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Fine vita: Bebber (Aris), “sempre pronti a lenire le
sofferenze, mai a procurare la morte”

DICHIARAZIONE
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“L’Aris é pronta ad accogliere nei suoi hospice quanti, avvicinandosi la fine della loro vita,
intendono concludere serenamente la propria avventura terrena, offrendo fraterna assistenza e
cure palliative per lenire le loro sofferenze”. Lo assicura il presidente Virginio Bebber, dando
seguito al messaggio con il quale i vescovi italiani hanno espresso la posizione della Chiesa in
risposta alla recente legge sul fine vita approvata dalla Regione Toscana. Bebber si dice pronto a
“mettersiin gioco con tutti i mezzi di cui dispongono le strutture associate, in particolare le 46 Rsa,
la maggior parte delle quali dispongono di reparti hospice e, laddove non esistono, offrono lo
stesso tipo di assistenza con cure palliative a domicilio”. Dal presidente Aris un forte e deciso “no
sia all’accanimento terapeutico che alla morte procurata” e, di conseguenza, “un no fermo e
irrinunciabile all’eutanasia”. Ma anche un altrettanto forte e deciso “si all’idratazione e
all’alimentazione artificiali finoa quando la pratica non dovesse procurare sofferenze aggiuntive, o
risultare ormai completamente inutile”. E soprattutto, “si alla liberta delle istituzioni sanitarie
gestite da enti e congregazioni religiose, seppure convenzionate con il pubblico, di seguire le
proprie motivazioni etiche e i propri principi nel rispetto delle finalita delle stesse strutture”.

“In tema di fine vita”, osserva Bebber con riferimento alla legge toscana, si va profilando una
soluzione legislativa che tra le prestazioni sanitarie, “iscrive, tra I'altro” di “favorire la morte del
paziente malato”. Unasoluzione finale che “rappresenta una sconfitta per tutti”, afferma facendo
proprie le parole del card. Paolo Augusto Lojudice, presidente della Conferenza episcopale
Toscana: “Sancire con una legge regionale il diritto alla morte (non certo tra i diritti sanciti dalla
Costituzione) non é un traguardo, ma una sconfitta per tutti”. Bebber sottolinea inoltre
“I'incongruenza di una legge che trasferisce i fondi erogati per dare sostegno alla disabilita, ad un
percorso teso a procurare la morte della persona”. Un richiamo anche al Papa che, “in piu
occasioni, parlando del fine vita si € augurato che ‘in seno alle societa democratiche, argomenti
delicati come questi siano affrontati con pacatezza: in modo serio e riflessivo, e ben disposti a
trovare soluzioni —anche normative — il piu possibile condivise...”. Dunque, conclude Bebber,
“rispetto per tutti. Ma anche per le istituzioni sanitarie religiose che hanno diritto a mantenere
fede alla missione affidata loro dal Cristo stesso: ‘Andate, predicate e curate gli infermi’. Non certo

‘procurate loro la morte’.
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Fine vita. Bebber (Aris): “Pronti a lenire la sofferenza,
mai a provocare morte”

Per le cure palliative, Padre Bebber si dice pronto a mettersi in gioco con tutti i
mezzi di cui dispongono le strutture associate, in particolare le 46 RSA associate, la
maggior parte delle quali dispongono di reparti hospice e, laddove non esistono,
offrono lo stesso tipo di assistenza con cure palliative a domicilio.

20 FEB - “L’Aris € pronta ad accogliere nei suoi hospice quanti, avvicinandosi il fine della loro vita, intendono
concludere serenamente la propria avventura terrena, offrendo fraterna assistenza e cure palliative per lenire le
loro sofferenze”. Cosi Padre Virginio Bebber, presidente dell'Aris, intende cosi dare seguito al messaggio con il
quale i vescovi italiani hanno espresso la posizione della Chiesa in risposta alla recente legge sul fine vita
approvata dalla Regione Toscana. Si tratta, in sostanza, di una risposta “operativa’, non solo teorica, in perfetta
linea con l'esortazione della Conferenza episcopale italiana che — sottolinea il presidente dell’Aris -, nel suo
messaggio mette in guardia affinché, in materia di fine vita, la scelta non sia ideologica e, tantomeno, politica,
ma solo ed esclusivamente umana e non diventi un tema politicamente orientato e tantomen o sottoposto a
polarizzazioni o giochi al ribasso...”.

Quanto alle cure palliative, Padre Bebber, si dice pronto a mettersi in gioco con tutti i mezzi di cui dispongono le
strutture associate, in particolare le 46 RSA associate, la maggior parte delle quali dispongono di reparti hospice
e, laddove non esistono, offrono lo stesso tipo di assistenza con cure palliative a domicilio. Facendo proprie le
indicazioni dei vescovi, da padre Bebber, dunque, arriva un forte e deciso “no sia all’'accanimento terapeutico
che alla morte procurata” e, di conseguenza, “un no fermo e irrinunciabile all’eutanasia’. Ma anche un altrettanto
forte e deciso “si all'idratazione e all'alimentazione artificiali fino a quando la pratica non dovesse procurare
sofferenze aggiuntive o risultare ormai completamente inutile”. E soprattutto, “si alla liberta delle Istituzioni
sanitarie gestite da enti e congregazioni religiose, seppure convenzionate con il pubblico, di seguire le proprie
motivazioni etiche e i propri principi nel rispetto delle finalita delle stesse strutture”.

In merito alla recente legge approvata dalla Regione Toscana, Bebber avverte che “in tema di fine vita si va
profilando una soluzione legislativa che tra le prestazioni sanitarie, iscrive, tra l'altro, “favorire la morte del
paziente malato”. Una soluzione finale che “rappresenta una sconfitta per tutti”, sottolinea il presidente Aris”. Su
queste tematiche, si sta “certamente configurando — aggiunge Bebber - un vasto campo di dissenso etico-
antropologico che non pud essere sanato da una norma del diritto positivo, per quanta considerazione e rispetto
meriti il Parlamento e la funzione legislativa che, in virtu del suo titolo di rappresentanza popolare, gli compete.
Tuttavia faccio nostra la dichiarazione immediata del cardinale Paolo Augusto Lojudice, Presid ente della
Conferenza Episcopale Toscana, soprattutto laddove afferma che “Sancire con una legge regionale il diritto alla
morte (non certo tra i diritti sanciti dalla Costituzione) non & un traguardo, ma una sconfitta per tutti. Del resto,



dove da una parte c’¢ il diritto di morire, significa che dall’altra parte c’¢ il diritto di qualcuno ad ucciderlo. E
questa € una situazione umanamente non accettabile”.

Il presidente dell’Aris non nasconde che si tratta di una posizione di un profondo dissenso che “non possiamo e
non vogliamo sottacere”. E’ un “dissenso che rappresenta per noi non solo un‘opzione morale ovvia ed
irrinunciabile, bensi anche un indirizzo che intendiamo assumere e mantenere quale elemento che identifica e
caratterizza il servizio che le nostre strutture sanitarie di ispirazione religiosa, assicurano alla collettivita,
concorrendo in misura significativa alla funzione pubblica di tutela e promozione della salute e della vita. C'é
inoltre da considerare 'incongruenza di una legge che — lamenta ancora Bebber - trasferisce i fondi erogati per
dare sostegno alla disabilita, ad un percorso teso a procurare la morte della persona. | nostri - conclude Bebber
- sono pensieri, analisi, parole e proposte che, in definitiva, trovano forza e sostegno anche con gli insegnamenti
del Papa, che in piu’ occasioni - ricorda infine il presidente dell’Aris - parlando del fine vita si &€ augurato che in
seno alle societa democratiche, argomenti delicati come questi siano affrontati con pacatezza: in modo serio e
riflessivo, e ben disposti a trovare soluzioni — anche normative — il piu possibile condivise...Dunque rispetto per
tutti. Ma anche per le istituzioni sanitarie religiose: che hanno diritto a mantenere fede alla missione affidata loro
dal Cristo stesso: “Andate, predicate e curate gli infermi”. Non certo “procurate loro la morte”.

20 febbraio 2025



Fine vita, una questione esclusivamente umana

Padre Virginio Bebber, presidente Aris interviene nel dibattito intorno al fine
vita' e chiede che il tema non sia oggetto di scelte ideologiche. “Noi, pronti a
lenire la sofferenza, mai a provocare morte”.

“L'Aris € pronta ad accogliere nei suoi hospice quanti, avvicinandosi il fine della loro vita, intendono
concludere serenamente la propria avventura terrena, offrendo fraterna assistenza e cure palliative
per lenire le loro sofferenze”. Padre Virginio Bebber, presidente dell'Aris, intende cosi dare seguito al
messaggio con il quale i vescovi italiani hanno espresso la posizione della Chiesa in risposta alla
recente legge sul fine vita approvata dalla Regione Toscana. Si tratta, in sostanza, di una risposta
“operativa”, non solo teorica, in perfetta linea con I'esortazione della Conferenza episcopale italiana
che - sottolinea il presidente dell’Aris -, nel suo messaggio mette in guardia affinché, in materia di fine
vita, la scelta non sia ideologica e, tantomeno, politica, ma solo ed esclusivamente umana e non
diventi un tema politicamente orientato e tantomeno sottoposto a polarizzazioni o giochi al ribasso...".
Quanto alle cure palliative, Padre Bebber, si dice pronto a mettersi in gioco con tutti i mezzi di cui
dispongono le strutture associate, in particolare le 46 Rsa associate, la maggior parte delle quali
dispongono di reparti hospice e, laddove non esistono, offrono lo stesso tipo di assistenza con cure
palliative a domicilio. Facendo proprie le indicazioni dei vescovi, da padre Bebber, dunque, arriva un
forte e deciso “no sia all'accanimento terapeutico che alla morte procurata” e, di conseguenza, “un no
fermo e irrinunciabile all’eutanasia”. Ma anche un altrettanto forte e deciso “si all'idratazione e
all'alimentazione artificiali fino a quando la pratica non dovesse procurare sofferenze aggiuntive o
risultare ormai completamente inutile”. E soprattutto, “si alla liberta delle Istituzioni sanitarie gestite
da enti e congregazioni religiose, seppure convenzionate con il pubblico, di seguire le proprie
motivazioni etiche e i propri principi nel rispetto delle finalita delle stesse strutture”.

In merito alla recente legge approvata dalla Regione Toscana, Bebber avverte che “in tema di fine vita
si va profilando una soluzione legislativa che tra le prestazioni sanitarie, iscrive, tra l'altro, “favorire la
morte del paziente malato”. Una soluzione finale che “rappresenta una sconfitta per tutti”, sottolinea il
presidente Aris”.

Su queste tematiche, si sta “certamente configurando - aggiunge Bebber - un vasto campo di
dissenso etico-antropologico che non puo essere sanato da una norma del diritto positivo, per quanta
considerazione e rispetto meriti il Parlamento e la funzione legislativa che, in virtu del suo titolo di
rappresentanza popolare, gli compete. Tuttavia faccio nostra la dichiarazione immediata del cardinale
Paolo Augusto Lojudice, Presidente della Conferenza Episcopale Toscana, soprattutto laddove afferma
che “Sancire con una legge regionale il diritto alla morte (non certo tra i diritti sanciti dalla
Costituzione) non e un traguardo, ma una sconfitta per tutti”. Del resto, dove da una parte c'e il diritto



di morire, significa che dall'altra parte c'e il diritto di qualcuno ad ucciderlo. E questa & una situazione
umanamente non accettabile.

Il presidente dell’Aris non nasconde che si tratta di una posizione di un profondo dissenso che “non
possiamo e non vogliamo sottacere”. E' un “dissenso che rappresenta per noi non solo un‘opzione
morale ovvia ed irrinunciabile, bensi anche un indirizzo che intendiamo assumere e mantenere quale
elemento che identifica e caratterizza il servizio che le nostre strutture sanitarie di ispirazione
religiosa, assicurano alla collettivita, concorrendo in misura significativa alla funzione pubblica di
tutela e promozione della salute e della vita.

“C'e inoltre da considerare I'incongruenza di una legge che - lamenta ancora Bebber - trasferisce i
fondi erogati per dare sostegno alla disabilita, ad un percorso teso a procurare la morte della
persona...”.

“I nostri - conclude Bebber - sono pensieri, analisi, parole e proposte che, in definitiva, trovano forza e
sostegno anche con gli insegnamenti del Papa”, che in piu’ occasioni - ricorda infine il presidente
dell’Aris - parlando del fine vita si € augurato che “in seno alle societa democratiche, argomenti
delicati come questi siano affrontati con pacatezza: in modo serio e riflessivo, e ben disposti a trovare
soluzioni - anche normative - il piu possibile condivise...".

Dunque rispetto per tutti. Ma anche per le istituzioni sanitarie religiose: che hanno diritto a
mantenere fede alla missione affidata loro dal Cristo stesso: “Andate, predicate e curate gli infermi”.
Non certo “procurate loro la morte”.



Fine vita: Bebber (Aris), “sempre pronti a lenire le
sofferenze, mai a procurare la morte”

di Redazione Web 20 Febbraio 2025

“L’Aris € pronta ad accogliere nei suoi hospice quanti, avvicinandosi la fine della loro vita, intendono concludere
serenamente la propria avventura terrena, offrendo fraterna assistenza e cure palliative per lenire le loro
sofferenze”. Lo assicura il presidente Virginio Bebber, dando seguito al messaggio con il quale i vescovi italiani
hanno espresso la posizione della Chiesa in risposta alla recente legge sul fine vita approvata dalla Regione
Toscana. Bebber si dice pronto a “mettersi in gioco con tutti i mezzi di cui dispongono le strutture associate, in
particolare le 46 Rsa, la maggior parte delle quali dispongono di reparti hospice e, laddove non esistono, offrono
lo stesso tipo di assistenza con cure palliative a domicilio”. Dal presidente Aris un forte e deciso “no sia
all’accanimento terapeutico che alla morte procurata” e, di conseguenza, “un no fermo e irrinunciabile
all’eutanasia”. Ma anche un altrettanto forte e deciso “si all'idratazione e all’alimentazione artificiali fino a quando
la pratica non dovesse procurare sofferenze aggiuntive, o risultare ormai completamente inutile”. E soprattutto,
“si alla liberta delle istituzioni sanitarie gestite da enti e congregazioni religiose, seppure convenzionate con il
pubblico, di seguire le proprie motivazioni etiche e i propri principi nel rispetto delle finalita delle stesse strutture”.
“In tema di fine vita”, osserva Bebber con riferimento alla legge toscana, si va profilando una soluzione legislativa
che tra le prestazioni sanitarie, “iscrive, tra I'altro” di “favorire la morte del paziente malato”. Una soluzione finale
che “rappresenta una sconfitta per tutti”, afferma facendo proprie le parole del card. Paolo Augusto Lojudice,
presidente della Conferenza episcopale Toscana: “Sancire con una legge regionale il diritto alla morte (non certo
tra i diritti sanciti dalla Costituzione) non € un traguardo, ma una sconfitta per tutti”. Bebber sottolinea inoltre
“l'incongruenza di una legge che trasferisce i fondi erogati per dare sostegno alla disabilita, ad un percorso teso
a procurare la morte della persona”. Un richiamo anche al Papa che, “in piu occasioni, parlando del fine vita si &
augurato che ‘in seno alle societa democratiche, argomenti delicati come questi siano affrontati con pacatezza: in
modo serio e riflessivo, e ben disposti a trovare soluzioni — anche normative — il piu possibile condivise..."”.
Dunque, conclude Bebber, “rispetto per tutti. Ma anche per le istituzioni sanitarie religiose che hanno diritto a
mantenere fede alla missione affidata loro dal Cristo stesso: ‘Andate, predicate e curate gli infermi’. Non certo

”

‘procurate loro la morte™.
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Il camilliano padre Bebber (Aris): «<Sempre pronti a lenire le
sofferenze, mai a procurare la morte»

«L’Aris € pronta ad accogliere nei suoi hospice quanti, avvicinandosi la fine della loro vita,
intendono concludere serenamente la propria avventura terrena, offrendo fraterna assistenza e
cure palliative per lenire le loro sofferenze». Lo assicura il padre Virginio Bebber, superiore della
comunita camilliana di Cremona e presidente nazionale dell’ Associazione religiosa istituti socio-
sanitari, dando seguito al messaggio con il quale i vescovi italiani hanno espresso la posizione
della Chiesa in risposta alla recente legge sul fine vita approvata dalla Regione Toscana. Bebber
si dice pronto a «mettersi in gioco con tutti i mezzi di cui dispongono le strutture associate, in
particolare le 46 Rsa, la maggior parte delle quali dispongono di reparti hospice e, laddove non
esistono, offrono lo stesso tipo di assistenza con cure palliative a domicilio».

Dal presidente Aris un forte e deciso «no sia all’accanimento terapeutico che alla morte
procurata» e, di conseguenza, «un no fermo e irrinunciabile all’eutanasia». Ma anche un
altrettanto forte e deciso «si all’idratazione e all’alimentazione artificiali fino a quando la pratica
non dovesse procurare sofferenze aggiuntive, o risultare ormai completamente inutile». E
soprattutto, «si alla liberta delle istituzioni sanitarie gestite da enti e congregazioni religiose,
seppure convenzionate con il pubblico, di seguire le proprie motivazioni etiche e i propri principi
nel rispetto delle finalita delle stesse strutture».

«In tema di fine vita», osserva Bebber con riferimento alla legge toscana, si va profilando una
soluzione legislativa che tra le prestazioni sanitarie, «iscrive, tra I'altro» di «favorire la morte del
paziente malato». Una soluzione finale che «rappresenta una sconfitta per tutti», afferma facendo
proprie le parole del card. Paolo Augusto Lojudice, presidente della Conferenza episcopale
Toscana: “Sancire con una legge regionale il diritto alla morte (non certo tra i diritti sanciti dalla
Costituzione) non € un traguardo, ma una sconfitta per tutti”.

ebber sottolinea inoltre «l'incongruenza di una legge che trasferisce i fondi erogati per dare
sostegno alla disabilita, ad un percorso teso a procurare la morte della persona». Un richiamo
anche al Papa che, «in piu occasioni, parlando del fine vita si € augurato che “in seno alle societa
democratiche, argomenti delicati come questi siano affrontati con pacatezza: in modo serio e
riflessivo, e ben disposti a trovare soluzioni — anche normative — il piu possibile condivise...”».
Dunque, conclude Bebber, «rispetto per tutti. Ma anche per le istituzioni sanitarie religiose che
hanno diritto a mantenere fede alla missione affidata loro dal Cristo stesso: “Andate, predicate e
curate gli infermi”. Non certo “procurate loro la morte”».
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GIORNATA DELLE PROFESSIONI SOCIOSANITARIE

Meloni: «Stanziamenti record per la sanita, modello che il mondo ci invidia»

Roma

ledi cuil'ltaliasié dotata, conle sue ca-

ratteristiche diuniversalita, uguaglian-
za e solidarieta, va difeso ed & attualmen-
te un modello che «il mondo ciinvidia».
Nel messaggio per la celebrazione della
Giornata nazionale delle professioni sani-
tarie, sociosanitarie, socioassistenziali e del
volontariato, lapremier Giorgia Melonisot-
tolinea la centralita della sanita pubblicae
gli «stanziamenti record» destinati dall‘at-
tuale governo: «Abbiamo scelto di desti-
nare alla sanita stanziamenti record, por-
tando nel 2025il Fondo sanitario naziona-
le a 136,5 miliardi di euro e aunaspesa pro-
capite di2.317 euro. Con gli Accordi di Coe-
sione abbiamo messoa disposizione, inol-
tre, 1,3 miliardi per investimenti negli ospe-
dali e con la revisione del Pnrr liberato ul-
teriori 750 milioni per la sanita». Poi parla
di«una piccolamagrande rivoluzione, so-
stenendo un emendamento parlamenta-

Elmodeﬂo di Sisterna sanitario naziona-

re per 30 milioni per uncompenso agli spe-
cializzandi di area non medica». Cioé far-
macisti, psicologi, biologi, odontoiatri, chi-
mici, fisici e veterinari. Bisogna investire
perché & «un'infrastruttura di eccellenza,
e le professioni sanitarie sono la colonna
portante di questo sisterna, da proteggere,
valorizzare e rafforzare». Sono i professio-
nisti sanitari «ad assicurare alla nostra sa-
nita quelle caratteristiche di universalita,
uguaglianza e solidarieta che tutto il mon-
do ciinvidia». Da quila «fermezza» contro
le aggressioni nelle strutture sanitarie.

Il ministro della Salute Orazio Schillaci ri-
conosce le criticita: «Sebbene il persona-
le dipendente sia cresciuto negliultimi an-
ni, c'@ancoraun problema di carenza. Dob-
biamo fare i conti con una disaffezione al
servizio sanitario pubblico ele conseguen-
tidifficolta nel reclutare professionisti, con
il picco della curva pensionistica, soprat-
tutto per alcuni profili». Seimedici «in nu-
mero assoluto non mancano, facendo un
confronto con le altre nazioni, mancano

La premier rivendica
I’aumento di
dotazione per il Fondo
sanitario nazionale. Il
ministro della Salute
Schillaci ammette:
«C’¢ un problema

di carenza

di alcuni specialisti,
di infermieri e nella
medicina generale

Le risorse

per assumere sono
state ripartite

tra le Regioni»

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

alcuni specialisti, i medici di medicina ge-
nerale e gli infermieri. Dobbiamo rendere
questi ambiti piti attrattivi». [l ministro as-
sicuraun aumento delle retribuzioni, spe-
cie per le aree a maggior rischio come
I'emergenza. E dal 2026 saranno attive le
Case di comunita, «per il rafforzamento
dell'assistenza sul territorio che durante la
pandemia ha mostrato il lato vulnerabile
del servizio sanitario». Le risorse per assu-
mere il personale necessario sono gia sta-
te ripartite tra le Regioni. Inarrivo una leg-
ge diriforma per la riorganizzazione delle
31 professioni sanitarie, esclusi i medici,
oltre 1,2 milioni di lavoratori.

Ma gli operatori sanitari aspettanoil rinno-
vo del contratto: all’Aran nulla di fatto con
i sindacati, dopo la mancata firma a gen-
naio. Cgil, Uil e Nursing Up ribadiscono il
proprio “no” dopo il mancato incremento
delle risorse. Decisione «irresponsabile»
invece peril sindacatoinfermieri Nursind,
che si appella a governo e Regioni.
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VACCINI E ALTRA PREVENZIONE

Nuovo piano pandemico:

decisioni solo per legge

La bozza, ora al vaglio delle Regioni, ribadi-
sce che i vaccini sono importanti ma «non
sono gli unici strumenti».

Marcelli e Negrotti

ENRICO NEGROTTI

v J élacopertura eco-
nomica, previstain
4 Finanziaria, che
prima non c’era. Saranno tutela-
teleliberta e soprattuttoi cittadi-
ni». Hacommentato cosilanuo-
va bozza del Piano pandemico
2025-2029 il ministro della Salu-
te Orazio Schillaci, intervenendo
alla celebrazione della Giornata
nazionale del personale sanitario
e sociosanitario, istituita proprio
in conseguenza della pandemia
da Covid-19. La palla passa ora
alle Regioni: «Lo stanno esami-
nando - ha aggiunto il ministro -
a breve avremo il responso».
«E un piano robusto scientifica-
mente - ha puntualizzato Maria
Rosaria Campitiello, capo del di-
partimento della Prevenzione,
della ricerca e delle emergenze
sanitarie del ministero della Salu-
te -, condiviso con gli organi tec-
nici, tra cui Istituto superiore di
sanita, Agenas, Aifa, ma anche
con le Regioni che poi devono
operativamente applicarlo».
Il “Piano strategico operativo di
preparazione e risposta a una
pandemia da patogeni atrasmis-
sionerespiratoria a maggiore po-
tenziale pandemico” ha una du-
rataquinquennale (2025-2029) e
vuole fornire misure per il con-
trasto a una serie divirus che, se-
condol'Organizzazione mondia-
le della sanita, potrebbero evol-
verein pandemia e rappresenta-
re una sfida per la salute pubbli-
ca: dai Coronavirus ai virus in-
fluenzali, dal vaiolo delle scim-
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mie (Monkeypox) al virus respi-
ratorio sinciziale (Rsv) e altri.
Inutile nascondersi che intorno
a quelle che dovrebbero essere
misure volte a preservare la sa-
lute pubblica “pesa” la valutazio-
ne della adeguatezza o meno
delle risposte fornite in occasio-
ne della pandemia di Covid-19.
Delresto in occasione della pre-
sentazione della precedente
bozza, un anno fa, si erano regi-
strate differenti valutazioni del-
le forze politiche proprioinrela-
zione alla continuita o disconti-
nuitarispetto alle norme del Pia-
no pandemico PanFlu, veloce-
mente allestito durante la pan-
demia (2021-23).

Ecco quindi che nella parte dei
“principi e considerazioni giuri-
diche” emerge la sottolineatura
che «& necessario informare de-
bitamente la popolazione in
modo che sia pienamente con-
sapevole delle misure di sanita
pubblica e degli atti medici indi-
viduali per cui & previsto per leg-
geun consenso informato». Eche
«innessunmodolacampagna di
informazione dovra utilizzare to-
ni drammatici, generare discri-
minazioni e stigma sociale». Tra
le misure di contrasto alle infe-
zioni respiratorie non si pud pre-
scindere dai vaccini, mail nuovo
Piano pandemico precisa la ne-
cessita di una risposta con i far-
maci: «I vaccini approvati e spe-
rimentati risultano misure pre-
ventive efficaci, contraddistinte
daunrapportorischio-beneficio

significativamente favorevole;
non possono essere considerati
gli unici strumenti per il contra-
sto agli agenti patogeni ma van-
no utilizzatiinsieme ai presidi te-
rapeutici disponibili».
Vuolemarcareunadifferenzadal
passato anchel'osservazione che,
anche di fronte alla necessita e
all'urgenza di adottare misure
“eccezionali” viene «esclusol'uti-
lizzo di atti amministrativi per
l'adozione di ogni misura che
possaessere coercitivadellaliber-
ta personale o compressiva dei
diritti civili e sociali. Solo con leg-
gi o atti aventi forza dilegge e nel
rispetto dei principi costituziona-
li possono essere previste misure
temporanee, straordinarie ed ec-
cezionaliin tal senso». Quindino
aDecreti del Presidente del Con-
siglio dei ministri (Dpcm): si de-
veperaltroimmaginare cheil Par-
lamento lavoria pieno ritmonel-
le circostanze che richiedono ri-
sposte rapide.

Quanto alle risorse, che non era-
no puntualmente individuate
nella bozza del Piano pandemi-
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Piano pandemico: «Non solo vaccini»
E niente piu «Dpcm» per le restrizioni




co presentata un anno fa, si pre-
cisa che la Manovra 2025 e il bi-
lancio pluriennale per il triennio
2025-27 hannoautorizzatolaspe-
sa di 50 milioni per l'anno 2025,
150 milioni peril 2026 e di 300 mi-
lioni a decorrere dal 2027.

Il Piano fariferimento aunaserie
dimisure eatteggiamenti cheab-
biamo imparato a conoscere du-
rante larecente pandemia. Sitrat-
ta degli interventi non farmaco-
logici che richiedono la collabo-
razione attiva della popolazione:
la loro applicazione «verra gra-
duata, in termini di tipologia e
modalita, in relazione alle diver-
se fasi operative». Ovviamente le
misure «<hanno efficacia ricondu-
cibileallamodalita ditrasmissio-
ne»delvirus «in presenza diade-
guati piani di preparazione, ri-
sposta e resilienza. E previsto il
potenziamento dei Dipartimen-

Il testo resta ancorato
alle indicazioni
della comunita

scientifica

ma riflette una diversa

sensibilita
politica rispetto
all’epoca del Covid
Rezza: giusto
equilibrio tra diritti
dell'individuo e tutela
della comunita

LAY

ti di prevenzione sui quali pesail
maggior carico degli accerta-
menti diagnostici e del traccia-
mento dei contatti: gli standard
organizzativi dovranno essere
definiti da un tavolo tecnico al
ministero della Salute.

Vengono definiti scenari possibi-
liinrelazioneal tipo diagente pa-
togeno e all'impatto che potreb-
be determinare sui servizi sani-
tari. Le stime, in base al grado di
patogenicita (lieve, moderata e
grave), alla velocita di diffusione
e alla probabilita di sviluppare
malattia grave, vanno da una si-
tuazione che potrebbe richiede-
re menodi50milaricoveriaquel-
la che potrebbe richiederne tre
milioni, con cure intensive per
oltre 360mila pazienti.

Secondo Giovanni Rezza, gia di-
rettoregenerale della Prevenzio-
ne del ministero della Salute du-

_IL DOCUMENTO

rantelarecente pandemia, si trat-
ta di una bozza «molto articola-
ta ma con alcuni importanti ele-
menti di novita». In particolare
«viene data la dovuta enfasi
all'opportunitadicalibraregliin-
terventi restrittivi sulla base del-
la pericolosita della dinamica
pandemica, e di trovare un giu-
sto equilibrio frai diritti dell'indi-
viduo ela tutela delle comunitas.

3 FIPACDUZIONE RISERVATA

Controlli nei
momenti

pil critici

Bozza trasmessa

alle Regioni, che
ora dovranno
valutarla

La durata e
quinquennale,
previste misure
contro numerosi
virus, tra i quali
il “vaiolo delle
scimmie” e I’'Rsv

della

— pandemia
dal ministero  da
Covid/Ansa
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Labozzatrasmessaalle Regioni. Schillaci: "Abbiamotutelato le liberta personali ditutti”. Citate le linee guida dell' Oms, divisioni nelmondo medico

Il piano pandemico: lockdown solo perlegge
“E 1 vaceini non saranno I'unico strumento”

ILCASO

PAOLORUSSO
ROMA

accini riconosciuti co-
me «misura preventi-
vaefficace», maspeci-
ficando che vanno
contraddistinti da un rapporto
rischio-beneficio«considerevol-
mentefavorevole»e che comun-
que «non possono essere consi-
derati gli unici strumenti per il
contrasto agli agenti patogeni,
ma che vanno utilizzati insieme
ai presidi terapeutici disponibi-
li». Fatto abbastanza scontato
quest'ultimo, mentre meno lo &
quel «considerevolmente favo-
revoley, perché i vaccini, come
tutti i farmaci, si approvano
quando i benefici superano i ri-
schi, aprescinderediquanto.
Tragli interventi «non farma-
cologici», formulettaneutrache
sta in realta per restrizioni, il
nuovo Piano pandemico
2025-29, trasmesso dal ministe-
ro della Salute alla Conferenza
delle regioni, si guarda bene dal
citare lockdown e chiusure va-
rie. Che uscite dalla porta rien-
trano pero dalla finestra, poiché
il documento sulla scelta delle
misure da adottare, «in misura
proporzionale alla contagiosita
e alla patogenicita dell’agente
patogenov, si rifa alle linee gui-
da dell’Oms, da cui Salvini vor-
rebbe uscire e a quelle del Cen-
tro europeoperil controllodelle
malattie. Documenti che in en-
trambi i casi parlano di masche-
rine, distanziamento, chiusura

discuole e attivita economiche,
oltrechedistopaiviaggi. Insom-
ma, tutto I'armamentario di re-
strizioni osteggiate dai partiti di
destraoggial governoedaquel-
la parte dei loro elettori, come
commercianti e ristoratori, che
dalle chiusure hanno subito i
maggiori danni economici. Vi-
stoanche che hanno potuto fare
poco affidamento sui ristori, fis-
sati dal governo Conte fino al
60% dei redditi pre-pandemia.
Quellidichiarati al fisco pero.
Ilvero punto di rottura conil
vecchio Piano pandemico e
con quello presentato un anno

emezzo fama poi subitoritira-
to, ¢ pero il veto posto ai
Dpcm, i decreti della Presiden-
zadel Consiglio che permisero
di varare misure urgenti senza
passare dal Parlamento. Una
scorciatoia utilizzata per dare
certezze a cittadini e imprese,
vistoche conlostrumento ordi-
nario del decretoleggelerestri-
zioni avrebbero poi potuto su-

bire modifiche in corso di iter
parlamentare.

«Saranno tutelate le liberta e
sarannosoprattuttotutelatiicit-
tadini», ha assicurato il mini-
strodella Salute, OrazioSchilla-
ci, che ha anche rimarcato co-
me rispetto al precedente Pia-
no, privo di finanziamenti, per
questo sia prevista invece una
copertura finanziaria, che & di
50 milioni per quest’anno, 150
per il prossimo e 300 milioni a
decorrere dal 2027. Quello che
il documento non puo dire & pe-

ro come andare avanti con lari-
forma della sanita territoriale,
la grande assente dell’era pan-
demica che dovrebbe ora risor-
gere grazie a una rete capillare
di case e ospedali di comunita.
Maxi ambulatori aperti sette
glorni su sette per almeno 12
ore le prime, dove dovrebbero
lavorareinteam medicidi fami-
glia e specialisti delle Asl, men-
treisecondi sarebberoa condu-
zione infermieristica e riservati
achi pud essere dimesso dall’o-
spedale vero e propriomanoné
ancoranelle condizionidi torna-
re a cassa. Una rete in grado di
decongestionare gli ospedali
che durante la pandemia anda-
ronointilt proprio per 'assenza
diunfiltroda partedellamedici-
na del territorio. Peccato perd
che nelle case di comunita i me-
dicidifamiglianon voglianoan-
dare, tanto che proprioieriil lo-
ro sindacato, la Fimmg, ha ac-
quistato pagine di pubblicita
perspiegare ai cittadini che con
la riforma perderebbero la scel-
ta del loro dottore. Cosa invece
smentita a chiare lettere tanto
dalle Regioni che da Schillaci,
entrambiinpressing sulla Melo-
niperilvarodellariforma. Men-
tre per gli ospedali di comunita
non si sa dove andare a pescare
gli infermieri, visto che in Italia
nemancano giacirca60 mila.
Nessun riferimento infine al
potenziamento delle terapie in-
tensive. In questo caso a portare
da5.179a 8.7001i posti letto ri-
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servati ai pazienti piti gravi era
stato un decreto emanato
nell’anno primo dell’era Covid.
Ma a distanza di 5 anni di quei
letti, secondo un monitoraggio
delsettembrescorso dellostesso
ministero, ne risultavano realiz-
zati solo il 48%, nonostante il
Piano pandemico a seconda de-

gli scenari prevedesse da
68.697 a 366.787 ricoveri in te-
rapiaintensiva.

Diviso il mondo medico. Per
Giovanni Rezza, exdirettoredel-
laprevenzioneal dicasteroil do-
cumento«trova un giustoequili-
brio fra i diritti dell'individuo e
la tutela delle comunitay, Criti-
coil virologo del San Martino di
Genova, Matteo Bassetti: «Do-
vesse esserci un nuovo virus e ci
fosse una diffusione come quel-
lagia vissuta, il contenimento di
un’infezione € la quarantena.
Non lo decide la politica, ma la
scienzaelamedicinay, —

MATTEDBASSETTI =

VIROLOGO @

Incaso divirus molto
diffuso, il rimedio
&laquarantena
enonlodecidela
politica,mala
scienza e la medicina

GIOVANNIREZZA @{E}

EFIDEMIOLOGO

Il documento

trova un giusto
equilibrio fra

idiritti dell'individuo
elatutela

delle comunita




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

LA SALUTE

Pandemia, il piano
che piace ai No Vax
“I vaceini non Sono
I'unico strumento”
EUGENIATOGNOTTI

abozzadel pianoantipande-

mico, giunto zoppicante
all'ultima versione dopo vari in-
cidenti, evoca un paese immagi-
nario/ immaginato: 242 pagine
inviatealle Regioni. - racina23

PANDEMIA, IL. PIANO
CHE PIACE AINO VAX

EUGENIA TOGNOTTI
nodegliaspetti ches’impone immediata-
mente nel leggere le 242 pagine della
bozzainviataalle Regionidel piano anti-
pandemico - giunto zoppicante all’ulti-
ma versione, dopo vari incidenti di percorso — &
I'impressionedi trovarsi difronte ad una dettaglia-
tissima pianificazione che evocaun paeseimmagi-
nario/immaginato. Dove la crisidel SSN resta sullo sfon-
do, con la carenza di personale sanitario e di risorse (il
piano deve essere finanziato), e un’organizzazione terri-
toriale lungi dal poter contare — a fronte di un possibile
evento pandemico-su una fitta rete di ospedali e case di
comunita, scatole vuote in molte Regioni, con poco per-
sonale sanitario e talvolta senza medico.

Riesce bendifficile immaginare, per fare soloun esem-
pio, in quale struttura dovrebbe lavorare una «équipe
medico-sanitaria» che «supportata da unariflessione in-
terdisciplinare, valuta il bisogno clinico dei singoli pa-
zienti secondo i criteri di urgenza, gravosita ed efficacia
terapeutica e di deontologia professionaley. L’altro dato
che s'impone & I'insieme delle rassicurazioni dirette alla
galassia dei critici delle contestatissime misure antipan-
demicheadottare dal passato governo. Il “Piano strategi-
cooperativo di preparazione e risposta ad una pandemia
da patogeni a trasmissione respiratoria a maggiore po-
tenziale pandemico 2025-2029” prende decisamente le
distanze dai Dpem, i decretidel presidente del Consiglio
dei ministri, che nelle ore pitt drammatiche dell’emer-
genza pandemica, introdussero lockdown, divieti e co-
strizioni. Misure, tutte, contestate dagli oppositori e li-
quidate come scelte dettate da una arrogante «dittatura
sanitaria». Niente restrizioni calate dall’alto.

Nella bozza si chiarisce che & escluso «'utilizzo di atti
amministrativi per I'adozione di ogni misura che possa
essere coercitiva della liberta personale o compressiva
dei diritti civili e sociali». Esuperfluo osservare qui chele
epidemie/pandemie-dovute a patogenirespiratori, non
bussano educatamente alla porta, aspettando per diffon-
dersi le deliberazioni delle assemblee parlamentari. Ta-

lora—elelezioni di passate pandemie celo insegna-
no-sirendono necessari gli interventi non farma-
ceutici. Come dimostrano le linee guida dei Cen-
ters for Disease Control and Prevention per il con-
trollo delle pandemie, hanno un ruolo essenziale
nel rallentare la diffusione di un virus abbastanza
alungo da consentire che i vaccini vengano perfe-
zionati e distribuiti. Ma tant’e. La necessita di adottare
misure d'impatto generale, «ricorrendo allo strumento
normativo migliore e dando priorita ai provvedimenti
parlamentariy, & prevista solo di fronte «ad una pande-
mia di carattere eccezionale»: una definizione generica
che sembra evocare gli scenari drammatici immaginati
dacineasti e romanzieri creativi, alcuni del tutto ipoteti-
ci, altri vagamente basati sull'impatto diunoscoppio epi-
demico (come Contagion di Steven Soderbergh o The
HotZonediRichard Preston).

Comunque, «solo conleggi oattiaventi forzadileggee
nel rispetto dei principi costituzionali possono essere pre-
viste misure temporanee, straordinarie ed eccezionali in
tal senso». La parte riservataai vaccini sembra essere frut-
to di un negoziato. 1l riconoscimento dell'importanza
dei vaccini é tiepido: «quando approvati e sperimentati,
risultano misure preventive efficaci, contraddistinte da
unrapporto rischio-beneficiosignificativamente favore-
volen. Tuttavia, non possono «essere considerati gli unici
strumenti per il contrasto agli agenti patogeni, mavanno
utilizzati insieme ai presidi terapeutici disponibili». La
bozzanondice nulla, naturalmente, delle difficolta di par-
tenza del Centro Nazionale Anti Pandemico (CNAP) e di
quella che doveva essereil fulcro della difesa controle fu-
ture pandemie, e cioé la Fondazione Biotecnopolo di Sie-
na, nata nel 2021 sotto 'egida dei ministeri dell’'Econo-
mia, della Salute e dellosviluppo, di cui é direttore scienti-
fico un’autorita riconosciuta a livello internazionale nel
campodell'immunologiae dellavaccinologia comeil pro-
fessor Rino Rappuoli. Si spera in un rapido decollo. Le
emergenze pandemiche nonattendono. —
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LA POLEMICA

[ parenti delle vittime: «Nessuno ci ha mai chiesto scusa»

La rabbia dei familiari: «Sanita ancora senza fondi, non abbiamo imparato la lezione»

disinveste dalla sanita pub-
blica e si investe su quella
privatar. Ericorda che cin-
que anni fa «la totale im-
preparazione e la mancata
comunicazione sono stati
gli errori che ci hanno fat-
to subire una strage che
poteva essere evitata. Poi
nessuno ha avuto la decen-
za e il rispetto di mettersi
davanti ai cittadini, am-
mettere i propri errori e
chiedere scusa». E prose-
gue dopo l'amaro com-
mento l'avvocato Consue-
lo Locati: «E riduttivo dire
che non avevamo un pia-
no pandemico: non aveva-
mo preparazione in nes-
sun ambito» ha detto. «Un
piano pandemico prevede

@ Dalla pandemia del Co-
vid «non abbiamo impara-
to nessuna lezione: la sani-
ta pubblica é stata falcidia-
ta, sono stati tolti fondi al-
la ricerca, € stata depoten-
ziata la medicina territoria-
le che era la prima senti-
nella». Cosi ha parlato ieri
I'avvocato Consuelo Loca-
ti, capofila del team legale
dell’associazione #Serenie-
sempreuniti dei Familiari
vittime Covidl9, a cinque
anni dal primo caso di Co-
vid in Italia. «Qui a Berga-
mo adesso abbiamo il
pronto soccorso privato: si

una serie di misure, invece
essendo noi totalmente im-
preparati, il virus non é sta-
to contenuto, almeno nel-
la bergamasca, e poi si &
diffuso in tutt'Italia. I medi-
ci sono stati le prime vitti-
me e c'e stato il collasso
degli ospedali. Questa im-
preparazione ha portato al-
la morte 4.236 lombardi,
alcuni dei quali potrebbe-
ro essere ancora vivi». Un
altro errore, per Locati, «E
stata la mancata corretta
comunicazione del rischio
alla popolazione. Perché
qui il 29 febbraio 2020 la
gente si sentiva dire che il
virus era una banale in-
fluenza e veniva invitata
ad andare a fare shop-
ping». A cinque anni di di-
stanza la «sensazione,

umanamente parlando,
che noi abbiamo & che &
come se avessimo vissuto
un pezzo di vita che non &

umanamente pensabile
poter vivere» dice la lega-
le. E, ricordando la data
del 23 febbraio quando
venne chiuso l'ospedale di
Alzano Lombardo: «Come
familiare, per tutti noi, og-
gi inizia il periodo peggio-
re». Per quanto riguarda il
resto, spiega che «Non ho
letto il piano pandemico,
quindi non lo posso com-
mentare. Ma se non saran-
no pitt necessari Dpcm for-
se vuole dire che in mate-
ria & stato normato e un
passo in pil, forse, e stato
fatto. Aspetto di leggerlo».
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Servizio Prevenzione

Piano pandemico, no a Dpcm e lockdown ma resta
I'isolamento. Vaccini solo coprotagonisti

Il nuovo testo inviato dal ministero alle Regioni ha come fari i documenti Oms e il

coordinamento Ue ma € netta la presa di distanza dai precedenti esecutivi. Le misure
restrittive? Sono “interventi non farmacologici”

di Barbara Gobbi
20 febbraio 2025

In un contesto di delegittimazione internazionale dell’Organizzazione mondiale della sanita (Oms)
dopo la clamorosa uscita degli Stati Uniti ora guidati da Donald Trump, il nuovo Piano pandemico
nazionale dell’Italia versione 2025-2029, rivisto dopo una prima bocciatura e di nuovo trasmesso
dal ministero della Salute alla Conferenza Stato-Regioni che nelle prossime settimane dovrebbe
dare I'Intesa, nelle sue quasi 250 pagine brilla per richiami alle indicazioni internazionali e al
coordinamento anche in sede di Unione europea. Mentre é chiara la presa di distanza dalla
gestione nazionale che fu portata avanti dall’esecutivo allora in carica. Un operato su cui ancora
0ggi in sede di commissione d’inchiesta Covid si consumano fortissime tensioni tra maggioranzadi
governo e opposizione cosi come - fatti recentissimi - tra gli stessi partiti della coalizione che fa
capo a Palazzo Chigi.

Stop a limitazioni di liberta se non per legge

E allora, ancor primadei contenuti per addetti ai lavori tra esperti di patogeni e di organizzazione
sanitaria, spiccano le indicazioni di policy con lo stop alla pratica dei Dpcm a cui fecero ricorso sia
il Governo Conte che I'’esecutivo Draghi: “Di fronte a una pandemia di carattere eccezionale - si
legge nel testo - si puo presentare la necessita e I'urgenza di adottare misurerelative a ogni settore
e un necessario coordinamento centrale, valutando lo strumento normativo migliore e dando
prioritaai provvedimenti parlamentari. E’ escluso I'utilizzo di atti amministrativi per I'adozione di
ogni misura che possa essere coercitiva della liberta personale o compressiva dei diritti civili e
sociali. Solo con leggi o atti aventi forza di legge e nel rispetto dei principi costituzionali possono
essere previste misure temporanee, straordinarie e eccezionali in tal senso”.

Cittadini informati a 360° sulle misure di sanita pubblica

“Ogni persona - si legge ancora nellabozza del Piano - dev’essere informata sulla base di evidenze
scientifiche in merito alle misure adottate, in modo da poter comprendere il significato e il valore
delle azioni che ciascuno puo compiere per la promozione della propria salute e di quella collettiva.
E’ necessario informare debitamente la popolazione in modo che sia pienamente consapevole delle
misure di sanita pubblica e degli atti medici individuali per cui € previsto per legge un consenso
informato”.

Ai vaccini il ruolo di “mitigare” la pandemia e la gravita della malattia
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Appare ridimensionato il ruolo dei vaccini: certamente vanno impiegati ma non sono la prima
arma, tanto che quando serve “se ne valutera la disponibilita”. “Avere a disposizione un vaccino
specifico per il patogeno responsabile di una pandemia permette di controllaree mitigare I'impatto
dellastessa, potendo ridurre soprattutto lagravita della malattia - si legge infatti nel documento -.
Pertanto, in fase di prevenzione, preparazione e valutazione del rischio, si valutera la disponibilita
e la capacita di approvvigionamento di vaccini contro i patogeni respiratori potenzialmente
responsabili di una pandemia per poter pianificarne e garantirne la disponibilita, rispettivamente,
in fase di allerta e risposta”. La pianificazione della vaccinazione dovra inoltre tenere conto di
alcune sfide “relative sia alla disponibilita di piu vaccini con caratteristiche diverse, sia alla
dimensione delle popolazioni dei gruppi prioritari e alla loro diversita, che ad altri aspetti, tra cui
forniture adeguate, tempistiche appropriate, modalita di stoccaggio e strategie di distribuzione”.

La restrizione della liberta come “intervento non farmacologico”

Non si parla mai di lockdown maal capitolo sugli interventi non farmacologici, come I'impiego di
test o il telelavoro, il Piano fariferimento a eventuali limitazioni della liberta: “In caso di patogeno
respiratorio a elevata contagiosita e/o patogenicita possono essere valutate misure restrittive e
autorizzate attraverso leggi o atti aventi forza di legge volti a limitare o evitare aggregazioni di
persone”, in un contesto di implementazione di “adeguate misure di prevenzione” che
“contribuisce a ridurre la trasmissione comunitaria, i tassi di ospedalizzazione e i decessi e, di
riflesso, la pressione sul sistema sanitario, consentendo il mantenimento dei servizi sanitari
essenziali”. Quarantena e isolamento dovranno comunque “essere sostenuti sia da un processo
decisionale trasparente basato sulle conoscenze e sulle evidenze disponibili sia da solidi quadri
giuridici”. Spettera quindi alla pianificazione in tutte le fasi (prevenzione, preparazione e
valutazione del rischio) sostenere la “rapida implementazione delle misure in unafase di risposta”.

Bussola Oms e approccio graduale con regia al “Phec”

La bussola dell’intera architettura del Piano sono il documento piu recente dell’Oms sulla
'Preparazione e risposta alle pandemie’ e il PanFlu 2021-2023, esteso a patogeni a trasmissione
respiratoria a maggiore potenziale pandemico. La cornice € quella dell’'armonizzazione con la
normativa Ue che vede la nuova struttura Hera - I’Autorita europea per la preparazione e la
risposta alle emergenze sanitarie forte di un bilancio di 6 miliardi di euro per il 2022-2027 - come
principale interlocutore in campo. Vince I'approccio per step: che cioe introduce nella nuova
pianificazione principi di gradualita nel passaggio dalla fase di “sorveglianza integrata” a
“interpandemica” aquelladi “allerta pandemica” con la definizione di segnali per i passaggi di fase
e per I'attivazione dei piani regionali. Spettera al Public Health Emergency Operations Centre
(Pheoc) presso il ministero della Salute, gestire gli eventi che potrebbero portare aun’epidemiao a
una pandemia da patogeni respiratori, in connessione con le sale operative regionali e quelle di
altri settori come la Protezione civile.
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Servizio L'anniversario del paziente zero

Covid, cosa resta 5 anni dopo? Le mascherine, il
piano pandemico anti-Dpcm e i morti non contati

I1 20 febbraio del 2020 all'ospedale di Codogno arrivo il risultato del tampone
effettuato su un giovane paziente: € lui il primo colpito dal virus

di Marzio Bartoloni
20 febbraio 2025

A cinque anni esatti dal paziente zero di Codogno il “lutto” che ha investito in pieno I'ltalia non é
stato ancora elaborato e metabolizzato: né dalla politica che si divide ancora litigando su quegli
anni né dai cittadini che hanno voluto dimenticare il prima possibile quell'incubo. E cosi a
ricordarci che abbiamo vissuto una pandemia come non si vedeva da 100 anni ci sono solo le
mascherine che ancora spuntano sugli autobus o nelle corsie degli ospedali dove sono solo
raccomandate e non piu obbligatorie.

Intanto il piano pandemico che mancava allora quando c'era bisogno oggi dopo quasi due anni di
annunci non é ancora stato approvato, anche se una nuova versione é appena spuntata e inviata
alle Regioni. Una bozza che boccia le decisioni dall'alto e soprattutto i Dpcm che costellarono
qguell'epoca stabilendo restrizioni e lockdown. E poi ci sono i morti: per il ministero della Salute
sono stati oltre 197mila, ma in realta sono stati di piu. Se si conta la mortalita in eccesso registrata
in quel periodo cosi drammatico e tornata a livelli normali solo I'anno scorso emerge difatti una
terribile contabilita: i decessi in piu sono stati 246mila, 50mila in piu del conteggio ufficiale.

Le date clou della pandemia

Era il 20 febbraio del 2020 e all'ospedale di Codogno arrivo il risultato del tampone effettuato su
un giovane paziente, Mattia Maestri: € lui il primo paziente in Italia colpito dal misterioso “virus
cinese”, poi ufficialmente ribattezzato Covid-19. Seguirono mesi durissimi. Ma una prima data
simbolo porta le lancette di poco piu indietro e cioé a quel 29 gennaio 2020: il virus era gia
arrivato, anche se ancora nessuno ne era consapevole.

Unacoppia di turisti cinesi in vacanzaa Roma e originari dalla provincia di Wuhan, infatti, avverte
sintomi influenzali ed il tampone successivamente effettuato all'Ospedale Spallanzani dove i due
vengono ricoverati, conferma che sono stati colpiti proprio dal virus SarsCov2. L'11 marzo 2020,
I'Organizzazione mondiale della sanita dichiara I'inizio della pandemia. Solo dopo 3 anni, il 5
maggio 2023, I'Oms dichiarera ufficialmente la fine dell'emergenza sanitaria.

I numeri del ministero della Salute raccontano di una tragedia che nessuno avrebbe potuto
immaginare: in totale si contano, in 5anni, 27.191.249 casi, di cui 513.845 tra gli operatori sanitari;
45 anni e I'eta media dei pazienti. Alla fine, sono 197.563 i morti e 25.402.836 i guariti.

L'effetto del Covid sulla mortalita in Italia
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Ci sono numeri che danno il senso di quanto accaduto: il primo riferimento sono i 197.536 decessi
ufficiali per Covid (come da referti medici e schede ospedaliere). Ma questo numero non fotografa
tutto I'impatto dello tsunami provocato dal Covid, come invece raccontano i dati dell'lstat che ogni
anno registra il totale dei decessi in Italia: se nel 2019 (prima del Covid) erano 646mila in linea
con gli anni precedenti (645620 la media tra il 2015 e il 2019) I'anno dopo - il primo del Covid -
schizzano a 746mila, un numero mai visto dal dopo-guerra, e poi ancora 709milanel 2021, 713mila
I'anno dopo e 660mila nel 2023.

Solo I'anno scorso, a pandemia conclusa, i decessi in Italia sono tornati ai livelli pre-Covid con
646mila. In quattro anni si tratta di 246mila decessi in piu, numero piu alto dei 197mila ufficiali.
Uno studio di Lancet appena pubblicato mostra un calo dell'aspettativa di vita in tutta Europa
(0,36 anni in Italia). Cresciuta annualmente di 0,24 anni tra il 1990 e il 2011, I'aspettativa di vita
ha continuato lasuacrescitamain misurainferiore tra il 2011 e il 2019, al ritmo di 0,16 anni. Poi,
negli anni del Covid, dal 2019 al 2021 una frenata importante, con la perdita media annua di 0,36
anni.

Dopo due anni manca ancora il nuovo piano pandemico

A quasi due anni dalla fine dell'emergenza Covid I'ltalia € ancora sprovvista del piano pandemico,
I'atteso documento che deve metterein sicurezza il nostro Paese in caso di una nuova pandemia. Il
piano dopo aver avuto una prima accelerata e rimasto nei cassetti: presentato a gennaio del 2024
alle Regioni il documento, soprattutto per le polemiche politiche sopraggiunte, & finito in un limbo.

La prima stesura - confermando le misure di restrizione come i lockdown in caso di pandemia
(previsti da ogni Piano di questo tipo) - aveva infatti suscitato le critiche di una parte della
maggioranza al Governo, con tanto di interrogazioni al ministro della Salute Schillaci. Si & cosi
lavorato a una nuova versione piu light del piano - meno restrizioni calate dall'alto no al ricorso ai
Dpcm - rivista direttamente da alcuni esperti di Palazzo Chigi. Nella bozza tra le altre cose si
riconosce l'uso dei vaccini manon come unico strumento di contrasto e si prevedono in alcuni casi
restrizioni alla liberta personale solo di fronte a “pandemia di carattere eccezionale”, ma senza
appunto il ricorso ai Dpcm. “E' escluso - si legge nella bozza - I'utilizzo di atti amministrativi per
I'adozione di ogni misura che possa essere coercitiva della liberta personale o compressiva dei
diritti civili e sociali. Solo con leggi o atti aventi forza di legge e nel rispetto dei principi
costituzionali possono essere previste misure temporanee, straordinarie ed eccezionali”.

Il nuovo Piano 2025-2029 dovrebbe essere approvato dalle Regioni - a cui é stata inviata la nuova
bozza - nelle prossime settimane forte anche delle risorse trovate in legge di bilancio per
finanziarlo (50 milioni per il 2025, 150 milioni per il 2026 e ben 300 milioni dal 2027).

Gli investimenti per piu letti in terapia intensiva sono in forte ritardo

L'altro fronte che ci vede ancora scoperti di fronte a possibili nuove emergenze sanitarie riguarda
la realizzazione del maxi piano per aggiungere circa 3500 nuovi posti letto in terapia intensiva e
poco meno di 4mila letti in terapia semi intensiva. Letti questi che erano drammaticamente
mancati durante i mesi piu duri dell'emergenza Covid e per questo il piano era gia stato lanciato e
finanziato in piena pandemia nel 2020 con I'ambizione di realizzarlo entro poco tempo, ma poi i
tempi sono slittati e alla fine il progetto é finito all'interno del calderone dei finanziamenti del
Pnrr.

La scadenza per realizzare i circa 7500 letti aggiuntivi é stata cosi spostata al 2026, ma l'ultimo
monitoraggiosullaloro realizzazione da parte della Corte dei conti & preoccupante: a luglio scorso
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ne erano stati realizzati meno della meta (47% in terapia intensiva e 46% in semi intensiva) con
alcune Regioni ferme a zero o a meno del 10 per cento.

Cresciuta la sorveglianza dei virus

“Il Covid € ormai entrato a far parte del 'mix' di patogeni respiratori che colpiscono soprattutto
d'inverno, ed e tra quelli monitorati. Non costituisce piu un'‘emergenza, mava comunque tenuto
sotto controllo, come si fa per lI'influenza o per il virus respiratorio sinciziale. Attraverso la
sorveglianza siamo infattiin grado siadi stimare la sua proporzione rispetto agli altri patogeni sia
di sapere quali sono le varianti in circolazione”, spiega Anna Teresa Palamara, direttrice del
Dipartimento Malattie infettive dell'lss. In questi anni, di fondamentale importanza é stata la
vaccinazione anti-Covid, che resta anche oggi un‘armacruciale anche se nell'ultimo anno c'é stato
un crollo delle somminstrazioni per la stanchezza vaccinale degli italiani. La valutazione sulle
“modalita e sulle categorie da vaccinare - chiarisce l'esperta - viene fatta anno per anno, e da vita
poi allacircolare ministeriale con le indicazioni. Al momento, resta valida la raccomandazione di
proteggere i piu fragili, ovvero gli anziani o chi ha delle malattie pregresse”. Resta tuttavia il rischio
di nuove future pandemie, che secondo I'Oms sono inevitabili.

Dopo il Covid, commenta Palamara, “la consapevolezza del rischio rappresentato da una nuova
eventuale pandemia e aumentata e si stanno facendo diversi sforzi per apprendere dalle lezioni del
passato”. In Italia, la rete di sorveglianza, ad esempio, rileva, “é stata potenziata, anche grazie ad
unaserie di progetti finanziati dall'Ue e dal Pnrr, che hanno consentito di creare o potenziare Reti
di ricerca e sorveglianza”.
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Servizio Dopo il Covid-19

A cinque anni dallo scoppio della pandemia serve
guardare a prevenzione, tecnologie e vaccini

Il bilancio € misto: dolorose perdite e difficolta incredibili, ma anche importanti

progressi e innovazioni che possono fare da modello per il futuro. L’'importanza di
una rete infettivologica coordinata e della formazione continua dei medici

di Roberto Parrella *
20 febbraio 2025

Cinque anni fa, il 20 febbraio 2020, I'ltalia vide il sorgere di una crisi sanitaria senza precedenti.
Ogai, riflettendo su questo tragico periodo, emergono insegnamenti fondamentali che devono
guidare il nostro futuro. La pandemiaha messo in luce il ruolo imprescindibile dell’infettivologo,
diventato il punto di riferimento per la gestione di malati complessi e per la prevenzione di
infezioni correlate all’assistenza spesso dovute a patogeni resistentiagli antibiotici, siain ambiente
ospedaliero che sul territorio, che rappresentano la nuova, “silente” epidemia del futuro e la sfida
emergente per il nostro sistema sanitario. In questi anni difficili, guando un virus sconosciuto
scatenavatimori e incertezze, gli infettivologi si sono trovati “in trincea”, contribuendo in maniera
decisiva alla presa in carico dei pazienti piu fragili e alla definizione di strategie terapeutiche
innovative. L’esperienza harafforzato I'importanza di unarete infettivologica coordinata, capace di
intervenire rapidamente e con efficacia, sia per la sorveglianza dei virus emergenti sia per il
monitoraggio costante di altri patogeni. E ora indispensabile ampliare tale sorveglianza e investire
in una formazione continua dei medici, per garantire una pronta risposta alle nuove minacce
sanitarie.

L’esigenza di un’organizzazione flessibile

La pandemia ha inoltre accelerato la necessita di un nuovo piano pandemico e di una maggiore
preparedness, con particolare attenzione anche alle arbovirosi e ai cambiamenti climatici che
possono influire sulla diffusione di malattie infettive, come alcune esperienze in determinate aree
del mondo stanno gia dimostrando. L’esperienza del Covid-19 ha evidenziato come
un’organizzazione ospedaliera flessibile e innovativa, supportata da strumenti come la
telemedicina, siacruciale per gestire emergenze sanitarie e per favorire I'integrazione tra ospedale
e territorio, soprattutto grazie a strumenti normativicome il Dm 77 e ai fondi Pnrr. Su un’efficiente
allocazione di questi fondi si deve lavorare, con un approccio congiunto tra istituzioni e comunita
scientifica.

Il ruolo straordinario dei vaccini

Un altro tassello fondamentale che questa esperienza ci consegna é il ruolo straordinario che

possono ricoprire i vaccini, che sono stati sviluppati in tempi record grazie alla tecnologia a mRna,

e hanno avuto livelli di sicurezza ed efficacia elevatissimi, tali da consentirci di superare
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I’emergenzain tempi impensabili in passato. Nonostante il successo nella prevenzione delle forme
gravi, il fenomeno della “stanchezza vaccinale” e la diffidenza ancora presente evidenziano
I’'urgenzadi un recupero del rapporto tra mondo scientifico e comunita. E necessario rilanciare una
culturadellaprevenzione, nonsolo attraverso campagne di comunicazione differenziata per target
diversi, ma anche mediante I'aggiornamento costante dei programmi formativi universitari e la
promozione di una comunicazione chiara e trasparente.

L’'importanza di non subordinare la salute a interessi politici

Venendo ai giorni nostri, emerge proprio in questa fase una preoccupazione relativa alla
sospensione dei finanziamenti federali statunitensi ai programmi di salute pubblicanazionali e
internazionali, decisione che rischia di compromettere non solo i progressi fatti nella lotta a
malattie come Hiv, tubercolosi e malaria, ma anche laricerca e la prevenzione a livello globale.
Tagliare i fondi destinati alla cooperazione internazionale penalizza i Paesi piu fragili e rappresenta
unaminaccia per la sicurezza sanitaria di tutti. Proprio il Covid-19 ha dimostrato come un agente
patogeno non conosca confini e possa rapidamente espandersi in tutto il mondo senza distinzioni
nelle sue vittime. E pertanto fondamentale che le istituzioni nazionali e internazionali si
impegnino per invertire questa tendenza, affinché la salute, intesa come diritto universale, non
venga subordinata a interessi politici.

Cinque anni dopo lo scoppio della pandemia, il bilancio & misto: dolorose perdite e difficolta
incredibili, maanche importanti progressi e innovazioni che possono fare da modello per il futuro.
Oggi ricordiamo chi ci ha lasciato, le sofferenze enormi ed i disagi patiti da tutta la comunita, la
forzae la volonta di reagire ad un nemico invisibile e temibile, gli “eroi” gia dimenticati. Resta la
consapevolezza che la preparazione e la capacita di adattamento del sistema sanitario sono
essenziali per affrontare eventuali nuove emergenze. E il momento di trasformare I'esperienza
vissuta in un patrimonio di conoscenze e buone pratiche, per garantire la tutela della salute
pubblica e la protezione dei piu vulnerabili.

* Presidente Societa italiana Malattie infettive e tropicali
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LO STUDIO

ROMA Le famiglie italiane spen-
dono privatamente 5.400 euro
all'anno per il salute e assistenza
ad anziani e disabili, A rivelarlo,
il 18° rapporto della Fondazione
per la Sussidiarieta (Fps) «Sussi-
diarieta e welfare territoriale»,
presentato ieri al Centro conve-
gni Carlo Azeglio Ciampi di Ban-
kitalia. Nel 2024, vi si legge, la
spesa privata degli italiani per
welfare familiare ¢ stata di circa
138 miliardi di euro ossia, ap-
punto, 5.400 euro a nucleo.

Un impegno consistente, che
colma il vuoto lasciato in molti
settori dell'intervento pubblico,
anche se I'ltalia si attesta al se-
condo posto in Europa per spesa
sociale con 620 miliardi (circa il
30% del pil) destinati per il 50%
alle pensioni (i1 16% del pil, tra i
livelli pitt alti dell'Eurozona)e
meno del 20% al welfare.

CRESCITA

Ecco dunque come, ha sottoli-
neato il presidente di Fps Gior-
gio Vittadini, «investire sullo sta-
to sociale, sulla sua universalita

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

e inclusivita» & non solo «un do-
vere di solidarieta verso i pil fra-
gili» ma anche un modo per «co-
struire societa pill coese e una
crescita pitistabile».

Proprio sulla crescita si & ap-
puntato l'intervento del gover-
natore di Bankitalia, Fabio Pa-
netta: «Solo crescendo — ha evi-
denziato il numero uno di via
Nazionale — potremo garantire
risorse adeguate a pensioni, sa-
nita, istruzione e assistenza so-
ciale», Se, da un lato, «un’econo-
mia forte e produttiva & fonda-
mento di un welfare equo ed effi-
cace», dall’altro, tuttavia, «nei
prossimi anni non sara facile bi-
lanciare una crescente doman-
da di protezione sociale con
un’offerta inevitabilmente limi-
tata dai vincoli di finanza pubbli-
ca». Al netto di una spesa sanita-
ria pubblica gia sotto la media

europea con il 7% del pil.

Il paradigma, dunque, e gioco-
forza destinato a cambiare in di-
rezione di una sempre maggior
sussidiarieta: verticale, con un
nuovo «equilibrio tra decentra-
mento e solido coordinamento
centrale», e orizzontale tramite
il coinvolgimento del terzo setto-
re. Su quest'ultimo fronte, ha in-
sistito Vittadini, «pili che la poli-
tica pubblica dei bonus, servi-

Sanita privata, 5400 euro a famiglia
[talia seconda nella Ue per spesa sociale

rebbe un sostegno alle ottomila
realta che lavorano sui territori:
un bonus non fa primavera».

ECCELLENZA

A rimarcare l'eccellenza italia-
na in occasione della Giornata
nazionale del personale sanita-
rio, sociosanitario e assistenzia-
le e del volontariato organizzata
da ministero della Salute e Fede-
razione dei farmacisti italiani, &
stata Giorgia Meloni: «L’Italia
puo vantare un'infrastruttura di
eccellenza come il Servizio Sani-
tario Nazionale», ha dichiarato
la premier ricordando l'impe-
gnodel governoa portare al36,5
miliardi nel 2025 il Fondo sani-
tario nazionale. Le professioni
«che contribuiscono ad assicu-
rare alla nostra sanita le caratte-
ristiche di universalita, ugua-
glianza e solidarieta che il mon-
do ci invidia», ha proseguito,
«sono la colonna portante di
questo sistema che & nostro do-
vere proteggere e rafforzare».
Angelo Ciardullo

© RIPRODUZIONE RISERVATA

MELONI SUL
SISTEMA SANITARIO
NAZIONALE
«UN'ECCELLENZA
CHE IL MONDO

CI INVIDIA»

In Italia la spesa
sanitaria pubblica
de al 7% del pil
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Dir. Resp.:Marco Girardo

I conflitti costituiscono una delle principali cause che impediscono
la realizzazione della “global health”, intreccio tra teoria e azione

LLa guerra nega
‘universalita
ella salute

VITTORIO A. SIRONI

-

a guerra & sempre
(( una sconfitta», ha af-
fermato con forza pa-
pa Francesco in pil occasioni.
Eppure la guerra torna ciclica-
mente di attualita nella storia
dell'umanita. Anche oggi, al dila
dei casi piu eclatanti del conflit-
to mediorientale e di quello
ucraino, moltiscenaribelliciso-
no purtroppo ancora presentiin
diverse parti delmondo. Lame-
dicina, l'antropologia e il diritto
internazionale umanitario s'in-
terrogano se e in che modo pos-
sano intervenire attivamente in
questi scenari per cambiare le
situazioni in atto. In una circo-
stanza cosi drammatica come
quelladellaguerra, il futuro del-
la salute individuale e collettiva
puo migliorare? Oppure al con-
trario & inevitabile doversi ras-
segnare a unarealta come quel-
la attuale, costituita dalla pre-
senzadiguerre e dallamancan-
za di cure, che portano alla sua
negazione e all'impossibilita di
raggiungere quest'obiettivo?
Inambito sanitario la prospetti-
vadi global health & un approc-
ciointrecciato di teoria e azione
che mira a dare pieno significa-
to e completa attuazione a una
visione complessiva (bio-psico-
sociale) della salute sul piano
esistenziale, come diritto uma-
no fondamentale, nel quale sa-
lute e malattia sono considerati
risultati di processinon solo bio-
logici, ma anche economici, so-

ciali, politici, culturali e ambien-
tali. Questo approccio pone par-
ticolare attenzione all'analisi
delle disuguaglianze disalute, in
termini disperanza divita, d'in-
sorgenza di malattie e di condi-
zioni di disabilita, tutte condi-
zioni che gli scenari di guerra ag-
gravano ed esasperano. In que-
sto contesto s'inserisce il para-
digma di planetary health, che
concepisce la salute come un
processo da realizzare trascen-
dendo e superando le prospet-
tive, gli interessi e le possibilita
delle singole nazioni. La pace, la
disponibilita di cibo, la possibi-
lita di avere un’abitazione, l'ac-
cessoalle cure sonole condizio-
ni principali e le minime garan-
zie indispensabili per il perse-
guimento di quest'obiettivo.
Queste due dimensioni sanita-
rie sono integrate con la visione
olistica one health, un modello
basato sul riconoscimento che
la salute umana, la salute ani-
male ela salute dell’'ecosistema
sono indissolubilmente legate
tra loro. Questo & un approccio
ideale per raggiungere la salute
globale, perché affronta i biso-
gnidelle popolazioni piti vulne-
rabili sulla base dell'intima re-
lazione tra la loro salute, quella
deiloro animali e 'ambiente in
cui vivono, considerando le
strette relazioni emergenti da
questa relazione.

I conflitti costituiscono una
delle principali cause che im-
pediscono la realizzazione di
queste prospettive, perché non
solo non consentono di dispor-
re della necessaria tecnologia
medica (diagnostica e terapeu-
tica) per consentire di raggiun-
gere tali obiettivi sanitari, ma

ostacolano e impoveriscono
anche ilricorso al semplice ap-
proccio clinico per risolvere le
condizioni di non-salute deter-
minate dalla guerra.

Anche i tentativi che, nel corso
della storia, a partire dall'anti-
chita (la pilt antica regolamen-
tazione della condotta di guer-
ra si trova nel codice babilone-
se di Hammurabi, risalente al
XVIIIsecolo a.C.), i popoli han-
no messo in atto per cercare di
“umanizzare” i conflitti bellici
attraverso norme diregolamen-
tazione nella condotta delle
ostilita, non hanno sortito risul-
tati incoraggianti. La nascita del
diritto umanitario moderno
nella seconda meta dell’Otto-

cento (prima Convenzione di
Ginevra, 1864) per stabilire re-
gole per la protezione dei feriti
e dei malati in tempo di guerra
ha costituito la base dell'attuale
diritto internazionale umanita-
rio, che pero purtroppo, il pitt
delle volte, soprattutto nei de-
cenni a noi vicini e massima-
mente nell'attualita delle guer-
re orain atto, estato inmolte cir-
costanze ignorato.

In un simile contesto 'antropo-
logia pud aiutarci a compren-
dere il mondo in cui viviamo e
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anche la genesi della dramma-
tica realta della guerra. E una
necessita biologica di cui I'vo-
mo non potra mai liberarsi? Si-
curamente non é cosi. La guer-
ra ¢ un fenomeno storico, nato
in particolari circostanze ed
evoluto nel tempo, ed & quindi
auspicabile che si potra in futu-
ro immaginare una sua estin-
zione. Negli scenari bellici I'ap-
proccio antropologico allareal-
ta puo contribuire a migliorare
la vita delle persone e favorire
la risoluzione dei problemi del-
la quotidianita e delle sfide glo-
bali che ci attendono. Non solo
l'antropologia della cura puo ar-

Negli scenari
bellici I'approccio
antropologico
alla realta

puo contribuire

a migliorare

la vita

delle persone

SCENARI

LAY

ricchire positivamente l'approc-
cio sanitario di chi opera perri-
solvere i problemi generati dai
conflitti bellici attraverso un'im-
postazione clinica che puo pre-
scindere dal contributo tecnolo-
gico di fatto assente nei conte-
sti in cui si opera, ma anche
quella che si pud definire I'an-
tropologia della guerra puo ser-
vire a dare una chiave dilettura
non scontata dei conflitti e for-
nire indicazioni preziose per
mettere a punto adeguate stra-
tegie operative daparte delle or-
ganizzazioni umanitarie che
operano nei contesti di guerra.
Nel determinare in quale dire-

Un’esercitazione di soccorso della Guardia nazionale del New Jersey / Alamy

zione andare per tendere al mi-
glioramento esistenziale indivi-
duale e collettivo in tempi diffi-
cili e incerti, per tendere a co-
struire un possibile futuro mi-
gliore, antropologia, medicinae
diritto possono interagire posi-
tivamente e convergere attiva-
mente perché vengano salva-
guardate la vita, la salute e la di-
gnita delle persone presentine-
gli scenari bellici.

= RIPRODUZIONE RISERVATA
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Le novitaperipro /('?ss.ion isti nel Milleproroghe. Interventi anche su educatori e avvocati

Ssn, specializzandi in corsia

Confermate le misure speciali per la carenza di personale

DI MICHELE DAMIANI

otta alla carenza di
personale sanitario
a suon di proroghe.
Dagli specializzandi
ai medici di medicina gene-
rale, passando per neo-lau-
reati e professionisti in
quiescenza, nel 2025 saran-
no confermate una serie di
norme speciali introdotte
negli ultimi anni per fron-
teggiare il calo di medici e
professionisti sanitari. Que-
sto grazie al Milleproroghe,
il cui ddl di conversione &
stato approvato definitiva-
mente ieri dalla Camera
dei deputati (si veda altro
articolo apag. 34). Il provve-
dimento proroga per un al-
tro anno anche lo scudo pe-
nale a favore degli operato-
ri sanitari. Le novita per i
professionisti, tuttavia,
non si esauriscono conlasa-
nita, ma riguardano anche
altre categorie, come gli av-
vocati, 1 pedagogisti e gli
educatori socio-pedagogici.
Sanita. Confermate,
quindi, alcune misure
straordinarie adottate per
scongiurare la carenza di
personale nel Ssn. Tra que-
ste, la facolta di conferire in-
carichi semestrali di lavoro
autonomo agli specializzan-
di, nonché incarichi a termi-
ne a professionisti sanitari,
operatori sociosanitari e
specializzandi del quarto e
del quinto anno. La fine-
stra rimane aperta fino al
31 dicembre 2025. Stessa
data anche per la facolta di
conferire incarichi di lavoro
autonomo ai laureati abili-
tati, anche se prividi specia-
lizzazione e ai dirigenti me-
dici collocati in quiescenza.
Confermata anche la possi-

bilita per gli enti del Siste-
ma sanitario nazionale di
assumere a tempo indeter-
minato i soggetti, anche se
non piu in servizio, che sia-
no stati assunticon contrat-
to a tempo determinato e
che abbiano maturato
un’anzianita di servizio di
18 mesi, anche non conti-
nuativi, tra il 31 gennaio
2020 e1l 31 dicembre 2025.
Per i medici di medicina
generale, invece, le novita
diventano strutturali. Par-
liamo della possibilita per
gli stessi di partecipare
all’assegnazione di incari-
chi convenzionali e di man-
tenere gli stessi incarichi
anche durante il corso di for-
mazione specialistica.
Oltre alle misure sul per-
sonale, 1l decreto tocca altri
due aspetti in ambito sani-

tario: viene confermato per
un altro annolo scudo pena-
le per medici e professioni-
stie cisaratempo fino al 31
dicembre 2025 per ottempe-
rare agli obblighi formativi
relativi al triennio
2020-2022.

Avvocati. Due gli inter-
venti che riguardano i lega-
li. Il primo prevede la con-
ferma diun altro anno della
normativa transitoria
sull’esame di abilitazione
forense. Anche per il 2025,
quindi, ci sara una prova
scritta e una orale, divisain
tre parti. Confermato, inol-
tre, il regime speciale per 1’i-
scrizione all’albo per il pa-
trocinio avanti alle giurisdi-
zioni superiori, che consen-
tira di ottenere il titolo di
«cassazionista» agli avvoca-
ti che maturerannoil requi-
sito dei dodici anni di iscri-
zione entro il 2 febbraio

2026.

Educatori e sindacati
militari. Novita anche per
educatori socio-pedagogici
e pedagogisti. Recentemen-
te (legge 15 aprile 2024,
n.55) e stata approvata lari-
forma delle categorie, che
prevede l'istituzione di due
nuovi ordini professionali.
Manca ancora, tuttavia, il
decreto attuativo. Viene,
quindi, confermata la possi-
bilita di svolgere la profes-
sione a quegli educatori che
avessero presentato doman-
dadiiscrizione ai relativial-
bi, fino al momento della
pubblicazione del decreto.
Un atto necessario per evi-
tare cortocircuiti in attesa
del compimento della rifor-
ma. Stessa logica anche per
isindacati militari; € in cor-
so, infatti, un percorso di
riorganizzazione della rap-
presentanza sindacale nel-
le forze armate, che passa
dall’accertamentodella rap-
presentativita delle sigle.
In attesa della fine del pro-
cesso, comungue non oltre
i1 30 aprile di quest’anno, al-
le associazioni saranno co-
munque garantiti i distac-
chi e i permessi retribuiti.
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Ccnlsanita, cala il sipario
Stop alle trattative per il rinnovo

DI FRANCESCO CERISANO

"Impossibile proseguire la tratta-
tiva per il rinnovo". L’Aran alza
bandierabianca e certificala defi-
nitiva conclusione dei negoziati
sul Cenl 2022-2024 della sanita.
Dopo la fumata nera sulla firma
(si veda ItaliaOggi del 14 genna-
io), i negoziati sono ripresi ieri
conl'obiettivo di aggiornarele or-
ganizzazioni sindacali sugli svi-
luppi successivi alla rottura della
trattativa.

Le sigle sindacali contrarie al-
la firma del contratto (Cgil, Uil e
Nursing Up) hanno mantenuto
inalterate le loro richieste, sia in
termini di maggiori risorse econo-
miche sia su specifiche questioni
normative. E difronte alla manca-
ta apertura da parte dei sindaca-
ti, il presidente dell'Aran, Anto-
nio Naddeo, ha preso atto dell’im-
possibilitadi proseguire le tratta-
tive.

Naddeo ha riportato alle sigle
quanto emerso dall'incontro del
18 febbraio tra il ministro per la
Pa, Paolo Zangrillo, e le rappre-

sentanze del comparto delle Fun-
zioni centrali: non sono previsti
ulteriori stanziamenti per il rin-
novo contrattuale 2022-2024. 11
Governo ha confermato che le ri-
sorse complessivamente destina-
te al pubblico impiego peridue ci-
cli contrattuali 2022-2024 e
2025-2027 ammontano a 20 miliar-
di di euro, di cui 3,7 miliardi riser-
vati alla Sanita.

Per i sindacati favorevoli alla
sottoscrizione (Cisl, Nursind)
“bloccare la firma, senza prospet-
tare soluzioni alternative realiz-
zabili, significa negare gli arre-
trati, impedire 'aumento degli
stipendi e privareilavoratoridel-
la rivalutazione delle indennita”,
ha osservato in una nota la segre-
teria della Cisl.

Anche il Nursind non rispar-
mia critiche agli altri sindacati.

"Sono caduti tutti gli alibi e chi,
anche oggi, ha sprecato 'ultima
chiamata e deciso irresponsabil-
mente di non sottoscrivere il
Ccnldel compartonon solo sie as-
sunto una enorme responsabilita
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di cui dovra dare conto ai lavora-
tori, ma ha anche decretato la
morte del ruolo dei sindacati nel-
la contrattazione”, ha osservato
il segretario nazionale del Nur-
sind Andrea Bottega. “L’incontro
odierno”, ricostruisce Bottegaha
confermato quanto abbiamo sem-
pre sostenuto: le risorse, che an-
che noi reputiamo insufficienti,
non aumenteranno perché qual-
cuno fa la voce grossa o punta i
piedi. E bacchette magiche non
cene sono”.

Ei




|

Dir. Resp.:Emilio Carelli

Vertice Agenas
Mattei in corsa
per il triplo ruolo

LINDA DI BENEDETTO

el pieno della crisi, ormai permanente, per tagli ai fon-
di e carenza di personale, la Sanita pubblica sembra
interessare la politica pit per la spartizione di posti
che per l'efficienza del sistema, tra strutture al collasso
e liste d'attesa che si allungano. L'ultima partita riguarda la no-
mina del nuovo direttore generale di Agenas (I’Agenzia naziona-
le per i servizi sanitari regionali), ente strategico di supporto al
ministero per la valutazione dei livelli base di assistenza su tut-
to il territorio.
Fino a dicembre 2024 il ruolo di dg dell’Agenas, é stato ricoperto
da Domenico Mantoan, che dopo 5anni, ha
rassegnato le dimissioni poco prima dell'en-
trata in vigore della Legge di Bilancio 2025.
Dimissioni improvvise che hanno aperto al
potente manager la strada per la carica di
amministratore delegato dell'Ospedale Pe-
derzoli di Peschiera del Garda e dato il via
alla corsa per la successione.
Uno dei nomi piu gettonati ¢ quello di
Marco Mattei, attuale capo di Gabinet-
to del ministro Orazio Schillaci e uomo di
punta di Fratelli d'Italia. Mattei, ex sinda-
co di Albano Laziale, ¢ stato assessore re-
gionale nella giunta di Renata Polverini ed
¢ attualmente commissario liquidatore di
Esacri, l'ente strumentale alla Croce Rossa.
Il nome di Mattei, é noto alle cronache
non per la sua attivita politica o ammini-
strativa ma per essere emerso nell'inchie-
sta “Mondo di mezzo", meglio conosciu-
ta come “Mafia Capitale”, sebbene non sia

mai stato formalmente indagato. Le car-
te dell'inchiesta rivelarono la partecipa-

zione di Mattei a due incontri con Mas-
simo Carminati e Salvatore Buzzi. Ma da
allora di tempo ne & passato e oggi Mar-
co Mattei, dal pranzo al ristorante “Casa-
le” con Buzzi e Carminati, dove fu immor-
talato dai Ros, si € ritrovato a essere uno
dei principali candidati alla guida di Age-
nas direttamente sponsorizzato dal mi-
nistro Orazio Schillaci. Una nomina pero
che non lo vedrebbe assumere il ruolo di
direttore generale di Agenas, ma di com-
missario straordinario dell’'ente. Una solu-
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zione che gli consentirebbe di mantenere
il suo attuale incarico di capo di gabinetto
del ministro, consolidando ulteriormente
la sua posizione.
Mattei non € I'unico nome in lizza per
Agenas. Tra i possibili successori di Man-
toan c'® Giovanni Migliore, presidente
della Federazione Italiana Aziende Sanita-
rie e Ospedaliere (Fiaso). Mentre tra gli al-
tri aspiranti ci sono anche due “figli d’ar-
te": Fabrizio D’Alba e Americo Cicchetti.
D’Alba, direttore Generale del Policlini-
co Umberto I di Roma e presidente di Fe-
dersanita é il figlio di Elda Melaragno, che
per oltre un decennio ¢ stata al vertice del
Dipartimento Sanita della Regione Lazio.
Il suo nome compare nella memoria di
Anna Iannuzzi, nota come “Lady Asl”. Né
Melaragno né D'Alba sono stati mai inda-
gati. Mentre Americo Cicchetti, direttore
generale della Programmazione Sanitaria
del ministero della Salute ¢ il figlio di Antonio Cicchetti, mana-
ger di peso nella sanita italiana, direttore del Policlinico Gemelli
e vicecommissario per la ricostruzione post-terremoto in Abruz-
zo. Il nome di Americo Cicchetti compare in un'interrogazione
parlamentare del 2010 sul padre, nella quale si faceva riferimen-
to a una rete di societa legate alla famiglia Cicchetti, operanti in
settori come sanita, edilizia e forniture informatiche, in contra-
sto, secondo gli interroganti, con la nomina di vicecommissario
post-terremoto. B

Il capo di Gabinetto del
ministro e commissario
liquidatore di Esacri ¢ in
pole per il ruolo di direttore
generale dell’Agenzia per

i servizi sanitari regionali.
Fu assessore con Polverini
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Servizio Personale sanitario

Medicina generale, botta-risposta Schillaci-Scotti
sulla dipendenza. Il ministro: lo chiede il Pnrr

La Giornata del personale sanitario, sociosanitario, assistenziale e del volontariato e

I'occasione per il ministro di ribadire il «cruciale apporto» del medico di famiglia
nelle Case di comunita. L’annuncio: legge di riforma delle professioni entro I'anno

di Barbara Gobbi
20 febbraio 2025

Il messaggio del ministro della Salute e forte e chiaro: «Non possiamo piu pensare di rinviare il
potenziamento della medicina generale e I'efficientamento della medicina di prossimita per una
piu adeguata presa in carico dei pazienti cronici». Tradotto: con lariforma della medicina generale
si va avanti. La lettera indirizzata in prima battuta ai sindacati, pure assenti dal palco di questa
giornata, maanche alla Fnomceo dichiaratamente dalla parte del convenzionamento, arriva nella
Giornata nazionale del personale sanitario, sociosanitario, assistenziale e del volontariato, istituita
con legge nel novembre 2020 durante la tragedia del Covid e celebrata il 20 febbraio presso le
Corsie Sistine di Santo Spirito in Sassiaa Roma, nel piu antico ospedale d’Europa. Un’occasione in
cui anche la premier Giorgia Meloni con un messaggio rivedica come Governo di essere “fin dal
nostro insediamento al lavoro per rendere il Ssn piu moderno ed efficiente, per dare risposte
sempre piu adeguate e tempestive ai nostri cittadini e riconoscere ai professionisti della salute cio
che meritano”. Nonché di aver “scelto, per questo, di destinare alla sanita stanziamenti record,
portando nel 2025 il Fondo sanitario nazionale a 136,5 miliardi di euro e ad una spesa pro-capite
di 2317 euro”.

L 'annuncio di una “Riforma Schillaci”

La Giornata &€ un appuntamento dedicato agli oltre 3 milioni di operatori che rappresentano la
colonna portante del Servizio sanitario nazionale. Un patrimonio che vive I'innovazione anche
nella necessita di innovare le competenze e i sistemi organizzativi, come ricordato nel video
mostrato in occasione della Giornata che quest'anno il ministero della Salute ha organizzato con la
Federazione Ordini dei farmacisti Fofi. Sullo sfondo, le istanze presentate da tutte le federazioni e
societa che raccolgono i professionisti: la scarsita di personale, I’eccesso di burocrazia, i
cambiamenti in atto nel Ssn. «La parola chiave e cambiamento, un processo che richiede la
partecipazione di tutti perché non e retorica affermare -ha detto il ministro - che siete il pilastro
del Ssn. Che certamente deve recuperare parte della sua attrattivita e questo richiede una
riflessione anche sul fattore retributivo: € giusto aumentare le retribuzioni per tutti, pero
dobbiamo anche considerare una differenziazione per affrontare carenze legate a disomogeneita
territoriali e a discipline cliniche come I'emergenza o dove responsabilita e impegno sono
maggiori», ha avvisato Schillaci. Il quale ha annunciato un insieme di interventi per riordinare le
professioni con unarevisione della programmazione dei fabbisogni formativi, la promozione delle
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competenze avanzate e la revisione della legge 3 del 2018 con la revisione della Commissione
centrale per gli esercenti le professioni sanitarie (Ceps). «ll nostro € un impegno a 360 gradi e
punto si possa e si debba tradurre entro la fine dell’anno in un provvedimento normativo di
riforma organica. Su questo stiamo lavorando: vogliamo dotare il Servizio sanitario nazionale di
una forza lavoro al passo con i tempi e costruire un nuovo rapporto di fiducia con i cittadini».

Per la medicina generale un cambio di passo con il Pnrr

E allora, si cambia passo. Una necessita secondo il ministro resa impellente dall’attuazione del
Piano nazionale di ripresa e resilienza: «Entro il 2026 - ha ricordato Schillaci - saranno pronte le
nuove strutture territoriali necessarie per il rafforzamento dell’assistenza sul territorio che proprio
durante lapandemia ha mostrato il lato vulnerabile del servizio sanitario. Sono stati aperti cantieri
gia per il 70% delle strutture e procediamo secondo la tabella di marciadel Pnrr. Ma perché queste
strutture siano pienamente funzionantic’e bisogno di personale. Su questo ricordo - ha proseguito
- che con la finanziaria 2024 abbiamo garantito le risorse alle Regioni, gia ripartite per 250 min nel
2025 e 350 mIn nel 2026. Nelle case di comunita ci saranno équipe multispecialistiche e - ha
chiosato il ministro - sara cruciale I'apporto dei medici di famiglia».

Il ministro: dopo 47 anni serve il coraggio di cambiare

Poi, la rassicurazione: «Nessuno ha intenzione di rompere il rapporto di fiducia tra cittadino e
medico - ha dichiarato Schillaci -. Vogliamo, invece, rafforzare questa alleanza offrendo alle
persone un ulteriore punto di accesso dove il medico di famiglia potra fare la sua diagnosi e
avvalersi se necessario dello specialista. Stiamo lavorando con un approccio costruttivo insieme
alle Regioni e non manchera certamente il dialogo con le categorie. Ma come ho avuto modo di
dire in altre occasioni, dobbiamo avere il coraggio di cambiare con cui in questi due anni c’e
sempre stato un canale aperto. Modelli nati quasi 47 anni fa non sono francamente piu adatti alle
esigenze mutate. Su questo credo che siamo tutti d’accordo».

Fimmg ribatte: «Dipendenti solo dal rapporto di fiducia con gli assistiti»

Fuori dal coro - o meglio fuori dalla celebrazione - arriva quasi in tempo reale la risposta del
sindacato Fimmg: «Possiamo essere dipendenti... ma solo del rapporto di fiducia con i nostri
assistiti», avvisa il segretario nazionale della Fimmg Silvestro Scotti. Che cita un sondaggio di
Altroconsumodi inizio gennaioin cui il gradimento della popolazione per il medicio di famiglia si
attesta sul 55% con un particolare gradimento per il rapporto fiduciario. «I medici di medicina
generale - scrive Scotti in una ideale lettera aperta agli assistiti - hanno compiuto in questi anni
scelte coraggiose e responsabili favorendo scelte implementanti le forme associazionistiche, di rete
e di gruppo garantendo nel rischio di impresa individuale I'assunzione di 30.000 col laboratori di
studio e 10.000 infermieri che fanno parte dei micro-team afferenti ai 60.000 studi medici di
proprieta o in affitto sul territorio nazionale (1 studio ogni 5 kmq). Prove di efficacia di questa
organizzazione - sottolinea - provengono dai dati dell’Annuario del ministero della Salute in cui a
fronte dell’ormai noto rimaneggiamento numerico dei medici di medicina generale che passano da
45.203 nel 2013 a 37.983 nel 2023 (-7.220) si assiste, per lo stesso decennio in considerazione, a
un raddoppio delle presa in carico delle persone assistite a domicilio (dai 732.780 pazienti trattati
nel 2013 si e passati a 1.645.234 pazienti nel 2023) e a un significativo calo degli accessi in pronto
soccorso. Nel 2023 si registrano infatti 18.353.118 accessi nei pronto soccorso (311 accessi ogni
1000 abitanti), ovvero circa 2 milioni in meno rispettoal 2013, quando erano stati 20.551.053. con
una media di 338 accessi ogni 1.000 abitanti».
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Servizio Sperimentazione

Invalidita: test sulla riforma in altre 11 province.
Come fare la domanda

Il ministro Locatelli: il cambiamento € iniziato e non si torna indietro, procedimento
semplificato e valutazioni uniformi

di Ernesto Diffidenti
20 febbraio 2025

Alessandria, Lecce, Genova, Isernia, Macerata, Matera, Palermo, Teramo, Vicenza, Provincia
autonoma di Trento e Aosta sono le nuove province nelle quali, a partire dal 30 settembre 2025,
iniziera la sperimentazione del nuovo sistema che semplifica il sistema di accertamento
dell’invalidita civile e introduce la nuova valutazione multidimensionale per I’elaborazione del
“Progetto di vita”. A darne notizia € il ministro per le Disabilita, Alessandra Locatelli.

Al momento la sperimentazione ¢ gia stata avviata in 9 province: Brescia, Trieste, Forli-Cesena,
Firenze, Perugia, Frosinone, Salerno, Catanzaro e Sassari.

“Il cambiamento € iniziato e indietro non si torna— spiega il ministro -. Stiamo cambiando
I'approccio nella presa in carico della persona con disabilita, semplificando le procedure e
superando le estreme frammentazioni tra le prestazioni sanitarie, socio-sanitarie e sociali.
Abbiamo gia chiarito alcuni aspetti sulle procedure grazie alla collaborazione con I'Ordine
nazionale dei medici di medicina generale e pediatri di libera scelta e all’'Inps che sta affiancando i
medici nei territori per risolvere anche gli aspetti legati alle procedure tecnologiche”. L’intero
progetto sara implementato in tutta Italia nel 2026.

Il processo avviato dal nuovo “certificato medico introduttivo”

Ma cosa prevede la normativa? Una delle novita della riforma é rappresentata dalla nuova
modalita di avvio del procedimento valutativo di base, che prevede I'invio telematico all’'Inps del
nuovo “certificato medico introduttivo”, il quale rappresentera l’'unica procedura per la
presentazione dell’istanza, volta all’accertamento della disabilita, che non dovra essere piu
completata con I'invio della “domanda amministrativa” da parte del cittadino o degli Enti preposti
e abilitati

Gestione affidata all’lnps e valutazioni uniformi su tutto il territorio

L’intera gestione della procedura sara affidata all’Inps, che attraverso le commissioni, si occupera
dellavalutazione unificata della condizione di disabilita e della relativa certificazione garantendo
I’'omogeneita delle valutazione sull’intero territorio nazionale. Le commissioni saranno anche
responsabili di informare i cittadini sui progetti individuali di vita.

La svolta del “progetto di vita”
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Trale novita piu significative c’e poi il progetto di vita. Mentre oggi le persone che hanno bisogno
dei servizi devono bussare alle porte dei diversi enti — soggetti diversi per la parte sociale,
sanitaria, di riabilitazione, scolastica e cosi via — con il progetto di vita invece la persona con
disabilita e protagonista della commissione multidimensionale. Sono gli enti che si riuniscono
attorno alla persona, sono gli enti a doversi mettere tutti attorno a un tavolo attivando
immediatamente e direttamente quei servizi che si € deciso di inserire nel progetto di vita. Un
esempio? L’attivazione di un trasporto extraurbano per uno studente universitario con disabilita
che necessita di un accompagnatore puo essere inserito e attuato utilizzando in maniera integrata
la risorsa strumentale (il pulmino dell’universita), larisorsa umana (I’autista volontario di un ente
di Terzo settore), larisorsaeconomica (il contributo erogato dall’ente locale per contrattualizzare
un’assistente personale), in un modello che supera i rigidi steccati di competenza tra
amministrazioni.
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ILTEMA

Fine vita, slitta il testo base. Il nodo cure palliative

Zanettin, relatore di Forza ltalia, conferma la necessita della legge ma frena sui tempi: <Vanmo trovate convergenze»

ALESSIA GUERRIERI
Roma

) esigenza di fare una legge
L nazionale viene avvertita
trasversalmente. Ma c’e¢ an-

che la volonta di arrivare ad una
norma che possa avere i numeri in
Parlamento per essere approvata
con una maggioranza nonrisicata.

Ecco perché «& necessario trovare

le convergenze» e, per farlo, ci vuo-
le tempo. Percio «escluderei - met-

te le mani avanti il capogruppo di

Forza Italia in Commissione Giusti-
zia del Senato, Pierantonio Zanet-
tin, che ¢ relatore dei provvedi-

menti sul tema, insieme a Ignazio
Zullo di Fratelli d'Ttalia - che io e /il

collega Zullo gia la prossima setti-
mana potremmo presentare un te-

sto scritto. E infatti un tema sul
quale si dovra lavorare a piccoli

passi cercando delle convergenze.

Ma il mio impegno sara quello di
arrivare ad un disegno dilegge che

possa essere approvato in Parla-
mento». Anche perché, prosegue,
«sta emergendo, dalle diverse di-
chiarazioni di questi giorni, unavo-
lonta di fare una legge». Nell'ultimo
comitato ristretto delle Commis-
sioni Sanita e Giustizia di Palazzo
Madama una settimana fa, in real-
ta, era trapelata la deadline di fine
febbraio come termine che i rela-
tori si erano dati per presentare ai
colleghi un testo che fosse la sinte-
si dei cinque disegni di legge pre-
sentati in materia di suicidio medi-
calmente assistito per poter inizia-
re un dialogo. Un termine che, a
quanto pare, potrebbe slittare.

Molti gli aspetti, infatti, che an-
dranno chiariti prima di arrivare
ad un testo di legge condiviso. Co-
me ad esempio, sostiene Zanettin,

Dir. Resp.:Marco Girardo

SUICIDIO ASSISTITO

Slitta in Senato il testo base
Il nodo delle cure palliative

Guerrieri e Morati alle pagine8e 15

il ruolo del Sistema sanitario na-
zionale, i comitati etici a da creare
a livello nazionale o regionale op-
pure l'obbligatorieta o meno delle

cure palliative. «Quello al quale bi-
sogna “arrivare per partire” - osser-
va il senatore di Fi ricorrendo al
gioco di parole - deve essere un te-
sto deirelatori. Eil punto di media-
zione deve essere rappresentato da
unarivisitazione dei 4 punti conte-
nutinelle sentenze della Corte Co-
stituzionale ai quali si potrebbe ag-
giungere l'obbligo di un preventi-
vo ciclo di cure palliative».

Il tema é stato affrontato due gior-
ni fa anche dalla Conferenza epi-
scopale italiana, che in una nota
non aveva nascosto la sua preoc-
cupazione per le recenti iniziative
regionali e sottolineato che «sulla
vita non ci possono essere polariz-
zazioni o giochi al ribasso», perché
«la dignita non finisce con la malat-
tia o quando viene meno l'efficien-
za. Non si tratta di accanimento,
ma di non smarrire I'umanita», Il
giorno successivo alle parole dei
vescovi italiani. dalla Lombardia,

che & una delle Regioni che vuole
attivarsi autonomamente, irrompe
nel dibattito proprio il governato-
re Attilio Fontana sostenendo che
la posizione della Cei «e diversa
dalla posizione che in questo mo-
mento € prevalente nel nostro Pae-
se. E la stessa posizione che ha
sempre avuto il mondo cattolico
anche quando si parlava di divor-
zio e di aborto e loro giustamente
difendono una posizione etica».

A chiedere di andare oltre un’agen-
da politicamente divisiva sul tema
del fine vita ¢ invece il presidente
del Forum delle Associazioni fami-
liari, Adriano Bordignon, per cui
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«non pud esistere un diritto a mo-
rire, perché altrimenti nascerebbe
un dovere in capo a qualcuno di
dare la morte». Inoltre, «<non sono
condivisibili le forzature cui stia-
mo assistendo in alcune Regioni».
Bisognerebbe percio lavorare, ag-
giunge , per «una proposta di leg-

ge che tuteli la vita e la salute dei
piu fragili, garantendo l'accesso al-
le cure palliative, in quanto unica
soluzione veramente efficace per
affrontare il fine vita con umanita
e rispetto».

Sempre ieri intanto I'Associazione
Luca Coscioni, per bocca di Marco
Cappato, haannunciato dall'l al 13
aprile, con il 5 giornata centrale,
una mobilitazione in tutta Italia per
informare i cittadini sui diritti e
chiedere alle Regioni di discutere
subito lalegge regionale sul fine vi-
ta. «Larichiesta diunalegge nazio-
nale - ha spiegato Cappato - non
puo essere un alibi per evitare al le-
gislatore regionale di assumersi le
proprie responsabilita». Il segreta-
rio di +Europa Riccardo Magi, poi,
considera «auspicabile un inter-
vento in Parlamento, purché non
sia regressivo rispetto alla decisio-
ne della Corte».




LETIZIA MORATTI

aro direttore, il caso messo in lu-

ce daLucia Bellaspiga sulle vostre

colonne (tinyurl.com/3tvvt5v4)
rappresenta un autentico scandalo, non isolato
ma emblematico, che rilancia I'importanza di ri-
sposte e interventi urgenti in tema di cure pallia-
tive, sinorasottovalutate. Abbiamoil dovere dico-
struire una societa che non spinga i piti deboli a
sentirsi un peso, ma cheli accolga e li sostenga fi-
no alla fine con dignita e amore. Per questo é es-
senziale che il Parlamento approvi una legge na-
zionale che rafforzi le cure palliative e il sostegno
ai malati, evitando al contempo derive che porta-
no alla normalizzazione del suicidio assistito.
Il fine vita & un tema che tocca profondamente la
coscienza di ognuno di noi e che deve essere af-
frontato con il massimo rispetto per ladignita del-
la persona. Personalmente, ritengo che la vita sia
un valore indisponibile, che deve essere tutelato
sempre, dal concepimento fino alla morte natu-
rale. E compito dello Stato garantire il sostegno e
la cura per le persone che soffrono, senza mai ar-
rivare a legittimare lamorte assistita ol'eutanasia,
che rappresentano un cedimento culturale e va-
loriale per lanostrasocieta. Aquesto proposito, ri-
tengo la decisione della Regione Toscana molto
preoccupante perché apre la strada a unaregola-
mentazione regionale su un tema che dovrebbe
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La liberta si garantisce offrendo assistenza

FINE VITA, SI A UNALEGGE
PER LE CURE PALLIATIVE
E IL SOSTEGNO Al MALATT

essere disciplinato solo alivello nazionale. Affron-
tare questioni cosi delicate in modo frammenta-
rio rischia di creare pericolose disparita tra citta-
dini di diverse regioni.

Ma c’e di pil1. Temo che questa legge rappresenti
un passo verso una visione in cui la morte viene
considerata una soluzione accettabile in risposta
alla sofferenza, anzichérafforzare il diritto allacu-
ra e all'assistenza. Dobbiamo investire molto di
pilt nelle cure palliative, che non devono essere
certamente legate al solo momento terminale
dell'esistenza diuna persona, nel sostegno psico-
logico, nelle politiche sanitarie chemettano al cen-
tro la persona e la sua dignita, non nella pericolo-
sa scorciatoia diunamorte anticipata. La Corte Co-
stituzionale, conlasentenzan. 242 del 2019, hadi-
chiarato parzialmente incostituzionale l'articolo
580 del Codice Penale, ma non ha affatto aperto
le porteall'eutanasia o al suicidio assistitoin modo
incondizionato. Al contrario, ha ribadito che & il
Parlamento a dover legiferare, stabilendo limiti e
garanzie stringenti.

Purtroppo, invece di rafforzare la tutela della vita
e delle persone in difficolta, alcune regioni stan-
no forzando la mano con provvedimenti che ri-
schiano di scivolare verso derive pericolose, oltre
che dal profilo possibilmente incostituzionale. E
fondamentale cheloStato intervenga con unaleg-
ge chiara che riaffermi il valore della vita e il rifiu-
to di ogni forma di suicidio assistito, certamente
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ponendo anche attenzione al tema dell'accani-
mento terapeutico.

La visione liberale sostiene il principio dell'auto-
determinazione individuale, ma bisogna chieder-
sisesiadavveroliberta quella diuna persona ma-
lata e sofferente che sceglie di morire perché si
sente abbandonata o priva di altemative, La vera
libertasigarantisce offrendo cure, assistenza e ac-
compagnamento, non fornendo strumenti per
porre fine alla vita. La visione basata sulla dottri-
na cattolica, che difende l'inviolabilita della vita,
e quella che amio giudizio meglio tutela la digni-
ta della persona, E una posizione che non si basa
su un'imposizione morale, ma su un principio
universale: la vita &@un dono e va protetta sempre,
soprattutto nei momenti di maggiore fragilita.

Presidente Consulta nazionale
di Forza Italia, europarlamentare Ppe




PALU E L’'ESPLOSIONE DELLA PANDEMIA:
«SCELTE DIFFICILI IN TEMPI RISTRETTI>

Giorgio Palu

il Giornale
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«Ansia ed errori,
ma il virus correva
piu veloce di noi
Eravamo obbligati
a scelte difficili»

I virologo del Cts: «Astrazeneca” Avevo
dubbi. Sbagliati i bollettini quotidiani
Vaccinare gli under 12 é stato giusto»

di Maria Sorbi
iorgio Palti durante la pan-
G demia ha ricoperto vari ruo-
li: virologo, presidente

dell’Aifa, membro del secondo Co-
mitato tecnico scientifico. E nonno
di tre nipotini, all’'epoca sotto i 10
anni.
Ha pensato anche a loro il gior-
no in cui il Cts ha deciso di vacci-
nare i ragazzini sotto i 12 anni?
«Si, e li ho fatti vaccinare subito.
Oltre a sedere ai tavoli in cui si sta-
biliva la linea anti Covid, ho sem-
pre pensato a proteggere la mia fa-
miglian.
Immagino non sia stata una de-
cisione presa a cuor leggero.
«Ovviamente abbiamo deciso in
base alle evidenze scientifiche che

allora parlavano deirischi della sin-
drome infiammatoria acuta mul-
tiorgano dei bambini, legata all'in-
fezione. Ma anche in quel caso con
un gravame particolare. Senza mai
perdere di vista I'impatto delle mi-
sure drastiche che stabilivamo.
Soppesavamo tutto, i report non
ancora sottoposti a revisioni da par-
te di pari e le pubblicazioni scienti-
fiche che risultavano gia vecchie
non appena pubblicate, consapevo-
li di creare disagi, specie in una po-
polazione ancora immatura dal
punto di vita fisico e psichico. 11
virus correva piu veloce di noi, tut-
to era in evoluzione molto rapida-
mente».

- 1l primo Cts & stato quello delle

chiusure, Il suo, il secondo, quel-
lo dei vaccini. E su quel fronte le
notizie erano parecchio contra-
stanti. Penso ad Astrazeneca.

«Essendo 'unico virologo presen-
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te al tavolo conoscevo bene l'ade-
novirus, vettore su cui si basava il
vaccino Astrazeneca e ho fatto pre-
sente la possibilita che le proteine
dell'involucro virale potessero ge-

nerare una risposta infiammatoria.
e pro-coagulativa. Era noto che:
Astrazeneca era meno efficace dei

vaccini a mRNA e dalla Germania

arrivavano studi sui rischi per le.

giovani donne. Prevalse allora ’opi-
nione del maggior beneficio di ac-

celerare la copertura in ambito di

popolazione».

Ha mai provato ansia?

«Certo, ma eravamo obbligati a
prendere decisioni gravose per il
Paese: la priorita era contenere il
virus. Avvertivo lo sconforto, la sof-
ferenza psicologica e I'impotenza
della gente per il senso di solitudi-
ne e isolamento creati dalle quaran-
tene, dal distanziamento sociale,
dalle misure per prevenire il conta-
gio. Condizioni che facevano si che
esseri umani fossero impossibilita-
ti a comunicare tra loro, abbraccia-
re i propri cari, assistere un con-
giunto morente».

Cosa non ha funzionato?

«Sicuramente l'infodemia creata
dai mezzi di comunicazione con
spettacolarizzazione mediatica del-
la pandemia, una narrazione allar-
mistica quasi ad evocare il rischio
di una pandemia perpetua, che ha

il Giornale

creato disorientamento, paura».
Gli esperti di Covid non sempre
“erano tali?
«L'errore & stato quello di non
avere una comunicazione scientifi-

-ca istituzionale, in capo all'Istituto

Superiore di Sanita o al Ministero

della Salute come avveniva in altre

nazioni». =
A questo hanno contribuito an-
che i bollettini quotidiani?

" «Uno a settimana forse sarebbe

stato sufficiente. Addirittura due al
giorno, inizialmente, hanno contri-
buito ad alimentare l'incertezza
collettivar.

L'Europa ha dimostrato di esse-

re Europa nella prova Covid?

«A parte 'ottima decisione di pro-
cedere con un acquisto centralizza-
to di vaccini e antivirali e le scelte
dell’Ema sull’approvazione dei
nuovi farmaci, i singoli Paesi deci-
devano per sé su soggetti da vacci-

nare, sull'eta di somministrazione

dei vaccini e sulle misure non far-
macologiche di contenimento. Se
mai dovessimo avere a che fare
con una nuova pandemia dovrem-
mo sicuramente pensare ad un
maggior coordinamento».

Che lezione abbiamo imparato?

«Ora siamo pil preparati. A Sie-
na é stata istituita la Fondazione
Biotecnopolo, il primo centro anti
pandemico nazionale. Gode di fi-
nanziamenti ministeriali ed inter-
nazionali di tipo competitivo. La
Fondazione conduce ricerche per
individuare nuovi agenti potenzial-
mente pandemici, allestisce nuovi
vaccini e anticorpi monoclonali
per contrastare i potenziali patoge-
ni e la resistenza antimicrobica
(MDR). Questa rappresenta gia
una pandemia strisciante che nel
2050 si stima causera pitt morti del

cancro. In caso di emergenza sareb-
beil quartier generale in cui verreb-
be affrontata la pandemia».

Cosa invece si pud migliorare?

«La gestione a livello centrale del-
le calamita, come previsto dalla Co-
stituzione; la trasparenza e la diffu-
sione alla comunita scientifica in-
ternazionale dei dati delle ricer-
che; la comunicazione. Questa, in
particolare, ha creato tanta disin-
formazione, lasciando spazio a
un’ondata di negazionismo in cui
hanno prevalso istinti, pregiudizi e
illusioni illogiche. Purtroppo tutto
questo ha portato a maturare una
profonda sfiducia nella scienza e
nelle istituzioni».

In tv

La pandemia
¢ stata resa
spettacolo,

& mancata
I'informazione
istituzionale

Europa
Bene
centralizzare
I'acquisto dei
vaccini, ma
in ogni Paese
regole diverse
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9 ANNI FA LA PANDEMIA

Quammen: “Inutile
lalezione del Covid,
ora tocca all'aviaria”

© PROVENZANI A PAG.15

y 1A e David Quammen

“All'aviaria bastano 2 mutazioni
per diffondersi da uomo a uomo’

» SabrinaProvenzani
LONDRA

l'autore che, con il
saggio Spillover, nel
2012, ha predetto il
Covid. Dal suo studio
in un Montana innevato, cir-
condatodailibri, canie Boots,
il suo pitone, David Quam-
men ci rivela in esclusiva det-
tagli sul suo nuovo librosuun
tema che segue da 18 anni, il
cancro come fenomeno evo-
lutivo: rari casi di tumore
contagioso, identificato fra i
marsupiali diavoli della Ta-
smania, il cui studio puo cam-
biare 'approccio alla cura dei
tumori umani. Titolo provvi-
sorio: Speak of the Devil.
A cinque anni dal primo
caso di Covid italiano, co-
sa non abbiamo ancora
imparato?
Che disturbare creature sel-
vatiche espone a pericolosi
nuovi virus. E il grande tema
di Spillover. E che la ricerca
scientifica sui virus e sulle
condizionidel salto di speciee
molto importante. Ma negli
Usa stiamo facendo strame di
quellidea. E una situazione
orribile. Siamo usciti
dall’Oms e stiamo imbava-
gliando il Cde (Centre for Di-
sease Control and Preven-
tion). Abbiamo un ministro
della Salute no-vax. L'ammi-
nistrazione Trump sta di-
menticando le lezioni non so-
lo degli ultimi cinque anni,

ma degli ultimi cento anni su
come affrontare le malattie
infettive. So chein Italia avete
una situazione di salute pub-
blica diversa e scienziati me-
ravigliosi, e so bene quanto a-
vete sofferto per il Covid. Spe-

ro che sarete piu saggi di noi.
Autorevoli esperti segna-
lano con allarme la diffu-
sione rapidissima dell’in-
fluenza aviaria fra anima-
li. Puo venire da li la nuo-
va pandemia globale?
Gli scienziati concordano:
H5N1éincimaallalista. Eo-
vunque. E negli uccelli selva-
tici in volo tutti i continenti,
persino in Antartide. Dio
aiuti i pinguini laggit. Sta
infettando il pollame negli
enormi allevamenti su sca-
la industriale, e anche in
quelli di mucche dalatte. Il
conto delle mandrie infette
cambiadisettimana inset-
timana,epoicisonoigatti |
chesiaggirano nei dintor-
ni degli allevamenti: i casi
di contagio da animale a
uomo sono 68. E una mi-
naccia concreta, pronta a
emergere con poche mu-
tazioni decisive; ne basta-
no due per la diffusione fra
umani, un’altra per diven-
tare letale come il primo Co-
vid. Sono mutazione che av-
vengono in modo casuale,
non prevedibile, ma Paltissi-
ma incidenza aumenta enor-
memente il rischio.
Il New York Times ha ri-

portato che il Cdc ha pub-
blicato e poi cancellato
dati sulla diffusione
dell’influenza aviaria tra
gatti e persone. Abbiamo
dati affidabili?
Buona domanda. E difficile
sapere giorno per giorno cosa
il Cde pubblichera e cosa no.
Siamo a conoscenza di un
rapporto su 3 veterinari, sui
150 sottoposti a screening,
cheeranoignaridiesserestati
infettati: I1 Cdc ne aveva an-
nunciato la pubblicazione,
che poi non & avvenuta. Al
momento non possiamo fare
affidamento sul Cdc, non ci

. sono garanzie che pubblichi-

no tutte le informazioni che
hanno.

L'eredita positiva del Co-
vid é stata accelerare
la produzione di
vaccini e 'attiva-
zione di proto-

colli globali.
Certo, ora sappia-
mo come svilup-
pare un nuovo
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vaccinoe produr-

lo in quantita

massicce entro

otto mesi. Non

era possibile

prima. Main ter-

mini di sanita

pubblica negli Usa

- non so in Italia -

stiamo azzoppando le
istituzioni, incluse quelle
che producono ricerca per

i vaccini. Al momento sia-
mo preparati per una pande-
mia molto, molto peggio di
quanto lo fossimo a gennaio
2020. E nel frattempo ¢ inter-
venuta la sfiducia nella scien-
za. [1dottor Fauci, il piti gran-
de e famoso scienziato italia-
no d’America dai tempi di E-
nrico Fermi, ¢ stato attaccato
e demonizzato. E penso alle
critiche ancora in corso sul

¥ ii E 10

Quotidiano

lockdown: 1 governi avranno
laforzadiimporlo dinuovoin
caso di nuova pandemia?
Cosavacambiato, alivello
personale e collettivo, per
ridurre il rischio spillo-
ver?
L’impatto umano sull’am-
biente. Ridurre il numero di
figli, il consumo di carne, gli
allevamenti intensivi, lo spre-
co di cibo, e ridurre le disu-
guaglianze sociali ed econo-
miche che determinano le di-
namiche di accesso al cibo.
Nel suo ultimo editoriale
lei parla dei pericoli del
desiderio di cibo a basso
costo, appunto un effetto
di squilibri economici.
La maggior parte delle perso-
nenon puo permettersilacar-
ne biologica dalle fattorie a
km 0. Dobbiamo pensare a

come aiutarle. Invece negli U-
sa si va nella direzione oppo-
sta e si chiudono programmi
diaiutinutrizionali perle per-
sone abasso reddito. Il nostro
attuale presidente non ama
quel genere di cose. E poic’éil
ricco oligarca che non é stato
eletto a nulla, maorasta cam-
biando tutte le istituzioni go-
vernative. Non le ama nem-
meno lui, benchéabbia13figli
e abbia contribuito molto pil
della sua parte al consumo
globale.

Il governo Usa sta

dlimenticando tutte
le lezioni imparate
con il Covid-19
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Testrapido
peritumori

Potrebbe bastare un test del
sangue che costameno diun
euro per rilevare un tumore al
pancreas prima che si diffonda,
afferma uno studio pubblicato
su Science Translational Me-
dicine. Il test si basa su nano-
sensori che si attivano in pre-
senza dall’enzima proteasi, pro-
dotto in grandi quantita dalle
cellule tumorali. Sperimentato
su 356 campioni disangue, ha
individuato conun’accuratezza
del 73 per cento le persone con
tumore e nel 98 per cento dei
casi ha identificato quelle sane.
Inoltre harilevatoi casi di pan-
creatite distinguendoli dai pa-
zienti con tumore. [ ricercatori
puntano ora a migliorare la sen-
sibilita del test e ad avviare studi
clinici, con possibili applicazioni
anche per altri tipi di tumore.
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BIOLOGIA

Setiprude

cisaraun perche

Julian Nowogrodzki, Nature, Regno Unito

rattare una puntura di zanzara
puo essere molto piacevole, e
ora sappiamo percheé: grattarsi
attivaunarisposta immunitaria
che contribuisce a proteggere la pelle dal-
le infezioni, almeno nei topi. I risultati del-
lo studio, pubblicato su Science, potreb-
bero spiegare perché quando cisi gratta si
prova unsensodisoddisfazione. “La cosa
interessante & che ora abbiamo una base
molecolare” per spiegare come grattarsi
causi il meccanismo difensivo dell’'in-
fiammazione, spiega Aaron Ver Heul, im-
munologo della Washington university
school of medicine di St. Louis, in Missou-
ri, che non ha partecipato allo studio.
Quasi tutti gli animali si grattano, an-
che se esagerare puo danneggiare lapelle.
La spiegazione piu comune € che in questo
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modo si rimuovono i parassitie le sostan-
ze irritanti. “Ma abbiamo sempre pensato
che cifossero anche altri motivi”, dice Ver
Heul. In fondo, quando avvertiamoil pru-
rito, alcuni parassiti, come le zanzare, se
ne sono gia andati da tempo.

Per approfondire laquestione I'immu-
nologo Dan Kaplan ei suoi colleghidell’u-
niversita di Pittsburgh, in Pennsylvania,
hanno applicato sulle orecchie deitopiun
allergene che ha causato una dermatite
allergica da contatto, unaformad’infiam-
mazione cutanea. Quandoitopidel grup-
podicontrollosi grattavano, le orecchie si
gonfiavano e si riempivano di neutrofili,
untipodicellule immunitarie.

Alcuni dei topi indossavano un collare
elisabettiano - una versione in miniatura

Uno studio ha rivelato che
grattarsi puo favorire la risposta
immunitaria della pelle,
fornendo una possibile
spiegazione del perché questa
reazione ¢ cosl irresistibile

diquello che a volte devono portare i cani
dopo un intervento chirurgico - e non riu-
scivano a grattarsile orecchieirritate, che
in questianimali eranomeno gonfie e ave-
vano un minor numerodi neutrofilirispet-
toaquelle deitopidel gruppo di controllo.
Altri topi, privati dei neuroni che percepi-
scono il prurito, avevano una reazione si-
mile. L'esperimento ha dimostrato che
grattarsi accentua l'inflammazione.

Per capire cosa succede dopo, gli
scienziati hanno studiato dei topi normali
che potevano grattarsi, notando che nelle
zone grattate i neuroni coinvoltinella per-
cezione del dolore rilasciano un potente
messaggero del sistema nervoso chiama-
to sostanza P. Questa attiva dei globuli
bianchidettimastociti, che hannounruo-
lo nell'innescare i sintomi dell’allergia. I
mastociti attiravano nel punto grattato i
neutrofili, provocando I'inflammazione.

Iricercatori sapevano gia che i masto-
citi possono essere attivati direttamente
dagliallergeni, malo studio ha dimostrato
che possono essere attivati anche indiret-
tamente dall’atto di grattarsi e dalla rea-
zione a cui questo da origine. L'inflamma-
zione causata dai neutrofili si accentuava
notevolmente se i topi si grattavano. Il
gesto, infatti, era una componente chiave
nello sviluppo dell'inflammazione.

Effettoantibatterico

Nella seconda parte dello studio gli autori
hanno esaminato il microbioma cutaneo
dei topi, cioé I'insieme dei batteri che vi-
vono sulla pelle. Dopo essere stati esposti
aun allergeneitopiche potevano grattarsi
presentavano meno probabilita di avere

sulle orecchie lo stafilococco aureo, un
batterio potenzialmente dannoso, rispet-
to ai topi che non potevano grattarsi o a
quellimodificati per non avvertire il pruri-
to. Questo suggerisce che grattarsi ha un
effetto antibatterico benefico, e contribu-
isce a spiegare perché il gesto puo risultare
cosi piacevole.

Kaplan, pero, sottolinea che lostudio si
& concentrato sul prurito acuto e non su
quello cronico, causato da patologie come
I'eczema e il diabete, che puo provocare
danni alla pelle e favorire la presenza dello
stafilococco. Una migliore comprensione
del meccanismo potrebbe aiutare chi &
affetto da prurito cronico. Lo studio ha
inoltre svelato 'esistenza diun gruppo di
nervi che inviano i segnali del prurito e di
un altro che risponde al gesto accentuan-
dol'infiammazione. Se gli scienziati riu-
scissero a separarli potrebbero bloccare
un gruppo allavolta. Cio sarebbe utile nei
casiin cuianche se il prurito & insopporta-
bile larelativainfiammazione favorisce la
risposta immunitaria.

“E difficile interrompere il circolo vi-
zioso del prurito e del grattarsi”, dice Ver
Heul. “Individuando quel circuito po-
tremmo trovare il modo difarlo”. @ sdf

1]
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Servizio Su Science Robotics

Dal Giappone la mano bioibrida con muscoli
umani

La struttura é realizzata legando sottilissimi filamenti di tessuto umano sovrapposti
e arrotolati assieme fino a creare un vero e proprio fascio muscolare

di Federico Mereta
20 febbraio 2025

Avete presente il sushi, con la suaserie di ingredienti variamente composti tra loro fino a formare
un’unita composita capace di solleticare il palato? Ebbene, fatte le dovute proporzioni in termini di
ricerca e tecnologia, la stessa strategia “costruttiva” fatta di fogli sovrapposti e poi arrotolati
assieme fino a creare un vero e proprio fascio muscolare potrebbe essere alla base di una mano
robotica bioidrida per il futuro.

A far immaginare piu di un’ipotesi € una ricerca condotta da esperti delle Universita di Tokio e
Wadesa, in Giappone, apparsa su Science Robotics. L’approccio del sushi é stato impiegato per
mettere assieme sottili fili di tessuto muscolare coltivato in laboratorio, poi riaccoppiati tra loro
appunto in rotoli fino a formare veri e propri fasci muscolari capaci di determinare la contrazione
delle dita. Si tratta di quelli che vengono definiti tecnicamente dagli esperti MuMuTa, in pratica
aggregati in grado di far pensare ad arti bioibridi per il futuro. Al momento, va detto, siamo ancora
in laboratorio. Ma per il futuro questa tecnologia potrebbe rivelarsi di grande importanza non solo
nel settore della protesica, maanche per studi in laboratorio su nuovi farmaci ad azione sul tessuto
muscolare.

Come funziona

Lo studio mette in evidenza come la mano sia costruita partendo da una struttura di plastica
stampata in 3D. | tendini in tessuto muscolare arrivano poi a dare movimento alle dita. La novita
principale sta nelle dimensioni e nella funzionalita della protesi bioibrida. Innanzitutto, infatti, il
prototipo presentato nellaricercaé lungo 18 centimetri, superando quindi quanto si era proposto
con dispositivi precedenti. Ma soprattutto presenta dita multiarticolate, che possono essere mosse
individualmente per fare gesti o in combinazione per manipolare oggetti.

La strategia del “sushi” per costruire ogni tendine, partendo da tessuto muscolare cresciuto in
terreno di coltura, ha consentito di ottenere questi risultati. | MuMuTa vengono stimolati
utilizzando correnti elettriche, erogate tramite cavi impermeabili. Per testare le capacita della
mano, il team hamanipolato le dita per formare un gesto a forbice contraendo il mignolo, 'anulare
e il pollice, oltre a valutare le capacita delle singole dita. Ed é riuscito a dimostrare come il
prototipo sia in grado di riprodurre diverse azioni, grazie alle dita multiarticolate che possono
essere flesse separatamente o contemporaneamente. Come segnala in una nota dell’ateneo Shoji

Takeuchi dell’Universita di Tokyo, «la creazione dei MuMUTA ci ha permesso di superare la nostra
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sfida piu grande, che era quella di garantire una forza contrattile e una lunghezza nei muscoli
sufficienti per guidare la grande struttura della mano».

Difficolta da superare

Con questo approccio, in ogni caso, si & superato un gap biologico estremamente complesso, legato
alla potenziale necrosi del tessuto muscolare particolarmente sviluppato ed ampio durante il
passaggio in laboratorio. Se i fasci muscolari sono molto grandi, infatti, puo essere difficile nutrire
adeguatamente la loro parte centrale, con un impatto sulla salute del tessuto stesso.

Grazie all'impiego di piu tessuti muscolari sottili raggruppati insieme come in un puzzle per agire
come un muscolo piu grande, si sono creati tendini con sufficiente capacita di contrazione e
robustezza. Ma ci sono ancora molti passi da fare. Al momento la mano deve essere sospesa nel
liquido in modo che le strutture di collegamento possano galleggiare senza attrito, consentendo
alle dita di muoversi senza problemi. Non solo. Per ora le dita non possono essere riportate
intenzionalmente nella loro posizione iniziale dritta, ma lo fanno fluttuando. In questo senso la
contromisura per favorire un miglior movimento delle dita potrebbe passare attraverso I'aggiunta
di un materiale elastico su misura o di MuMuTa sul dorso delle dita che si contraggono nella
direzione opposta.

Infine, c’e un dato relativo allo “sfiancamento” funzionale delle strutture della mano bioibrida, che
peraltro indica anche come possa avere reazioni molto simili a quelle della fisiologia umana.
«Sebbene non del tutto sorprendente, e stato interessante che la forza contrattile dei tessuti sia
diminuita e abbia mostrato segnidi affaticamento dopo 10 minuti di stimolazione elettrica, ma si
siaripresaentro appena un’oradi riposo — segnala ancora Takeuchi -. Osservare una tale risposta
di recupero, simile a quella dei tessuti viventi, nei tessuti muscolari ingegnerizzati é stato un
risultato notevole e affascinante».
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Servizio Infezione alimentare

Listeria, cos’e, come si riconosce e perché puo
essere cosi pericolosa

Sebbene l'infezione che causa sia relativamente rara, € associata a un significativo
tasso di mortalita in tutto il mondo

di Francesca Cerati
20 febbraio 2025

La Listeriamonocytogenese un batterio patogeno alimentare a forma di bastoncino riscontrabile
nel terreno, nell'acqua e nei mangimi, ed € quindi ampiamente presente negli alimenti, soprattutto
nei prodotti a base di carne, pollame e frutti di mare. Come per la maggior parte dei batteri, non
sopravvive ai processi di pastorizzazione e di cottura, si puo pero rilevare in un’ampia varieta di
cibi crudi, come carni non ben cotte e verdure crude, prodotti lattiero-caseari preparati con latte
non pastorizzato. Ecco perche il microrganismo ha un impatto importante sulla sicurezza
alimentare.

I soggetti piu a rischio

L’infezione che causa questo patogeno, che puo replicarsi all’interno di una varieta di tipi di cellule
ospiti, e la listeriosi, una malattia particolarmente pericolosa per gli anziani, gli immunodepressi,
le donne incinte e i neonati. Sebbene questa infezione sia relativamente rara, € associata a un
significativo tasso di mortalita (pari al 20-30%) in tutto il mondo.

Purtroppo, la listeria pud adattarsi, sopravvivere e persino crescere anche in un’ampia gamma di
condizioni di stress ambientale, come temperature, pH basso e alto (tra 4,6 e 9,5), elevata
concentrazione di sale (fino al 20%), luci ultraviolette. Inoltre, &€ anche in grado di formare
strutture di biofilm su una varieta di superfici, il che rende difficile la sua rimozione e gli consente
di persistere alungo, anche fino a 8 settimane. Tutto questo aumenta il rischio di contaminazione
delle strutture di produzione alimentare e infine degli alimenti.

Come si manifesta I'infezione

Esistono due forme di lesteriosi: la gastroenterite, che si manifesta con nausea, diarrea, febbre
dopo un tempo breve (in media 24 ore) dall’ingestione di cibo contaminato; c¢’é poi una forma
“sistemica“, che si pud manifestare come meningite, meningoencefalite e sepsi. In questo caso
oltre alla febbre, compaiono cefalea, confusione e irrigidimento del collo. In questo secondo caso
tra I'ingestione del cibo contaminato e la manifestazione dei sintomi trascorrono in media una
decina di giorni fino a un mese.

| soggetti piu a rischio sono le persone con compromissione del sistema immunitario, (come i
pazienti oncologici, i diabetici, e i pazienti con infezione da Hiv), le persone anziane e i neonati.
Particolarmente a rischio sono le donne in gravidanza: I'infezione da listeria puo infatti causare
aborto spontaneo, parto prematuro, morte in utero o infezione del feto.
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Come si cura

Come tutte le infezioni di origine batterica, anche la listeriosi si tratta con una terapia antibiotica
specifica.
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo
Al Gemelli Scomparso Giovanni Scambia: aveva 65 anni

Il primario che salvava le donne

Carbone a pag. 39

Il primario del Gemelli, Giovanni Scambia

Addio a Scambia, il medico
che dava speranza alle donne

» Era direttore scientifico della Fondazione Policlinico Gemelli Irccs. Aveva 65 anni
e lottava da tempo contro un cancro al pancreas. Il cordoglio del mondo scientifico

ILLUTTO

La ginecologia oncologica per-
de uno dei suoi pitt grandi lu-
minari. Morto ieri Giovanni
Scambia, ordinario di Gineco-
logia e Ostetricia all'Universita
Cattolica del Sacro Cuore e di-
rettore scientifico della Fonda-
zione Policlinico universitario
Agostino Gemelli Irces. Lascia
la moglie Emma e I'adorata fi-
glia Luisa. Dopo una vita dedi-
cata alla ricerca e alla cura del

cancro, poco pilt di un mese fa,
aveva scoperto di avere un tu-
more al pancreas in stadio
avanzato. Una diagnosi ineso-
rabile e di cui conosceva bene
I'esito ma che non lo ha piega-
to. Ha continuato a onorare il
camice bianco che, ogni matti-
na, ha indossato con dedizione
per tutta la sua troppo breve vi-
ta.

IL DOLORE

I colleghi lo ricordano instan-
cabile. Fino a pochi giorni fa,
nonostante la sofferenza, ha
continuato a dirigere il suo re-
parto e a trascorrere intere
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giornate in sala operatoria, lot-
tando fino all'ultimo per salva-
re le sue pazienti. Le stesse che
oggi, incredule, lo ricordano
per la grande empatia e la for-
za che riusciva a trasmettere.
«Sette anni fa scoprii di avere
un tumore inoperabile alle ova-
ie. Mi avevano dato pochi mesi
di vita. Mi recai disperata da
Scambia. Lui decise di operar-
mi comunque (lo straordina-
rio intervento duro otto ore).
Al mio risveglio mi disse: “Ri-
cordati che non bisogna molla-
re mai”. La battaglia non é an-
coravinta ma oggisono ancora
qui a piangere per la perdita
dell'uomo che mi ha salvata»
dice Marina. «Quando ho ini-

ziato il mio percorso per diven-
tare ginecologo oncologo non
avrei mai pensato di poter dire
a una donna in eta fertile con
un tumore che dopo la guari-
gione avrebbe potuto avere un
bambino o che I'intelligenza ar-
tificiale potesse essere di aiuto
a fornire modelli predittivi di
risposte alle cure. Eppure, oggi
e cosi!». Con queste parole Gio-
vanni Scambia, solo pochi me-
sifa,avevariassuntola sua vita
di medico nel docufilm “Le ra-
dici del domani”, racconto dei
60 anni di storia della Gineco-
logia e Ostetricia dell'Universi-
ta Cattolica a Roma dedicato al
suo maestro professor Salvato-
re Mancuso. Nato a Catanzaro
alla vigilia di Natale del 1959,
Scambia aveva 65 anni e il suo

CRONACA s ROMA

nome era strettamente legato
al Policlinico Agostino Gemelli

e all'Universita Cattolica. Lau-
reato nel 1983 si era poi specia-
lizzato in Ginecologia e ostetri-
cia. Dai primi anni 2000 la sua
vocazione aveva virato verso
I'Oncologia declinata al femmi-
nile e la salute della donna. Fi-
no a ricoprire incarichi di pre-
stigio e dirilevanza internazio-
nale, come quello di membro
del consiglio direttivo Mito
(Multicenter italian trials in
ovarian cancer) e di presidente
dell'Esge (European society for
gynaecological endoscopy). Il
suo impegno, per sensibilizza-
re alla prevenzione dei tumori
femminili si era poi pil volte
tinto di rosa con iniziative di
grande richiamo come la «Ra-
ce for the cure» o il concerto
annuale «Note di luce» all'Au-
ditorium (in programma pro-
prio per il prossimo lunedi).
Unanime il cordoglio del mon-
do medico, accademico e delle
istituzioni. «Con Giovanni
Scambia la sanita italiana per-
de un luminare dell'oncologia
ginecologica» ha detto il presi-
dente della Regione Lazio
Francesco Rocca. «Perdiamo
un pioniere della ricerca con-
tro il tumore ovarico, uno
scienziato di fama internazio-
nale che ha portato lustro al
nostro Paese» ha ricordato Lui-
sa Regimenti, assessore regio-
nale al Personale e all'Universi-
ta. «Siamo attoniti, sapevamo,

ma non ci aspettavamo che ci
lasciasse cosipresto. Estato un
punto di riferimento per la gi-
necologia oncologica» cosi
Francesco Perrone, presidente
dell'Associazione italiana di
oncologia medica (Aiom).
«Uno tra i pilt bravi ginecologi
d'Europa. Lo piango come ami-
co e come calabrese» ha scritto
Simona Loizzo, capogruppo in
commissione Sanita a Monteci-
torio. Anche I'Universita Catto-
lica e il Policlinico Gemelli si
sono stretti alla famiglia nella
triste consapevolezza di aver
perso un grande medico, un
bravissimo docente, uno scien-
ziato di classe mondiale. Ma
anche un uomo straordinario
che continuera a vivere nel ri-
cordo di migliaia di donne alle
quali ha salvato la vita.
Barbara Carbone
@ RIPRODUZIONE RISERVATA

|L SUO NOME

E STATO ACCOSTATO
ALL'EQUIPE CHE HA
CURATO

LA PRINCIPESSA
KATE MIDDLETON
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La scheda

La mancanza
di respiro

Dopo la polmonite acuta
o del 2023 e itantiraf-
freddamenti di questo
inverno, agli inizi
difebbraio il Papa non
rinuncia agli impegni ma
e visibilmente sofferen-
te: tre gli episodi
di mancanza direspiro
negli incontri pubblici

Il ricovero
in ospedale

o Per dieci giorni & stato

curato nella residenza
di Santa Marta: venerdi
scorso, dopo avere
concluso comungue
cinque udienze, é stato
ricoverato al Gemelli
per scongiurare che la
bronchite si trasformas-
se in polmonite

La concomitanza
di pit infezioni

0 Lunedi i medici

del Gemelli, nel
bollettino clinico,
hanno parlato di quadro
complesso: a causa
della presenza
di pit infezioni,
al Pontefice & stata
anche cambiata
la terapia

La polmonite
bilaterale

0 Il giorno dopo, martedi,

in seguito a nuovi
accertamenti e stato
annunciato dai medici
un NUOVO peggioramen-
to: & subentrata una
polmonite bilaterale.
Sono state di nuovo
cambiate le terapie

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

«Francesco ¢ in miglioramento»
Niente febbre eil cuore va bene

Il Papa e il ricovero al Gemelli. Il cardinale Zuppi: andiamo verso un pieno recupero

CITTA DEL VATICANO «Le condi-

_ zioni cliniche del Santo Padre

sono inlieve miglioramento».
I1 bollettino serale del Gemel-
li, per quanto laconico, ripor-
ta peril secondo giorno di fila
segnali rassicuranti. Certo la
condizione resta seria e 'at-
tenzione massima, considera-
to che Francesco ¢ un uomo
di 88 anni al quale ¢é stata dia-
gnosticata una «polmonite
bilaterale»: significa che
«l'infezione polimicrobica»,
causata cioé da batteri e mi-
crorganismi di specie diffe-
renti, ha colpito entrambi i
polmoni.

Il Papa, comunque, conti-
nua a non avere la febbre e an-
che «i parametri emodinami-
ci continuano a essere stabi-
li», si fa sapere ancora dal po-
liclinico romano. Significa
che il cuore continua a regge-
re bene alla terapia antibiotica
mirata disposta dai medici.

Non era scontato, in una
persona anziana e debilitata
come Bergoglio, tanto piu1 che
negli ultimi anni il suo fisico
si e appesantito poiché il do-
lore al ginocchio gli permette
di camminare poco, giusto
qualche passo appoggiato a
un bastone, e si muove quasi
solo in sedia a rotelle.

Francesco € stato ricoverato
venerdi scorso, ormai é passa-
ta una settimana e si sta abi-
tuando a una routine assai
differente rispetto alla sua vi-
ta abituale. Il Papa ha scelto di
vivere nell’albergo vaticano di
Santa Marta anziché nel pa-
lazzo apostolico perché prefe-
risce vedere gente intorno a sé
e ora € costretto a stare quasi

isolato in una stanza, in fondo
all'«appartamento» papale al
decimo piano del Gemelli, cui
hanno accesso pochissime
persone.
Francesco € arrivato al Ge-
melli «fortemente immuno-
depresso» per la terapia corti-
sonica che ha preceduto il ri-
covero e con la quale si inten-
deva facilitare la respirazione.
Per questo si deve mantenere
I'ambiente asettico ed evitare
il pilt possibile i contatti con
I'esterno. Comunque anche
ieri si ¢ alzato dal letto per se-
dersi in poltrona e dedicarsi
per qualche tempo «alle atti-
vita lavorative»: dalla Segrete-
ria di Stato gli sottopongono
documenti da leggere e fir-
mare, nel caso parla al telefo-
no con i collaboratori piu
stretti. Tra questi, il cardinale
Matteo Zuppi, deciso a smen-
tire «fake news» e allarmi che
girano dal giorno del ricove-
ro: «Siamo tutti preoccupati
per il Papa ma le cose che si
dicono sono esattamente
quelle che avvengono. Il fatto
che Francesco abbia fatto co-
lazione, letto i giornali e rice-
vuto delle persone, vuol dire
che siamo nella direzione giu-
sta di un pieno recupero, che
speriamo avvenga presto».
Nei bollettini non si ¢ mai
accennato alla durata della
degenza. Ufficiosamente, si fa
sapere che sara lunga e po-
trebbe durare almeno un paio
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di settimane. Dipendera ov-
viamente da come rispondera
alla terapia. Intanto gli é stata
trasmessa una «fraterna lette-
ra di sostegno» del patriarca
ortodosso di Costantinopoli,
Bartolomeo I. Era previsto che
i due si incontrassero a mag-
gio in Turchia, a Nicea, in oc-
casione del millesettecentesi-
mo anniversario del primo
concilio ecumenico voluto nel
325 dall'imperatore Costanti-
no, l'assemblea nella quale
venne approvato il Credo. 1l
viaggio non é stato annullato,
la preparazione ¢ in corso: il
cardinale George Koovakad ¢
in questi giorni a Istanbul «in
preparazione della visita del
Papa nella prossima primave-
ra».

G.G. V.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli auguri

In attesa del viaggio
in Turchia, il patriarca
di Costantinopoli gli
ha inviato una lettera




1 Quanto potrebbe durare
il ricovero?
Indicare tempi standard é
difficile. Fonti vaticane
parlano «anche di diverse
settimane». Il recupero
dipende da una serie di
variabili ed & diverso da
individuo a individuo.

Quali sono le variabili?

Innanzitutto le condizioni
del paziente prima della
malattia infettiva e la salute
del suo sistema immunitario
che, nel caso del Papa, &
indebolito anche dall'uso
prolungato di farmaci a base
di cortisone, serviti a
attenuare la difficolta di
respirazione.

Ce ne sono altre?
Il recupero ¢ legato anche

CORRIERE DELLA SERA
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Quali sono

le variabili
sul tempi
diguarigione

di Margherita De Bac

al tipo di agente infettivo che
ha causato la polmonite
bilaterale. Si potrebbe
trattare di due microrganismi
associati, un virus e un
batterio, circostanza molto
comune in queste settimane
ad alta circolazione di agenti
infettivi respiratori. I posti
letto dei reparti ospedalieri
sono occupati da un gran
numero di pazienti con lo
stesso quadro clinico del
Pontefice.

L'eta é un’altra delle

variabili da considerare?
Certamente i «grandi
anziani» non sono favoriti
perché partono da una
situazione di fragilita e
vulnerabilita. In linea
generale la polmonite
bilaterale ¢ un impegno

severo per l'apparato
respiratorio. I tempi della
ripresa sono legati
all'interazione soggettiva tra
ospite, cioé il malato, e
agente infettivo: i due
ingaggiano una specie di tiro
alla fune. Ogni caso ha una
sua evoluzione.

La terapia,
principalmente basata
su antibiotici, sembra
aver cominciato a
funzionare tanto che
ieri, per la prima volta

dal giorno del ricovero al

Gemelli, si & parlato di

un miglioramento. Sono

gli unici farmaci da
utilizzare?
Sono I'unica arma contro i
batteri ma ci sono purtroppo
anche casi di resistenza agli

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

antibiotici, un fenomeno
sempre piu diffuso che
costituisce il maggiore
problema della sanita
presente e futura. Hanno
molta importanza le terapie
chiamate «di sostegno».
Alimentazione e idratazione
aiutano l'organismo a
recuperare le funzioni. Le
malattie polmonari
indeboliscono e richiedono,
una volta guarite, lunghi
periodi di convalescenza in
cui é importante il riposo.
(ha risposto alle domande
Roberto Parrella, presidente
della Societa italiana
malattie infettive e tropicali)

© RIPRODUZIONE RISERVATA




