che puo penetrare nel tessuto
cerebrale adiacente, comprimendolo. Il vaso sanguigno del cervello che improvvisamente si rompe
di solito & indebolito dall'aterosclerosi, cioe dall'infiammazione delle pareti che provoca la perdita
di elasticita. L'aterosclerosi non & comunque l'unico fattore di rischio: i dati indicano che giocano
un ruolo importante anche ipertensione arteriosa, fumo di sigaretta, obesita e una dieta ricca di
grassi saturi e di calorie, oltre a malformazioni vascolari, aneurismi, traumi, tumori o ancora
terapie eccessive a base di anticoagulanti. Recentemente anche lo stress é entrato a far parte dei
fattori di rischio e si calcola che possa aumentare la probabilita di avere un ictus fino a cinque
volte, soprattutto nelle persone di eta avanzata. In caso di sopravvivenza, i danni possono
provocare disturbi dell'umore, epilessia o la perdita permanente delle funzioni cerebrali; possono
inoltre compromettere il movimento, provocando la paralisi di meta del corpo o la perdita del tono
muscolare. Sono possibili anche la perdita parziale o completa della capacita di esprimersi o di
comprendere le parole oppure disturbi dell'attenzione.

La salute di Francesco e le principali malattie che aveva sofferto

Papa Francesco a 21 anni aveva subito I'asportazione del lobo superiore del polmone destro a causa
di un'infezione grave. Un episodio, pero, ben superato che non hacreato limitazioni nella sua vita,
come lui stesso aveva avuto modo di affermare. Negli ultimi anni il Pontefice ha avuto inoltre un
problema al ginocchio, una gonalgia, che I'ha costretto a muoversi anche con la carrozzina.
Precedentemente il Papa, a luglio del 2021, era stato ricoverato, sempre all'ospedale Gemelli, per
unastenosi diverticolare sintomatica del colon. Un altro ricovero c'era stato a giugno del 2023 per
risolvere chirurgicamente una occlusione intestinale, mentre nel marzo dello stesso anno era stato
ricoverato per un'infezione respiratoria. A questo, negli ultimi anni, si sono aggiunti i problemi di
salute con cui il Santo Padre ha convissuto, come una forte sciatalgia e anche una operazione alla
cataratta.
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Servizio Imaging medico

Mezzi di contrasto, Al e piattaforme digitali: la
rivoluzione silenziosa della radiologia

Come cambiano le regole della diagnostica moderna con tecnologie piu sicure, referti
piu rapidi e sostenibilita al centro

di Francesca Cerati
21 aprile 2025

L’evoluzione della tecnologia medica ha rivoluzionato la diagnosi delle malattie, e i mezzi di
contrasto hanno svoltoun ruolo fondamentale in questo processo. Oggi, questi agenti specializzati
sono essenziali per migliorare la qualita delle immagini radiologiche e contribuire a diagnosi piu
precise e tempestive. In un’intervista esclusiva, Konstanze Diefenbach, Head of Radiology R&D di
Bayer AG, e Mario Indaco, ex Country Division Head Radiology di Bayer Italia e ora Managing
Director of Bayer Medical Care B.V., con sede a Maastricht, in Olanda, ci hanno spiegato come
I'innovazione continua a guidare il progresso nell’lambito della radiologia, mettendo in evidenza
nuove sfide, scoperte e applicazioni.

Dai raggi X alla diagnostica intelligente

L’inizio della storia dell'imaging medico risale al 1890, quando Wilhelm Roentgen scopri i raggi X,
trasformando per sempre la diagnosi medica. Ma non sono solo i dispositivi diagnostici, come la
risonanza magnetica (Rm) e la tomografia computerizzata (Tc), ad aver visto enormi progressi.
Anche i mezzi di contrasto, che oggi vengono utilizzati in centinaia di milioni di procedure ogni
anno, sono diventati strumenti indispensabili. Questi agenti, introdotti nel corpo durante gli esami
diagnostici, consentono ai medici di ottenere immagini piu chiare, distinguendo aree selezionate
del corpo dai tessuti circostanti. Grazie a questa tecnologia, i medici sono in grado di diagnosticare
condizioni come tumori, malformazioni vascolari e patologie neurologiche con maggiore
precisione.

Gioco di strategia top 2025

«Bayer é stata pioniera nell’introduzione dei mezzi di contrasto per risonanza magnetica -, afferma
Diefenbach -. Nel 1988 abbiamo lanciato il primo agente di contrasto per Rm al mondo, e nel 2005
abbiamo introdotto il primo agente epatico per questa tecnologia». Tuttavia, I'innovazione non si e
fermata qui. A partire dagli anni ‘90, il gadolinio, un elemento chimico, é diventato uno degli
ingredienti principali di questi mezzi di contrasto, migliorando la qualita delle immagini e
riducendo al minimo gli effetti collaterali.

Nuove generazioni di agenti di contrasto

Con il tempo, Bayer haintrodotto una nuova generazione di agenti di contrasto, a base di gadolinio

macrociclico, che presentano una maggiore stabilita rispetto alla versione precedente. «Questa

innovazione ha portato a una riduzione dei rischi di reazioni avverse e ha migliorato la qualita
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delle immagini -, spiega Diefenbach -. L’introduzione di nuovi mezzi di contrasto, come il
gadoquatrane, rappresenta un ulteriore passo in avanti: riducendo la dose di gadolinio
somministrato ai pazienti, puntiamo a minimizzare I’esposizione a lungo termine a questo
elemento».

Il gadoquatrane, in particolare, € un mezzo di contrasto macrociclico avanzato, che consente una
riduzione della dose di gadolinio del 60% rispetto agli agenti di contrasto standard. Gli studi
clinici,come quelli della fase 111 del programma Quanti, hanno mostrato risultati promettenti in
adulti e bambini, con dati positivi sui principali endpoint. «Questa riduzione della dose é
fondamentale per i pazienti che richiedono piu scansioni Rm nel corso della loro vita -, continua
Diefenbach -. Inoltre, il nostro impegno verso I'innovazione va oltre la semplice riduzione delle
dosi: siamo anche impegnati nella sostenibilita dei nostri prodotti e nel miglioramento continuo
delle tecnologie per la radiologia».

L’evoluzione dell’imaging medico

Ma I'innovazione non riguarda solo i mezzi di contrasto. La digitalizzazione e I'intelligenza
artificiale (Ai) stanno aprendo nuovi orizzonti nell'imaging medico. Bayer ha avviato
collaborazioni con aziende tecnologiche come Subtle Medical, per sviluppare algoritmi di deep
learning in grado di ottimizzare I'uso degli agenti di contrasto. «L’intelligenza artificiale ha il
potenziale di trasformare il modo in cui i mezzi di contrasto vengono utilizzati, aiutando a ridurre
ulteriormente le dosi mantenendo alta la qualita diagnostica» dice Indaco. L’adozione dell’Ai sta
infatti permettendo unadiagnosi piu rapida e precisa, riducendo il margine di errore umano. Oggi,
si stima che ogni anno vengano fatte circa 40 milioni di diagnosi errate, con un impatto enorme
non solo sullasalute dei pazienti, maanche sui costi sanitari. L'intelligenza artificiale consente di
ridurre sensibilmente questo margine d’errore, arrivando in alcune aree terapeutiche a livelli di
precisione vicini al 95%.

Un altro esempio di come Bayer stia integrando la tecnologia nell'imaging medico € la piattaforma
Calantic™ Digital Solutions. Si tratta di una suite di soluzioni basate su cloud, progettata per
ottimizzare il flusso di lavoro dei radiologi. In altre parole, funziona un po’ come un servizio in
abbonamento dove gli ospedali possono selezionare i pacchetti piu adatti alle proprie necessita,
proprio come si sceglierebbe tra sport, cinema e documentari su una piattaforma di streaming.
Solo che, in questo caso, si tratta di neurologia, torace, seno, cardiologia, prostata e ambito
muscolo-scheletrico. «Calantic non e solo un’applicazione software: € un ecosistema che supporta
la pratica quotidiana dei radiologi, migliorando I'efficacia diagnostica e riducendo gli errori -,
spiega Indaco -. In Europa, abbiamo gia implementato Calantic in paesi come la Svizzerae la
Germania, e in Italia stiamo completando le prime implementazioni».

Uno degli aspetti piu promettenti di questa piattaforma é la sua capacita di affrontare il crescente
carico di lavoro in radiologia. Con il numero di esami diagnostici in aumento, la domanda di
radiologi € elevata, ma il personale disponibile é limitato. «L’intelligenza artificiale puo aiutare a
ridurre i tempi di analisi delle immagini e consentire ai radiologi di diagnosticare piu pazienti ogni
giornox», afferma Indaco.

Diagnosi piu rapide, sicure e personalizzate

Ma in un contesto sempre piu tecnologico, I'aspetto della medicina personalizzata gioca un ruolo

fondamentale. L’'imaging medico sta evolvendo verso un approccio su misura per ogni paziente,

migliorando la possibilita di diagnosticare precocemente malattie come il cancro. «Ad esempio, nel

cancro al seno, le donne con seno molto denso potrebbero non essere adeguatamente diagnosticate

con la mammografia tradizionale -, spiega Diefenbach -. La risonanza magnetica con mezzo di
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contrasto, come raccomandato dalla European Society of Breast Imaging, € una modalita di
screening cruciale per queste pazienti».

Soluzioni sostenibili

Infine, c’e il temadellasostenibilitae come ridurre I'impatto ambientale di questo tipo di prodotti.
Bayer ha avviato iniziative per ridurre gli sprechi, come il sistema re:device, che recupera parti
degli iniettori usati, e il programma re:contrast, che raccoglie e ricicla i mezzi di contrasto residui.
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Servizio Cronicita

Malati cronici e rarli, il modello Lean supporta i
passaggi nell’assistenza

Otto progetti per ottimizzare la presa in carico dei pazienti coinvolgendoli con le loro

famiglie nella delicata fase di transizione da un setting all’altro e tra fornitori di
servizi

di Angelo Rosa *, Giuseppina Annichiarico **
22 aprile 2025

La transizione assistenziale per le malattie croniche e rare rappresenta un ambito cruciale nella
gestione della salute pubblica, poiché coinvolge il passaggio dei pazienti tra diverse fasi di cura e
tra diversi contesti assistenziali. Questo processo e fondamentale per garantire che i pazienti
ricevano un supporto coerente e continuo, in particolare in situazioni in cui le loro condizioni
richiedono un’attenzione speciale e un approccio multidisciplinare.

L'Universita LUM ha ospitato un evento di particolare rilevanza nell’ambito della formazione
sanitaria e dell'innovazione organizzativa. Durante questa importante occasione, sono stati
presentati otto progetti operativi di Lean Transformation, frutto del lavoro di oltre 60 corsisti
dell’Executive Master in Lean Transitional Care for Chronic & Rare Diseases. Questo master si
propone di formare professionisti capaci di affrontare le sfide della sanita moderna, specialmente
in relazione a malattie croniche e rare.

Sventare il rischio di complicanze

Le malattie croniche come diabete, malattie cardiovascolari e malattie respiratorie, richiedono una
gestione alungo termine e un monitoraggio costante. La transizione assistenziale diventa quindi
un elemento chiave per assicurarsi che i pazienti non solo ricevano le cure necessarie, ma che
abbiano anche accesso a informazioni e risorse adeguate. Questo € particolarmente rilevante
quando i pazienti si spostano da un ambiente ospedaliero a quello domiciliare o quando passano
da un fornitore di servizi sanitari aun altro. Durante queste transizioni, il rischio di errorimedici o
di discontinuita nelle cure aumenta, il che puo portare a complicazioni significative.

Malattie rare banco di prova

Per quanto riguarda le malattierare, lasituazione e ulteriormente complicata. Queste condizioni,
Spesso poco comprese e con scarse opzioni terapeutiche, richiedono una coordinazione ancora piu
attenta tra specialisti, caregiver e pazienti stessi. La transizione assistenziale deve tenere conto
delle specificita di ogni malattia rara, assicurando che i pazienti ricevano non solo le terapie
appropriate, maanche il supporto psicologico e sociale necessario. La mancanza di conoscenzae di
risorse specifiche puo rendere questa transizione ancora piu critica, e le famiglie dei pazienti
possono trovarsi a dover affrontare sfide significative nel navigare il sistema sanitario.
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Coinvolgere i pazienti e integrare i modelli

Un aspetto importante della transizione assistenziale e il coinvolgimento attivo dei pazienti e delle
loro famiglie. Educare i pazienti sulle loro condizioni e sulle modalita di gestione é essenziale per
promuovere l'autogestione e migliorare i risultati di salute. Programmi di educazione sanitaria e
supporto psicologico possono facilitare questa transizione, aiutando i pazienti a comprendere le
loro condizioni e a sentirsi piu sicuri nel prendere decisioni riguardanti la loro salute.

Inoltre, I'implementazione di modelli di assistenza integrata, che uniscano medici di diverse
specialita e professionisti della salute, puo migliorare sostanzialmente la qualita della transizione
assistenziale. Questa integrazione consente di affrontare le esigenze complesse dei pazienti con
malattie croniche e rare in modo piu efficace, riducendo il rischio di ospedalizzazioni ripetute e
migliorando la qualita della vita.

Infine, € fondamentale che le politiche sanitarie riconoscano I'importanza della transizione
assistenziale e investano in programmi che promuovano la continuita delle cure. Questo richiede
un approccio sistemico che consideri non solo le esigenze sanitarie, ma anche quelle sociali ed
economiche dei pazienti.

Cosi la gestione € sostenibile

In sintesi, la transizione assistenziale per le malattie croniche e rare € un elemento cruciale per
garantire una gestione efficace delle condizioni di salute. Investire in questo processo non solo
migliora la qualita della vita dei pazienti, ma contribuisce anche a una gestione piu sostenibile e
integrata delle risorse sanitarie, con benefici a lungo termine per I'intera comunita.

| progetti da mettere in rete

Y

L’Executive Master “Lean Transitional Care for Chronic & Rare Diseases” € un programma
formativo avanzato progettato per fornire ai partecipanti le competenze necessarie per
implementare approcci Lean nella gestione della transizione e dell’assistenza ai pazienti. Il
percorso formativo ha analizzato le diverse aree del “transitional” evidenziando I'importanza dei
processi, la gestione dei pazienti, la necessita di Integrazione dei servizi di salute attraverso una
forte leadership e gestione del cambiamento.

Sono stati quindi presentati 8 progetti interdisciplinari che in rete vanno poi a delineare un
migglior accesso alle cure. | progetti di sperimentazione Lean hanno affrontato diverse aree del
“transitional care”: riorganizzazione logistica (ottimizzazione della logistica nei magazzini
farmaceutici, riducendo i tempi di shelf-life dei farmaci); innovazione organizzativa
(miglioramento del setting gestionale del centro sovraziendale per le malattie rare, per garantire
risposte piu rapide e efficaci); procedura di autorizzazione (sviluppo di una procedura chiara per
I'autorizzazione dei trattamenti extra Lea/off label per i pazienti affetti da malattie rare);
comunicazionedigitale (riconoscimento dell'importanza della comunicazione digitale, nonostante
il suo impatto time-consuming sulle nostre attivita quotidiane); fragilita e complessita
(introduzione della “staffetta metabolica” per supportare i pazienti con fragilita e complessita nelle
loro esigenze terapeutiche); ottimizzazione delle dimissioni (miglioramento dei tempi di
dimissione protetta per garantire un passaggio fluido e sicuro dal trattamento all’assistenza
domiciliare); screening neonatale (potenziamento del programma di screening neonatale per
garantire diagnosi precoci e interventi tempestivi); rimborsi spese (semplificazione delle procedure
per i rimborsi spese per le cure fuori regione per i pazienti affetti da malattie rare).

L’evento ha rappresentato un’importante opportunita per i corsisti di mettere in mostra le
competenze acquisite durante il master e di esplorare soluzioni innovative applicate a contesti
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reali. La presentazione dei progetti ha permesso di evidenziare come I'approccio Lean possa
trasformare i processi assistenziali, rendendoli piu efficienti e centrati sul paziente. La
collaborazione trai partecipanti ha contribuito a creare un ambiente di apprendimento stimolante,
dove le idee innovative sono state accolte e sviluppate. Questo scambio di esperienze e competenze
ha non solo valorizzato il lavoro svolto, ma ha anche rafforzato I'importanza di una formazione
continua nel settore sanitario.

* Direttore Laboratorio Lean & Value Based Management in Healthcare Dipartimento
Management, Finanza e Tecnologia - Universita LUM Giuseppe Degennaro

** Coordinatrice Coremar - Aress Puglia, Componente Tavolo interregionale Malattie rare della
Conferenza delle Regioni - Commissione Salute, Gia Responsabile Gruppo di studio malattie rare
Fimp
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Servizio Alimentazione

Celiachia e allergia al frumento: ecco come
distinguere le due malattie

Troppo spesso quando capitano incidenti anche fatali per i pazienti allergici si fa

confusione: solo una diffusa e correttaconoscenza puo garantire la tutela della salute
ed evitare rischi e complicanze

di Rossella Valmarana * e Marcia Podesta **
22 aprile 2025

La celiachia e I'allergia al frumento sono due patologie distinte che vengono erroneamente
associate creando in alcuni casi allarme nella popolazione. Troppo spesso, quando capitano
incidenti anche fatali per i pazienti allergici, le malattie vengono confuse: solo una diffusa e
corretta conoscenza di queste patologie puo garantire la tutela della salute dei pazienti che, anche
se in modalita diverse, sono ugualmente esposti a rischi e complicanze molto serie. Inoltre, é
importante che anche gli operatori del settore alimentare, in particolare i ristoratori, siano
adeguatamente formati su come gestire I’accoglienza di un celiaco o di una persona allergica.

Celiachia e allergia al frumento: cause e sintomi

La celiachia é unainfiammazione cronica dell’intestino tenue, scatenata dall’ingestione di glutine
in soggetti geneticamente predisposti ed e caratterizzata da un quadro clinico molto variabile che
va dalladiarrea profusa con marcato dimagrimento, a sintomi extra-intestinali, alla associazione
con altre malattie autoimmuni. L’allergia al frumento e una condizione patologica differente che
puo essere scatenata da un complesso di molecole del frumento anche diverse dal glutine, e
comporta tempi di risposta e reazioni ben distinte da quelle della celiachia, inclusi I’eruzione
cutanea e lo shock anafilattico. Nella celiachia I’esposizione al glutine in grado di attivare la
malattia € quella intestinale, per cui un celiaco puo sviluppare i sintomi della malattia solo
assumendo glutine con I'alimentazione, mentre le vie di innesco dell’allergia al frumento includono
anche il sistemarespiratorio, lacute e le mucose. Anche il meccanismo patogenetico della celiachia
e diverso da quello delle allergie alimentari, per cui I'ingestione di glutine nelle persone celiache
non provoca lo shock anafilattico. La celiachia presenta infatti un effetto tossico del glutine che si
innesca e amplifica con una esposizione continuativa e prolungata, anche a piccolissime dosi, a
differenza delle allergie, a cui puo bastare un’unica esposizione, anche qui anche a dosi molto
piccole, di frumento per portare al meccanismo di attivazione della reazione allergica.

L’appello di Associazione italiana celiachia e Food Allergy Italia Aps

Accanto alla corretta informazione e formazione, un tema fondamentale quando si parla di

celiachia e allergia al frumento é I'etichettatura degli alimenti, in particolare degli allergeni

alimentari. L’attuale normativa dell’lUnione Europea sull’etichettatura precauzionale degli

allergeni (articolo 36 del Regolamento 1169/2011) é infatti tuttora incompleta, poiché non sono
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mai stati emessi i necessari atti esecutivi per regolamentarne I'utilizzo: oggi, la scritta “Puo
contenere...” &€ soggetta a interpretazioni diverse, con grande incertezza per i consumatori.

E dunque assolutamente necessario che le istituzioni italiane ed europee si impegnino per adottare
regole chiare e affidabili per le etichette alimentari con la regolamentazione della scritta
precauzionale degli allergeni Pal: I’obiettivo e che la scritta rientri tra le informazioni obbligatorie
delle etichette, basate sulla gestione del rischio quantitativo e qualitativo degli allergeni. Entrambe
le Associazioni, attraverso le loro federazioni europee, contribuiscono ai lavori, in corso, del Codex
Alimentarius (organismo interno alla Fao, competente per la materia), i cui risultati sono attesi
dalla Commissione europea per intervenire a completamento della normativa.

Le raccomandazioni per i pazienti

Nell’attesa degli interventi istituzionali, le due associazioni, ispirandosi al principio della massima
cautela, hanno definito specifiche raccomandazioni a tutela della salute dei pazienti celiaci e
allergiche: Associazione italiana celiachia consiglia alle persone celiache di affidarsi sempre alla
dicitura“senzaglutine” per i prodotti alimentari e le bevande che potrebbero contenerne glutine.
Questa dicitura, pensata appositamente per i celiaci, garantisce per legge (Regolamento UE
828/2014) il rispetto della soglia massima di glutine loro consentita (20ppm, cioé 20 mg per kg).
Questa dicitura non e destinata ai soggetti allergici al frumento e non va ricercata negli alimenti
che sono senza glutine in natura e per cui la norma stessa ne vieta I'utilizzo, potendo essere
ingannevole e confondente per i pazienti-consumatori.

Food Allergy Italia Aps si ispira al principio della massima cautela e consiglia di leggere sempre le
etichette dei prodotti e di rivolgersi al proprio allergologo per quanto riguarda la gestione della
dietadi eliminazione. Non é consigliabile il consumo di prodotti con I'etichettatura precauzionale
senza unavalutazione clinica completa e la consapevolezza che sia stata condotta una appropriata
valutazione del rischio allergenico.

* Presidente di AIC - Associazione Italiana Celiachia

** Presidente di Food Allergy Italia APS
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I Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Cure agli ultimi
1 centri in Vaticano
e nelle periferie

i SALVATORE GIUFFRIDA
‘ambulatorio di via Tenuta di
L Torrenova che offre cure medi-
che gratuite a indigenti e don-
ne con bambini, il centro “Fonte di
Ismaele” in via Chiovenda a Don Bo-
sco, che offre servizi di accoglienza
per minori con fragilita e madri con
bambini, la farmacia in via della Lun-
garaa Trastevere, che fornisce medi-
cine a migranti, persone senzatetto
ed ex detenuti. E infine I'ambulato-
rio davanti al colonnato di San Pie-
tro, che offre visite mediche e servi-
zi di docce e barberia a persone sen-
zatetto e famiglie indigenti. Sono
queste le strutture aperte dal Vatica-
no e volute da Papa Francesco a Ro-
ma durante il suo pontificato per
aiutare gli ultimi fra gli ultimi.

Nato in America Latina, la terra
delle lotte dei preti contro dittature
e poverta, Papa Francesco ha voluto
lasciare anche a Roma una eredita
importante per emancipare dalla
poverta le periferie e gli indigenti
della capitale. E almeno in due occa-
sioni ha voluto conoscere di perso-
naimedicieivolontari che gestisco-
no I'ambulatorio del colonnato di

In via della Lungara

la farmacia di strada

e 'ambulatorio a San Pietro
“E stato un testimone
credibile di speranza e fede”

San Pietro. Tutte le strutture sono
state avviate a partire dal 2015 dalla
onlus Medicina Solidale, in collabo-
razione con I'Elemosineria del Vati-
cano. «In questi anni, Papa France-
sco e statoil nostro faro e un testimo-
ne credibile di speranza e di fede. A
lui inviamo oggi il nostro piti sentito
ringraziamento per le tante iniziati-
ve che ci ha ispirato e che abbiamo
portato avanti in collaborazione
con il Vaticano», spiega Lucia Erco-
li, direttrice di Medicina Solidale.
Apertonel 2018, il centrodivia Chio-
venda & stato chiamato “Fonte di
Ismaele”, perché é dedicato a padre
Paolo Dall’Oglio e agli emarginati: of-
fre servizi sociosanitari a donne e
bambini fragili, pacchi alimentari
con beni di prima necessita e acco-
glie al momento 21 profughi di guer-
ra. Infine organizza corsi e laborato-
ri per aiutare i bambini a trovare un
lavoro e accoglie i minori autori di
reati.

La seconda struttura é la “farma-
cia di strada” in via della Lungara:
natanel 2016 su un progetto di Medi-
cina Solidale e dell’ex cappellano di
Regina Coeli padre Vittorio Trani, la
farmacia si trova presso I'ambulato-
rio del centro gestito dai volontari
del carcere e offre farmaci gratuiti a
persone senzatetto, ex detenuti e
migranti grazie alla collaborazione
con Assofarmaci. Non meno impor-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

tante 'ambulatorio aperto nel 2016
davanti al Colonnato di San Pietro: &
stato voluto direttamente dal Papa
chesi & battuto per fornire servizi sa-
nitari e visite mediche, ma anche Ia-
pertura all'interno dell’'ambulatorio
di alcuni locali dove poter fare doc-
ce, radersi la barba e prestare cura-
re all'igiene del proprio corpo. L'ulti-
ma struttura é stata aperta nel giu-
gno 2023 ed € 'ambulatorio “medici-
na e fragilitd™; e gestito da Medicina
Solidale con il policlinico di Tor Ver-
gata e accoglie tutti gli indigenti a
cui offre cure mediche gratis: finora
hapresoin caricoa almeno 700 bam-
bini, 400 donne e 700 adulti. «A
Francesco - aggiunge Ercoli - voglia-
mo dedicare anche un momento di
preghiera con tutti i nostri operato-
ri e le persone che assistiamo ogni
giorno».




