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A¥is. «Meno errori in sanita»:
infezioni in ospedale, i medici
cercano piu tutele

Simone Cesati mercoledi 2 ottobre 2024

Tra errori medici (un milione le vittime) e I'impennata di querele dovute ai
contagi correlati all'assistenza: I'associazione della sanita cattolica apre un
dibattito tra gli operatori

Medici e professionisti del mondo sanitario e legale a confronto all Auditorium
*Aurelia” di Roma, il 3 ottabre, su un tema di crescente importanza: la
responsabilita sanitaria. L'evento, organizzato da Afi§ nazionale — Associazione
religiosa istituti sociosanitari - in collaborazione con Afig!Lazio e la Provincia




romana dei Camilliani, vuole fare chiarezza su come ridurre il numero di errori
che ogni anno colpiscono un milione di pazienti su dieci milioni di ricoveri.

Un quadro preoccupante, certo, che pone al centro del dibattito pazienti e
operatori sanitari. L’incontro “La responsabilita sanitaria. Come sbagliare meno?
Come proteggerci meglio?” rappresenta, cosi, un’occasione di confronto tra
medici, paramedici, giuristi e legali. L'obiettivo & chiaro: analizzare le criticita che
emergono nell'assistenza sanitaria e delineare strategie condivise per prevenire
errori e proteggere il personale sanitario da possibili azioni legali.

Come evidenziato dalla dottoressa Anastasia Margot Faedda, responsabile
dell'evento, la necessita di questo incontro & nata dall'impennata di querele
contro strutture sanitarie e medici. «ll numero di cause legali continua ad
aumentare in modo allarmante, con ovvie e pesanti ripercussioni sui costi del
sistema sanitario. Gran parte delle querele riguarda infezioni correlate
all'assistenza. I nostro obiettivo & garantire un sistema pil sicuro per i pazienti
e allo stesso tempo tutelare i professionisti, che devono poter lavorare
serenamente, sapendo di essere protettir.

Uno dei punti cardine del convegno & proprio la discussione sulla sentenza della
Corte di Cassazione del marzo 2023, che ha introdotto nuove linee guida per la
gestione delle responsabilita sanitarie, offrendo a ospedali e medici nuovi
strumenti per difendersi in caso di controversie legali. «ll Supremo Collegio — si
legge sul comunicato stampa delfevento — ha ribadito il principio secondo cui la
prova deve essere fornita in termini probabilistici, ovvero “del pili probabile che
non”, e non di assoluta certezza».

Aris sottolinea come il tema della sicurezza sanitaria vada affrontato con un
cambio culturale radicale, coinvolgendo non solo medici e infermieri ma anche i
dirigenti delle strutture e gli stessi cittadini e pazienti. Un «patto di solidarieta»
tra tutte le parti coinvolte potrebbe essere la soluzione, nella consapevolezza
che un sistema sanitario piu affidabile e sicuro richiede I'impegno di tutti.
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Eibero

Dir. Resp.:Mario Sechi

IL FENOMENO DEL “TURISMO DELLA SALUTE’

M 1l “medical tourism” & un fenomeno che sta
diventando sempre pil rilevante nel sistema di
cura del nostro Paese. Questa espressione an-
glofona, che possiamo tranquillamente wadur-
re con furismo sanitario, siriferisce allo sposta-
mento di persone che decidono di viaggiare al
di fuori della propria area di residenza per rice-
vere cure mediche, terapie benessere o tratta-
menti termali. A spingere i pazienti a intrapren-
dere questo tipo di mobilita sono principalmen-
te due fattori: la ricerca di un servizio sanitario
che non viene offerto nella propria regione in
tempi brevi o in modalita soddisfacenti e, in
alcuni casi, la convenienza economica. Se, da
una parte, molti italiani si dirigono verso regio-
ni con strutture sanitarie pil: avanzate, dall’altra
I'ltalia stessa & meta di turismo sanitario per
l'alta qualita delle cure, riconosciute a livello
internazionale.

Anche se la pandemia di Covid-19 aveva tem-
poraneamente arrestato questo flusso, i dati pil
recenti mostrano una ripresa che riflette un gap
strutturale tra Nord e Sud. In cima alla lista del-
le regioni pil richieste si trova la Lombardia,
che negli ultimi dieci anni ha incassato oltre 6
miliardi di euro grazie al turismo sanitario. Se-
guono 'Emilia-Romagna, la Toscana e il Vene-
to. D'altro canto, le regioni del Sud vedono mi-
grare un gran numero di pazienti verso il Nord.
In questo contesto ¢’ la Puglia, dove la spesa
per la mobilita sanitaria in uscita & sempre pils
alta dei ricavi che provengono dalla mobilita
attiva, cioe dal flusso di denaro generato da chi

ta anche se viene depurata dalle cifre dei puglie-

si che si curano fuori dalla Puglia perché li han-
no il domicilio e dalla cosiddetta “mobilita ca-
suale”, costituita dai ricoveri urgent effettuati
quando ci si trova lontano da casa, magari in
vacanza. Se si considera anche il peso economi-
co della mobilita attiva, pari a 95 milioni di eu-
ro, il saldo rimane comunque passivo ed & pari
a -116 milioni di euro.

La maggior parte dei pazient pugliesi si spo-
sta per patologie legate all'apparato musco-
lo-scheletrico e al sistema cardio-circolatorio,
aree in cuj la sanita pubblica della Puglia sem-
bra ancora non garantire livelli di eccellenza
comparabili a quelli di altre regioni. Tuttavia, &
interessante notare come la Puglia riesca ad at-
trarre pazienti principalmente da regioni limi-
trofe come la Basilicata, la Carnpania e 1a Cala-
bria. Questi pazienti scelgono perlopil struttu-
re private accreditate, che si confermano essere
uno dei pochi settori competitivi nella sanita
pugliese,

D’altro canto, Lombardia ed Emilia-Roma-
gna continuano ad essere le regioni preferite
dai 39.065 pazient che hanno scelto di curarsi
fuori regione: insieme raccolgono circa il 50%
dei costi. Seguono Lazio, Veneto e Marche. Solo
il 2,1% delle “fughe”, invece, & verso strutture di
prossimita o comungue distanti entri i 50 chilo-
metri dalla citta di residenza. La scelta cade,
nella maggior parte dei casi (64,22%) su struttu-
re private accreditate, mentre verso le strutture
pubbliche si dirige il 85,78% dei pazienti.

Pugliesi in fuga dalla sanita regionale per curarsi

La spesa per recarsi in strutture di altre regioni & 211 milioni in un anno. Peggio solo Campania, Calabria e Sicilia

parte dalle altre regioni per venire a curarsi in CAT.MAN.
Puglia. Peggio della regione governata da Mi-
chele Emiliano fanno solo Campania, Calabria,
Secondo i dati pubblicati recentemente da Age-
nas nel report “La mobilita sanitaria in Italia”,
nel 2022 in Puglia la mobilita passiva & costata
211 milioni di euro. Una cifra che rimane eleva-
Mobilita sanitaria
1 CAMPANIA 204,24 12 FRIULI-VENEZIA GIULIA 135
2 CALABRIA -17861 13 LAZIO -1298
3 SICILIA 131,34 14 PA.BOLZANO 245
4 PUGLIA -116,3 | 15 PIEMONTE +25.14
5 LIGURIA 6921 16 TOSCANA +3162
B SARDEGNA -50,23 17 PA.TRENTO +5,28
7 ABRUZZO -61,35 | 18 MOLISE +5,86
8 BASILICATA .’ -48,11 18 VENETO +107.87 e
5 MARCHE V 21,73 20 EMILIA-ROMAGNA +337
10 VALLE DAOSTA <867 21 LOMBARDIA +361,93
11 UMBRIA -1102 dati in miliont
Fonte. Agena WITHUS
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il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

OGGI IL VIA LIBERA DELLA CONFERENZA STATO REGIONI
Maxi-piano Inail di edilizia sanitaria,un miliardo alnuovo PoliclinicodiRoma

ANDREA CAPOCCI

BN La Conferenza Stato Regio-
nidovradare oggiil vialiberaa
un ambizioso piano di investi-
menti in edilizia sanitaria da
parte dell’Inail. Se approvato,
si tratta di ben 4,5 miliardi da
distribuire alle Regioni per i
progetti di costruzione di nuo-
vi ospedali o di ristrutturazio-
ne di vecchie strutture. Quasi
lamet3, circa 1,8 miliardi di eu-
10, sara destinata al Lazio. Un
miliardo servira alla costruzio-
ne del nuovo policlinico «Um-
berto I» a Roma. Sul progetto
perd pesano diverse incertez-
ze, Nell’area di Pietralata previ-
sta per la realizzazione esiste
gid un altro ospedale pubblico,
il «Sandro Pertini», e la coesi-
stenza dei due ospedali andra
necessariamente razionalizza-
ta. In pin, lo stesso quadrante
sembra destinato a ospitare il
futuro stadio della As Roma,
per il quale sono in corso i son-
daggi archeologici e geognosti-
ci.1soldi dell'Inail finanzieran-

no anche la realizzazione di
nuovi ospedali nelle province
della regione, per lo pii in so-
stituzione di strutture esisten-
ti. Per il resto, quasi 900 milio-
ni finiranno in Toscana, dove
sard finanziato un numero
maggiore di interventi ma di
taglia pin piccola. A seguire, il
Piemonte ricevera 600 milio-
ni, 350 il Veneto, 300 la Ligu-
ria, quasi 200 ciascuna Emi-
lia-Romagna, Umbria e Friu-
li-Venezia Giulia.

Il piano di investimenti
Inail non menziona il progetto
piu discusso, quello che per-
mettera all’ospedale pediatri-
co «Bambino Gesi di proprie-
ta vaticana di occupare le aree
dell'ospedale pubblico «Forlani-
ni» - oggi non utilizzato - nel
quartiere Gianicolense. A feb-
braio 2024 é stata firmataun'in-

tesa tra governo italiano e San-
ta Sede secondo cui il «Forlani-
ni» sara ceduto al Vaticano e I'l-
nail ne finanziera la ristruttura-
zione, Il tutto in un’area in cui

la Regione & costretta a affittare
dalla Croce Rossa - di cui il pre-
sidente della Regione Lazio
Francesco Rocca & stato presi-

dente per oltre un decennio -
le strutture che ospitano i ser-
vizi sanitari pubblici. L'intesa
aveva scatenato le proteste dei
cittadini, che da anni attendo-
no una nuova destinazione
possibilmente pubblica per
I'ex-Forlanini e che nonvorreb-
bero I’ennesimo regalo alla sa-
pita privata - anzi, straniera -
da parte della Regione Lazio.
L'Inail, come detto, ha un
ruolo decisivo nell’operazio-
ne: dovrebbe investire oltre
400 milioni di euro nel rinno-
vo della struttura da consegna-
re all'ospedale pediatrico vati-
cano, che poi dovrebbe godere
dell’extra-territorialita in base
aunaccordo diplomatico anco-
ra da stipulare. L'operazione
appare complessa ma, nono-
stante lassenza dal piano
deil'lnps, procede sottotrac-
cia. A quanto risulta al manife-

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

sto, infatti, il nuovo direttore
generale dell'lnail Marcello
Fiori - berlusconiano doc, una
decina di anni fa considerato il
«delfino» del Cavaliere - & stato
recentemente nominato nel
«Comitato pariteticos che do-
vra dare attuazione all'intesa
tragovernoe Vaticanosulla co-
struzione del nuovo Bambin
Gesii neil’area ex-Forlanini.

Il progetto sul
Bambino Gesu
ali’ex Forlanini
va avanti,
masotto traccia




ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Le professioni sanitarie
sotto lalente della Camera

Verificare direttamente i numeri degli iscritti agli
Ordini professionali, divisi per genere e per eta,
nonché le specifiche carenze di personale e acquisi-
re elementi e spunti su come affrontare le carenze e
le eriticita che verrannoriscontrati.

Sono questi gli obiettivi generali dell’indagine co-
noscitiva in materia diriordino delle professioni sa-
nitarie che & stata deliberata, mercoledi 25 settem-
bre, nella Commissione Affari sociali della Camera
dei deputati. Nello specificoPindagine intende, alla
luce di quelle che sono le esigenze della medicina
del terzo millennio, rivedere i compiti e le caratteri-
stiche delle diverse professioni sanitarie; affronta-
re il problema delle retribuzioni non commisurate
al carico di lavoro e della carenza di personale del
Servizio sanitario nazionale; esaminare anche il
reato di esercizio abusivo della professione; miglio-
rare, eventualmente, il percorso formativo o abili-
tante che, allo stato attuale, riguarda trenta profes-
sioni sanitarie perl'esercizio delle quali & obbligato-
rial'iserizione ai rispettivi Ordini professionali.

Al fine di svolgere i necessari approfondimenti i
deputati, quindi, hanno deciso di avviare un ciclodi
audizioni che coinvolgera i rappresentanti: degli
Ordini delle professioni sanitarie; della Conferenza
delle regioni; di Agenas; delle organizzazioni sinda-
cali confederali e di associazioni rappresentative
delle professioni sanitarie; di esperti della materia
come docenti universitari, operatori sanitari di set-
tore oltre al Direttore generale delle professioni sa-
nitarie e delle risorse umane del Servizio sanitario
nazionale del Ministero della salute.

Inoltre verranno acquisiti documenti tecnici e
verranno organizzate missioni presso le realta terri-
toriali di maggior interesse, per le qualiil Presiden-
te della Commissione si riservera di chiedere di vol-
ta in volta la relativa autorizzazione al Presidente
della Camera.

Ilavori inizieranno nelle prossime settimane e si
concluderanno, salvo eventuali proroghe, il prossi-
mo 31 gennaio 2025.

Pasquale Quaranta
O Riproduziony riservata =
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di Sergio Harari

nziani, malati
cronici, non
autosufficienti

costituiscono un esercito
invisibile, che cresce ogni
giorno. Una realta che
passa sotto silenzio, fino a
quando non impatta in
modo drammatico sulla
vita della singola famiglia.
Un aggravamento
repentino o il manifestarsi
a una certa etd di qualche
«fisiologico» problema di
salute rompono
lequilibrio diunavita e
mandano in frantumi un
contesto sociale. Non
esistono reti di sostegno,
non ci sono paracadute: ci
si ritrova soli con il proprio
dramma. Non ¢ piit il
tempo in cui gli ospedali
possano accogliere

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

0 Il commento

Il welfare

e la visione

che mancano
indefinitamente malati il sanitario e dove inizia il
che non necessitino di sociale e chi deve
cure per un fatto acuto, occuparsi di cosa? Anche
mentre le residenze per questo resta un tema
anziani hanno posti indefinito che ingenera
limitati con costi non vuoti istituzionali che
banali e Vassistenza a ricadono integralmente
domicilio é in pratica sulle famiglie. Di questo si
inesistente. [l confine tra occupa il sondaggio online
non autosufficienza e promosso da Corriere e
malattia ha un lirnite dall’Associazione Peripato
molto sfumato, comeloé  (superipato.org). Un Paese
anche quello con la con le nostre proiezioni
cronicitd, ma é proprioin  demografiche ed
questa opacithche siapre  epidemiologiche non pud
tutto il vuoto assistenziale.  continuare a voltarsi
Laddove ¢'8 una eslgenza dall’altra parte. E le
disalute legataa malattie  famiglie devono capire che
croniche invalidanti le bisogna affrontare la realta
persone hanno diritto a prima che un problema
essere curate dal nostro acuto faccia all'improvviso
Servizio sanitario ma, precipitare la situazione;
sebbene la legge reciti sono troppi i grandi
questo, la realta é ben anziani che vivono soli,
diversa. E caricare oggi sul  senza assistenza e senza
Ssn anche tutti i problemi  possibilita di far fronte
di questo universo, oltre domani a una malattia.
che essere inappropriato, L'integrazione dei servizi
sancirebbe il suo crollo socio-sanitari, del Ssn con

definitivo. Ma dove finisce

il welfare sociale,

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

I'assistenza sul territorio,
le nuove possibilita offerte
da tecnologia, domotica e
architettura, possono
permettere di progettare
un futuro migliore e
diverso per questa
comunita di cui tutti
facciamo in qualche modo
parte, ma bisogna volerci
PENSare.  cRIPRODUZIONE RISERVATA




Marcello Tarabusi

Le norme sull’'esenzione Iva delia
chirurgia estetica con funzione cu-
rativa, introdotte dal decreto Anti-
cipi(Dl 145/2023)alia fine deli'anno
scorso, lasciano salvi i comporta-
mentiadottati daicontribuenti pri-
ma del 17 dicembre 2023.
Lamodifica & contenuta nell’ar-
ticolo7-sexies inserito nel DI Omni-
bus(D!113/2024) durante il passag-
gio al Senato. L’intervento specifica
che «sono fatti salvi i comporta-
menti dei contribuenti adottati in
relazione alle prestazioni sanitarie
di chirurgia estetica effettuate ante-
riormente alla data di entrata in vi-
gore della legge di conversione»
(ossia, appunto, 17 dicembre 2023).
Giurisprudenza Ue (Sentenza
Cguen.C-91/12}, agenzia delle En-
trate(circolare 4/E/2005) e Cassa-
zione (sentenze 1., 27947/2021¢en.
6572/2022) sono concordi nel rite-
nere che la chirurgia estetica e la
medicina estetica, quando sirisol-
vono in prestazioni meramente co-
smetiche, non godono della esen-
zione Iva; spetta quindi al contri-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Esenzione Iva
Intervento chiarificatore

dopoil Dl1145/2023
ma niente spazio ai rimborsi

buente provare che la prestazione
fatturata in esenzione sia destinata
alla diagnosi, cura o guarigione di
malattie o problemidi salute, o alla
tutela, mantenimento e ristabili-
mentodellasalute delle persone. i
problema pratico, tuttavia, era co-
me assolvere tale onere: il DI
145/2023 ha stabilito che le finalith
terapeutiche devono risultare da
apposita attestazione medica, senza
la quale si applica I'lva ordinaria.
I testo originario teneva “fermo™
il trattamento fiscale applicato in
precedenza alle singole operazioni,
ma non era chiara'esatta portata di
tale“salvezza”. Laformulaverraora
modificata in «sono fatti salvi i
comportamenti adottati» dagli
operatori, con ci0 chiarendochela
norma tutela il legittimo affida-
mentodel contribuente. Dovrebbe
cosi sgonfiarsi il contenzioso attua-
le e potenziale: si stimano minori
entrate 2024 per circa tre milionie
mezzo; ma, inogni caso, non sono
ammessi rimborsi d’imposta,
Resta aperta un’altra delicata
questione: ildecreto Anticipidisci-
plinala chirurgia, ma nulladice sul-

le prestazioni di medicina estetica
non chirurgica(ad esempio peeling,
filler, luce pulsata). Nella giurispru-
denza Ue e interna é pacifico che il
regime Iva siail medesimo; il fatto
che lanorma speciale italiana regoli
solola chirurgialascia il dubbio se
negli altri casi I'esenzione spetti
(beninteso, al ricorrere delle finalita
sanitarie). Forse il retro-pensiero
del legislatore era di escludere
lesenzione della medicina estetica,
ma i) sarebbe in contrasto con le
norme unionali; per cui in presenza
dellefinalita di diagnosi, curaeria-
bilitazione anche lamedicina este-
tica deve ritenersi esente da Iva,

RIFRODUNONE RISTRVATA

Non sono contestabili
i comportamantl
adottati dal paziente-
contribuente prima
del 17 dicembre 2023

Terapie estetiche, salvaguardia sul passato
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CRISTIANA

Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

LE RAGION! DI UN MALFUNZIONAMENTO E ALCUNE PROPOSTE
Dibattito aperto sulla sanita

La sanita funziona male, tuttavia, invece di aumentare la spesa per la salute, si discute per
incrementare quella per gli armamenti. Due sono le ragioni principali della débécle del servizio
sanitario italiano: il sottofinanziamento e la parcellizzazione in ventuno servizi regionali. Un
sistema complesso come quello della salute non ammette frammentazione senza poi soffrire
di un contestuale scadimento del servizio € di una sua burocratizzazione eccessiva. Sarebbe
opportuno ridiscutere tutto il servizio sanitario sulla base di aleuni principi: riorganizzazione
del Servizio sanitario in un'ottica centralistica, con superamento dell'aziendalizzazione; coerenza
del sistema salute, dal medico di base a quello ospedaliero; dirigenza medica inquadrata,
salvaguardando le specificita, in un unico contratto, affinché vi possa essere surrogazione
di una figura con I'altra. La medicina di base dovrebbe essere poi dotata di strumentazions
per le diagnosi di primo livello e ci dovrebbe essere una netta separazione tra sanita privata
& pubblica; si deve giungere al superamento
dell'intramoenia e il finanziamento della salute
dev'essere enucleato nel bilancio statale. Se,
come dice don Massimo Angelelli, «la vocazione
sanitaria & il 50 per cento del Vangelo», allora &
il caso che fa comunita cristiana se ne preoccupi
attivamente, aprendo un dibattito sociale.

PASQUALE PELLEGRII
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Medici ancora
maestri d’'umanita?

Negrotti a pagina 17

«Della sanita oggi mi inquieta il cambiamento della semantica, che

porta a trasformare il paziente in “cliente”. il dottore in “operatore™
E a ipotizzare una possibile “interruzione volontaria della sofferenza”»

ENRICO NEGROTT!

ar parte dell'Associazione medici

cattolici italiani (Amci) ha sempre

significato, e spero che significhera
nel futuro essere volti di amicizia nel Vangelo,
difendendoi temi della vita, sostenendo le so-
litudini, le poverta, gli anziani, i malati croni-
ci, lavorando tantissimo per una umanizzazio-
ne della medicina e lottando contro le dise-
guaglianze». Dopo tre mandati, il presidente
Filippo Maria Boscia si apprestaalasciarel'in-
carico al termine del XXVIII Congresso nazio-
nale dell’Amci, che si apre oggi ad Ascoli Pice-
no. 1! titolo “Maestri di umanita: i medici di
fronte alle sfide contemporanee” lascia intui-
re l'ampiezza degli argomenti che saranno af-
frontati: le viclazioni dei diritti umani, il rap-
porto medico-paziente, Vorganizzazione sani-
taria in Italia, la medicina ipertecnologica, le
esperienze dell'associazionismo. Tutti ambiti
in cui il medico dellAmci pud offrire uno sguar-
dooriginale e ispirato ai valori cristiani: «CAm-
cisi propone come aggregazione laicale eccle-
siale - puntualizza Boscia -, non un sindaca-
to. E una forma di testimonianza professiona-
le quanto mai necessaria in questo momento
in cui la semantica della sanita & cambiata».
Chebilancio puo fare dei suoi 12 anni di pre-
sidenza dell’Amci?
La mia esperienza in Amci viene da lontano:
entrai cinquant’anni fa, giovane medico, in co-
incidenza con il 30° anniversario della fonda-
zione, quando era assistente ecclesiastico il
cardinale Fiorenzo Angelini. Sono stato alun-
go consigliere nazionale, poi vicepresidente
per il Sud, poi vicario per un quadriennio e in-
fine presidente dal 2013. Ora & tempo di cede-
re il passo, ma a garantire la continuiti con il
nuovo presidente resta il nostro assistente, il
cardinale Edoardo Menichelli, che miha dato
un sostegno prezioso. LAmci mi ha aiutato
moltissimo nella mia professione, in questo
lungo periodo di grandi cambiamenti sociali,

che hanno investito anche la sanita. Da gine-
cologo ho assistito a una incredibile trasfor-
mazione sia delle abitudini sessuali sia delle
mutazioni tecnologiche: siamo passati da un
nascere che era radicato nella naturalita della
procreazione a un ampio catalogo di tecniche
che rendono possibile 'impossibile. Si & pas-
sati da una procreazione umana a una ripro-
duzione, come se fosse una fotocopia, eoggisi
parladiproduzione dell'umano, un mutamen-
to pauroso e preoccuparite.

11 congresso affronta tanti argomenti: con
quale approccio?

LAmci, che ha portato sempre nel suo Dnala
tutela dellavita, ha costantementeriflettuto sui
grandi temi del rapporto tra fede e cultura, tra
cristianesimo e modernita. Abbiamo affronta-
to grandi cambiamenti, non tutti positivi. Ab-
biamo avuto la legge 833 del 1978, che ha isti-
tuito il Servizio sanitario nazionale, ma abbia-
mo assistito ai problemi causati alla societa
dalla legge sul divorzio e da quella sull’aborto.
Abbiamo affrontato la legge 40 sulla procrea-
zione medicalmente assistita, la legge 38 del
2010 sulle cure palliative o lalegge 219 sul con-
senso informato, che hastabilito che larelazio-
ne & spazio di cura: noi di Amci lo sapevamo
gia. Teniamo presentile disuguaglianze ele di-
scriminazioni, per combatterle. Abbiamo sem-
pre alzato la voce contro la guerra. Ci siamo
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Medici ancora “maestri di umanita’’?




occupati di accogliere i bambini di Chernobyl
e, in tempi pil recenti, i tanti minori non ac-
compagnati in transito tra mondiin guerra, la-
vorando per un Mediterraneo di pace. 1l re-
spingimento non & nel nostro Dna: ci siamo
spesi per l'esistenza di ogni persona, rifletten-
do sull'enciclica Fratelli tutti di papa France-
sco. Amci ha sostenuto la missionarieta non
solo in patria: pilotati dal cardinale Angelini,
siamo intervenuti soprattutto nella diocesi di
Butembo Beni (Congo}, ma anche in diverse
nazioniafricane, costruendo ospedali, scucle,
pozzi e acquedotti.

Quali mutamenti del mondo della sanita vi
hanno piii coinvolti?

Laspetto che pili ci inquieta ¢ il cambiamento
della semantica. Un tempo si parlava di arte
medica, di magico incontro tra la fiducia del pa-
ziente e la coscienza del medico. Oggi la poli-
tica ci fa parlare di incontro con un cittadino,
I'organizzazione & diventata azienda sanitaria:
facilmente si va verso il cliente, e il medico co-
me prestatore d'opera: “operatore sanitario”.
Lospedale (“ospitale” luogo che accoglie di tra-
dizione cristiana) diventa “stabilimento di cu-
ra” Non possiamo nascondere i rischi dell'ec-
cessiva tecnologia: apprezziamo il progresso
che pud liberare il medico da una parte del suo
lavoro burocratico-amministrativo e lasciargli
piti tempo per la relazione con il malato. Cosi

(A

come apprezziamo le innovazioni, a patto di
non credere di poter sovvertire 'umano: ab-
biamo gia visto con la procreazione medical-
mente assistita, a cui qualcuno chiede la per-
fezione, cioé il bambino su ordinazione. Nel
futuro la tecnica rischia di promettere la salu-
te a ogni costo, laddove la medicina pud dare
la cura, o il prendersi cura.

La professione del medico ¢ sempre stata de-
licata, ma perché oggi sembra messa anco-
ra piit in discussione?

Si assiste troppo spessa ad aggressioni al me-
dico, alla rivendicazione di diritti mai bilan-
ciati da doveri. Siamo arrivati a situazioni di
tale esaltazione delle scelte personali per le
quali al medico si chiede solo di essere ubbi-
diente... Ma pil volte - e noi del’Amci lo sap-
piaino bene - £ stata messa in discussione an-
chel'obiezione dicoscienza all'aborto. Noi cre-
diamo che si debba mantenere (o recuperare}
F'impegno morale nell'attivita del medico. Og-
gi si parla di eutanasia e suicidio assistito: nel-
la recente audizione in Senato ho chiesto di
non introdurre, dopo I'mterruzione volonta-
riadigravidanza (lvg), anche
I'Ivs, interruzione volontaria
della sofferenza. Oppure
pensiamo di cancellare la
sofferenza nel mondo to-
gliendo di mezzo i sofferen-

%
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ti? Da “maestri di umaniti”
non dobbiame perseguire
solol'eccellenza delle presta-
zioni professionali ma esse-
re pit1 vicini al paziente.
In definitiva, che Ameci lascia il presidente
Boscia?
Hovoluto irrobustire la struttura dell’Amci at-
traverso la regionalizzazione e la diocesanita.
Ci basiamo solo sulle nostre forze, non abbia-
mo finanziamenti da case farmaceutiche: sa-
rebbe utile che confluissero nell’Amci tutte le
numerose realta di gruppi di impegno eccle-
siale in sanita, per uno slancio unitario che
renda pil efficace la nostra azione quando ci
confrontiamo con il mondo politico. 'Amci si
ispira al personalismo cristiano e vuole arti-
colare fede, ragione, scienza in una alleanza
globale per la vita e la pace del mondo. Con
coraggio, anche se con fatica, dopo 80 anni
questa & un'associazione ancora giovane, con
il fascino e la validita di una insostituibile ag-
gregazione laicale.

D oggi il congresso nazionle Amci
che imterroga i professionisti calfolici
della crra sul senso del loro servizio
Farla il presidente Filippo Maria Boscia

Sopra,

il presidente
uscente

dei Medici
cattolici
Filippa

Maria Boscia




LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

IDIRITTI

Mollicone; eroin coma
oggi dico si al fine vita
FEDERICO CAPURSO

icordo le nostre battaglie
((Rsui casi Englaro e Welby.

Ma siamo sempre rimasti della
stessaidea: la sacralitadellavitaé
un principio non negoziabile che
condivido ancora; ma dal giorno
in cui ho avuto un malore qualco-
sa&cambiaton, dice il deputatodi
Fdl, Federico Mollicone. -pasivate

L'INTERVISTA

- Federico Mollicone

“Fine vita, dopoil comaho cambiatoidea
Nei casi limite I'eutanasia € un'opzione”

T deputato di I'dl: “Serve dialogo con chi chiede una legge. Questa non ¢ una battaglia ideologica
Per IFdlla vita ¢ sacra ciorestoallineato al mio partito, ma il Parlamento ora decida per il bene ditutti”

FEDERICO CAPURSO

ROMA
nenormearazzopre-
50 in prestito dai de-
positi degli Uffizi,
raffigurante “Noe

ubriaco”, & appeso dietro la
scrivania del presidente della
commissione Cultura alla Ca-
mera, Federico Mollicone.
«L'ho scelto per la mia passio-
ne per il vinow, scherza. Indica
pot un paio di quadri secente-
schi di battaglie campali, avu-
ti dal museo di Capodimonte
e, sopra il divano chesterfield,
una piccola tela intitolata “La
parsimonia”, «perchéchi si sie-
de su quel divano solitamente
lofaperchiedere soldiy. Picco-
li scampoli di bellezza e di po-
tere. Tra i fondatori di Fratelli
d’Italia, e prima ancora in Al-
leanza nazionale, nel Movi-
mento sociale, nel Fronte del-
lagioventii. Una vitaadestra,
spesso all’opposizione. «Mio
padre, Nazzareno, era diri-
gente dell’Msi, manon ho ini-
ziato a fare politica solo per

tradizione familiare. A 14 an-
ni diedi una mano a Massimo
Milani, ora anche lui deputa-
to di Fdl, nel corso di una ma-
nifestazione sotto la sede del-
la Provincia di Roma dove
protestavamo perché sierano
rotti i bagni del liceo. Era il
1984 e dali in poi continuai a
dare unamano».

In quell’anno arrivo in Parla-
mento la prima proposta di
legge sull’eutanasia. Se lo ri-
corda?

«Ricordo le nostre battaglie
quandoil dibattito pubblicosi
accendeva intorno ai casi di
Eluana Englaro o Piergiorgio
Welby, qualche anno piil tar-
di. Ma siamo sempre rimasti
della stessa idea; la sacralita
della vita & un principio non
negoziabile».

Locondivide?

«Lo condivido ancora, ma dal
giornoincui hoavutoun malo-
requalcosaé cambiaton.
InAulaallaCamera,il18gen-
naiodel 2022,

«Eravamo ancora all’opposi-

zione. Una giornata faticosa,
tantochealle 21,30 sedevamo
ancora in Aula. Avevo appena
finito il mio intervento quan-
dosono collassato. Seneaccor-
sero Fabio Rampelli e Davide
Galantino. Avevo degli spa-
smi respiratori. Mi portarono
in codice rosso al Gemelli, do-
vearrivai in pre coman.
Cosaavevaavuto?
«Lachiamano sindrome vaga-
le. Untermine cheimedici usa-
noingquel 5%di casiincui non
sanno qual ¢lacausadelmale.
Decisero, per sicurezza, di sta-
bilizzarmi in coma farmacolo-
gico. Inquelle ore, pero, restai
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sempre cosciente»,
Cosciente?

«Perfettamente lucido. Ascol-
tavo e capivo tutto quel che
succedeva intorno a me, ma
ero paralizzato. Non potevo
muovere neppure gli occhi.
Erodiventato un oggetto dota-
to di coscienza. Mi sentii com-
pletamerite impotente. Ero di-
speratoy.

Nlprimo pensiero?

«“Se sono condannato a resta-
re in queste condizioni, me-
glio che qualcuno stacchi la
spina”. Non volevo diventare
un peso, restare attaccato a
unamacchina. Manonsapevo
di essere stato messo in coma
farmacologico, temevo che la
cosanon fosse reversibile».
Invece il giorno dopo i medi-
cil’hannorisvegliata.

«Sono stati bravi e io ho reagi-
to in modo positivo. Mi sono
chiesto, perd, se cid che avevo
vissuto in quella terribile not-
te potesse essere considerata
vita. Ora capisco che, in certi
casi limite, l'eutanasia possa
essereun’opzioney.

11 suo partito, Fratelli d’Ita-
lia,haaltreidee.
«Razionalmente rimango asso-
lutamente convintodella posi-
zione di Fdl: la vita é sacra.

LASTAMPA

Quande fai un percorsocomu-
nitario in un partito, 'aspetto
personale devi metterlo da
parte».

Lei&cattolico?

«Si»,

Praticante?

«Si. Edacredentefaccio affida-
mento sulla possibilita dei ri-
sveglidal comaesull'interven-
todelladivina provvidenza».
La divina provvidenza pud

far poco per chi, ad esempio,
dallultimo stadio di una gra-
vetetraplegia.

«Ediverso. Leisiriferisce ama-
lati che possono ancora comu-
nicare, anche se non ritengo-
no dignitosa quel tipo di vita,
per il dolore e la mancanza di
controllo delle proprie funzio-
ni vitali. [o parlo invece di chi
entraincoma erestainunosta-
to vegetativo. E su questi casi
limite che & cambiata la mia
sensibilitan.

Inchemodo?

«Ho capito che devo ascoltare
leragionidichiédall’altrapar-
tee chiede unalegge sul fine vi-
ta. Faciliterd il dialogo, anche
con associazioni come la Luca
Coscioni».

Eiscritto all'associazione Co-
scioni?

«No, perché non approvo il

suo approccio. Ma assumero
una posizione dialogante
con tutti, anche con Marco
Cappaton.

Cosaglidirebbe?

«Ascolterei. Prima pensavo
che su questo tema ci fosse
una strumentalizzazione poli-
tica, ideologica, oggi invece
capisco il dolore di chi vive
quella situazione e di chi gli
staattorno.

Ne ha parlato all’interno del
partito?

«Ne parlai con FrancescoLollo-
brigida, che a quel tempo era
capogruppo alla Camera. Gli
dissi che avevo qualche dub-
bioeraccontailadisperazione
cheavevoprovaton.
Cosalerispose?
«Fucomprensivon.

Se arrivasse in Aula una leg-
gesul fine vita?

«Seguirei le indicazioni del
miopartiton.

FdI e rimasto Punica forza di
maggioranza a non concede-
re la liberta di coscienza ai
suoiparlamentari,

«Perché noi cerchiamo di dare
ainostri elettoriun puntodi ri-
ferimento, di coerenzan.

La Corte costituzionale ha
aperto, di fatto, al suicidio as-
sistito.

«Noi abbiamo sempre conte-
stato quella sentenza. Per noi
la vita va tutelata con ogni
mezzo possibiley.

Ma & d’accordo sulla necessi-
tadiunalegge?

«Certo, auspico che si faccia
chiarezza dopo un confronto
ancheaspro in Parlamento. La-
sciare tutto cosi com’@ danneg-
gia sia una parte che I'altra. E
adesso capisco che non tutto
ci0 che viene proposto dall’al-
tra parte&ideologico, e chean-
che li possono esserci motiva-
zionireali, concretey,
Provaempatia?

«Molto forte. E come se ora
parlassi una lingua che prima
non parlavoy. —

Il malore nel 2022

Midissi: “Se sono
condannatoa
restare cosi, meglio
che qualcuno

stacchila spina”

Lareazione

Sono cattolico
ecredonella
prowitdenza
maascoltole idee di
chiedall'altra parte

Il caso Svizzera e il fine vita in Europa

com ( ) cm( ) ey

L’eutanasiainltalia&ille-
gale. Unmalato pudrifiu-
tare leterapie o interrom-
perle previa sedazione
profonda, Grazie alla sen-
tenza 242/2019 della
Corte costituzionale si
pudrichiedere il suicidio
medicalmente assistito
(indicato anche come
“ajuto indiretto a mori-
re”) soltanto se la perso-
naétenutainvitadatrat-
tamenti di sostegno vita-
le ed & affetta da patolo-
gie irreversibili, fonti di
sofferenze psico-fisiche,
ma pienamente capace
di prendere decisioni.
Tutte condizioni, que-
ste, chedevonoessere ve-
rificate dal personalespe-
cializzato di una struttu-
ra pubblica del sistema
sanitarionazionale. —
RFRODUZICHNE VatA

InFrancia & vietato l'ac-
canimento terapeutico.
Con la legge Leonetti
del 2005 ha introdotto
il concetto di diritto al
«lasciar morire», la co-
siddetta eutanasia pas-
siva, cheautorizza i me-
dici a somministrare cu-
re palliative per allevia-
reil dolore del malato.
Soltanto lo scorso apri-
le, il presidente Macron
ha presentato una propo-
sta di legge che consente
ai pazienti affetti da gra-
vie incurabili malattie di
richiedere farmaci per il
fine vita. Nel 201 9 fece di-
scutere il caso di Vincent
Lambert, il tetraplegico
in stato vegetativo a cui i
medici, dopo una batta-
glialegale, deciserodiso-
spenderele cure, —

RPRODUZON INSERVATA

L’eutanasiaé proibitadal-
la legge tedesca. La som-
ministrazione di un’inie-
zione letale & punita co-
me «uccisione a richie-
sta». Invece, 'eutanasia
passiva, come la rinuncia
a misure che prolungano
la vita del paziente mala-
to, & possibile soltanto
nel caso dell’esistenza di
una precisa dichiarazio-
ne d'intenti da parte del
soggetto interessato.

In questa pronuncia, in-
fatti, si ammette la possi-
bilita chel’eutanasia pas-
siva possa essere portata
avanti con Paiuto di ter-
zi. Inquestomodosi affer-
ma il principio che «l’au-
todeterminazione aila fi-
nedella propria vitarien-
tra nell’area della perso-
nalith umanay», —

RIPRCOUZICHL SSERVATA
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In Svizzera & prevista sia
Peutanasiaattivaindiret-
ta (cio2 1'assunzione di
sostanze i cui effetti se-
condari possono ridurre
la durata della vita), sia
quella passiva (vale a di-
re linterruzione dei di-
spositividi curaediman-
tenimento in vita), sia il
suicidioassistito. Farma-
ci mortali possono essere
prescrittiancheai cittadi-
ni stranieri, purché il pa-
ziente abbia unruoloatti-
vo nella stessa sommini-
strazione.

Quest'ultima pratica
fu quella scelta sette an-
ni fa da Fabiano Anto-
niani, conosciuto anche
come dj Fabo, che fuac-
compagnato in una cli-
nica elvetica da Marco
Cappato.—

AFSCDUOONE RIGLHYATA
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DAL “CORTILE DE| GENTILI” UNA RIFLESSIONE A PIU VOCI SUL SUICIDIO ASSISTITO

CARLA COLLICELL}

I suicidio medicalmente assistito

{Sma) & senza dubbio una delle

realta pili complesse da affronta-
re, siaalivelloetico che nellavitarea-
le e nella pratica clinica, qualsiasi sia-
no i riferimenti valoriali e le convin-
zioni etiche di partenza. E la com-
plessita & andata aumentando nel
tempo mano a mano che terapie e
tecnologie mediche sempre pil
avanzate hanno permesso di mante-
nere in vita pazienti in passato desti-
nati a morire molto rapidamente e
ad accompagnare con cure palliati-
ve e contro il dolore le fasi pil1 avan-
zate di molie patologie.
Non meraviglia quindi che non si sia
ancora riusciti a varare una norma
completa, che stabilisca criteri di au-
torizzazione e modalita attuative con-
crete e definite, e che si sia fermi ali-
vellonormativoallalegge n. 219/2017,
cheregolamenta il consenso informa-
toeledisposizioni ditrattamento, e al-
la sentenza della Corte Costituziona-
le n. 242/2019, che identifica i criteri
dinon punibiliti dell'assistenza al sui-
cidio medicalizzato, ribaditi nella re-
centissima ulteriore sentenza della
Corte n. 135/2024 dello scorso lugtio.
Disposizioni normative importanti,
ma che non definiscono i criteri cui
attenersi nei casi neiqualisi pongala
necessita di autorizzare lo Smanel ri-
spetto dei principi costituzionali.
Nell'ambito della sua attivita di con-
fronto e dialogo tra cattolici e laici sui
temi di maggiore rilevanzasociale ed
etica, il Cortile dei Gentili ha varato
ora un documento dal titolo Diglogo
sul suicidio medicalmenie assistito,
con 'obiettivo di indicare una strada
di necessaria regolamentazione na-
zionale lungo il «crinale tagliente» -
come lo ha definito il cardinal Ravasi
nellapresentazione al Senato- tradue

posizioniapparentemente inconcilia-
bili, quelia della tutela dellavita atut-
tiicosti e quella del rispetto della sof-
ferenza estrema e della autodetermi-
nazione della persona. Sulla base dei
vari contributi contenuti nel docu-
mento a firma dei componenti della
Consulta scientifica del Cortile dei
Gentili, il capitolo introduttivo (cu-
rato da Cinzia Caporale eLaura Pa-
lazzani) offre due contributi dirilie-
vo, il primo relativo ai «massimi eti-
cicondivisibili», vale adire ipuntidi
incontroalivello etico trale varie po-
sizioni, da porre alla base delle deci-
sionidieticapubblica; e il secondore-
lativo alle proposte di regolamenta-
zione, controllo e pratica clinica. Per
quanto riguardai principi bioetici su
cui fa Consulta nel suo insieme ha
trovato un accordo, i principali sono
iseguenti: il rispetto del diritto univer-
salealle cure, aqualsiasilatitudine, in
qualsiasifase della malattia e contut-
tii mezzi possibili; il rifiuto dell'acca-
nimento teraneutico, comegia stabi-
lito dalla legge 219; il rifiuto dell'euta-
nasia, da tenere ben distinta dal sui-
cidio medicalmente assistito; la pru-
denza rispetto ai rischi di un “pendio
scivoloso” verso unasvalutazione del-
lavita, e in particolare delle cosiddet-
te “vite non degne”; la considerazio-
ne dei rischi insiti nell'attuale situa-
zione di “staticitd normativa’ Per cio
che attiene alle proposte di regola-
mentazione, il documento del Corti-
le riprende e amplia i criteri autoriz-
zativi gia prefigurati dalla sentenza
della Corte, soffermandosi in partico-
lare sui seguenti: irreversibilith della
patologia, ingravescenza della perdi-
tadiautonomia funzionale, comples-
sita clinica assistenziale e limitate
aspettative di vita, ovvero «quell'in-
sieme di elementi che determinano
una condizione nella quale la malat-
tia diventa l'esistenza stessa del pa-

1l volume «Dialogo sul suicidio
maedicalmente assistitos

(Edizioni Cny, 125
pagine)

ziente, il suounico orizzonte»; soffe-
renza insopportabile, refrattaria e
non lenibile; competenza e capaci-
ta autonomma di decisione del pa-
ziente, rilevatadal curante con l'ag-
giunta del parere di uno specialista
terzo; dipendenza da trattament di
sostegno vitale invasivi e onerosi per
la vita del paziente e per la sofferenza
indotta. A cid si aggiunge che il Corti-
le non ritiene in questa fase di preve-
deretraicriteridiautorizzazione quel-
Io della malattia psichica, se con in
presenza degli altri criteri.
Sul piano delle procedure il documen-
to propone il superamento urgente
per via normativa dei Comitati etici
territoriali come soggetti della valuta-
zione e I'istituzione di Comitati per
Yetica clinica, con la partecipazione
diesperticlinicie bioeticisti. Si richie-
de inoltre il rafforzamento dell'impe-
gno nelle cure palliative, nellascolto
del malato e dellasuafamiglia e nel so-
stegno psicologico, e sicondivide 'op-
zione dell'introduzione di una clau-
sola di coscienza per gli operatori co-
invold. Infine si sollecita un maggio-
re impegno nella ricerca scientifica e
biomedica, attinente al fine vita, e nel-
Ia formazione degli operatori.
Presentando il documento, Giuliano
Amato, presidente del Cortile e della
sua Consultascientifica, hapostotac-
cento sul ruolo fondamentale del ter-
20 settore e del mondo del volonta-
riato edell'associazionismo nel soste-
nere i malati, lelorofamiglie e gliope-
ratori nel difficile processo di accom-
pagnamento nella fase del fine vita,
un accompagnamento di cui i sara
comuingue ancora bisogno dopo la
definizione necessaria delle norme.

La Consulta scientifica
definisce aleuni principi per
un'intesa in vista di regole
capaci di aggregare consensi

«Massimi etici condivisibili»: sul fine vita punto di incontro laici-cattolici

wrs muwsin & wanite™
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- -1 raccoglimento di
: : papa Francesco in
PR preghiera  sulla

tomba di re Baldovino merita un‘at-
tenta riflessione. Un gesto eloquen-
te e profondamente simbolico siain
sé, sia per il momento che lo ha pre-
ceduto, sia per le parole che lo han-
no seguito, sia perché avvenuto nel-
la"Giomnata internazionale dell 'abor-
to sicuro”, Per comprenderne la por-
tata bisogna ricordare il rifluto dire
Baldovino di firmare la legge
sull'aborto. Fu una scelta [orte, co-
raggiosa, coerente, esemplare. Ebbe
la piena condivisione della moglie
Fabiola - che accettd di sostenerlo
«anche a costo di fare i mendicant»
- maun pressante contrasto da par-
te dell'entourage di corte e ministri.
«Uaborto mail», disse a chi cercava
dipersuaderlo. Questa situazione gli
procurd comungque sofferenza, resa
piliacutaanche da chiloguidavaspi
ritualmente, ma lolascid
liberoditestimoniare se-

condo coscienza. Ricor-

dando il tormento di

quei giorni, scrivera: «Mi

sono imbarcato solo,

con la mia coscienza e

Dio. Senon l'avessi fatto,

mi sarei sentito tutta la
vitacolpevolediaver tra-

dito il Signore». Il cardi-

nale Danneels pronun-
ciandol'omelia esequia-

leelogid perla sua «cari-

tapolitica» un uomoche
«hasemprevolutoservi-
relaveritaed hasofferioperil suopo-
polo», Poi prosegui: «Verra un gior-
no che la straordinaria dimensione
dire Baldovino verrarivelata. E allo-
ra il mondo scopriri quanto sia sta-
1o giusto. Abbiamo perso un re, ma
Dio ci ha donato un intercessore.

Maesta, pregate per noi».

San Giovanni Paolo 11, durante lare-
cita del Regina Coeli del 4 giugno
1995, a due anni dalla morte di Bal-
dovino, rese grazie a Dio per questo
«difensoredei diritti di Dio e dell'uo-
mo, in particolare del diritto alla vi-
ta del nascituro. [...] Che grande
esempio ci ha lasciato! Che grande
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esempio ha lasciato ai suoi coneit-
tadinil. Per inciso: un esempio che
gettafitte ombre su quelle firme de-
mocristiane che coronano la legge
194, giustificate esplicitamente co-
me “atto dovuto” e implicitamente
- & assai probabile - con la “ragion
politica”

Perché dunque I'eloquenza del ge-
sto di papa Francesco? I gesto & gia
in sé forte e chiaro: la vita umana &
un bene prezioso sin dal momento
del concepimento, il diritto alla vita
il fondamento di una societa civile
e questione politica centrale; & un
esempio per tutti coloro che corag-
giosamente vanno controcorrente
per difendere e promuovere la vita
umana. La Chiesa & sempre dalla
parte dei pit fragili e scantati corme
sono i bambini non ancora nati.

Ma il gesto si illumina anche percio
che & avvenuto poco prima e poco
dopo a Bruxelles. Poco prima: papa
Francesco ha fatto colazione con i
poveri. E chi & il pili povero dei po-
veri? Santa Madre Teresa lo scrisse
in una letiera del 31 maggio 1992 al
Movimento per la Vita: sono i bimbi
non nati. Non ¢'2 dunque disconti-
nuitanell'amoreperogniuomoe tut-
to si tiene; non hanno senso le eti-
chettature “destra” e "sinistra, "catto-
lici della morale” e “cattolici del so-
ciale’. Poco dopo: papa Francescoha
elogiato il coraggio di Baldovino,
quando scelse di «lasciare il suo po-
sto da Re per non firmare una legge
omicida» e ha esortato ibelgiaguar-
dare a lui in questo momento in cui
sifanno strada «leggi criminali», au-
spicando che «proceda la sua causa
di beatificazione». I gesti e le parole
del Papa, che pit limpidi non pote-
vanoessere, sono giuntinel giorno in
cuiin molti Paesi si manifestavaa fa-
vore dell"aborto sicurn” Quanta po-
tenza nell*incontro” tra Baldovino
e Francesco! E quanta forza in quel
ripetere durante il viaggio diritorno:
«Un aborto & un omicidion, «si uc-
cide un essere umano», «i medici
che si prestano a questo sono, per-
mettetemi la parola, sicari». A chiha
reagito invocando il rispetto della
legge per scrollarsi di dosso 'appel-
lativo di sicario bisognerebbe ricor-
dare che a quello stesso "rispetto”
fecero riferimento gli imputati al
processo di Norimberga.

Le parole senza sconti del Papa sve-
lano giustamente la realta per quel-
lo che &, ma non esprimono un giu-
dizio di condanna verso le persone,
soprattutto verso le donne, vitlime
insierne ai loro figli non nati. Papa
Francesco piii volte ha chiesto vici-
nanza per le donne in difficolta per
una gravidanza difficile o inattesa, e
misericordia per quelle che hanno
fatto ricorso allaborto. Le parole di
Francesco, unite alla preghiera sulla
tombadi Baldovino, esprimono piut-
tosto un severo giudizio sulle leggi
esullaculturache non solo permet-
tel'aborto malo presenta come “di-
ritto” e “conquista’; nello stesso
tempo sono di grande incoraggia-
mentotuttele persone - e sono tan-
te - che vogliono costruire la civilta
della verita e dell'amore.
Infine, una considerazione per chi
lega il rifiuto di Baldovino 4 un atto
difede. Non viédubbio cheil re bel-
ga fosse un fervido credente e prati-
cante, ma il suo fu un gesto assolu-
tamente “laico” Lo spiegd molto be-
ne Carlo Casini proprio sulle pagine
diAvvenire (“UnRedeterminato dal-
la fede e percid capace di gesti laici;
in Avvenire, 5 agosto 1993): la laicita
«nella sua essenza implica la possi-
bilitadi ruttigli uomini, indipenden-
temente dalla diversita di fede, di la-
vorare insieme in costruttiva colla-
borazione. Ma non si puo lavorare
insieme se non vi & una direzione,
perquantogenerale, comune, e non
vi sono strurnenti comuni di lavoro.
1l valore dell'uomo non pud che es-
sere il fine, e la ragione lo strumen-
t0. Questo & il contenutopositivo del-
la laicit}, e corrisponde del resto al-
le sue origini culturali e alle sue pilt
mature espressioni che sono le di-
chiarazioni attuali dei diritti deli'uo-
mo. In tale ottica accettare l'uccisio-
ne delt'uomo rifiutando 'uso della
ragione per ignorame l'esistenza eil
valore & il punito di arrivo della cor-
ruzione della laicita, Percio il gesto
di Baldovino, certamente sostenuto
dal coraggio e dalla determinazione
dell'uomo difede, & esemplare anche
come gesto laicor.
Presidente
Movimento per la Vita italiano
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Promuovere la vita, una scelta laica

1 Paperin Belgio coniro la «lggge omicidar» sull aborto e la lode alla testimonianza di re Batdovino: la forza df gesti profetici guiclati dalla ragione

Vronatos s e, ww write s




AV

Dir. Resp.:Marco Girardo

LO STATO DELL'INFEZIONE

VITO SALINARD

ebbene nella sola Fano siano stat rilevati 102 ca-

si di Dengue, che altri 10 risultano probabili, e che

potrebbero anche esserci delle infezioni non re-
gistrate, il focolaio & in costante diminuzione, Lo haas-
sicurato l'Azienda sanitariaterritoriale di Pesaro-Urbi-
no - supportata, ieri, dall'Istituto superiore di sanita
(Iss), perlaquale «'ultimo caso confermato & del 25 set-
tembre e 'andamento dell'incidenza ¢ in continua de-
crescitar. Il picco dei contagi, dovuti alla puntura del-
la zanzara tigre, si sarebbe concentrato tra il 14 e il 17
settembre, «’aumento dei casi dei giomni scorsi - ha
spiegato I'Ast - & dovuto ad un allungamento dei tem-
pi di diagnosi, in particolare per quelli diagnosticati a
Romaall'Iss. Ma corne esordio dei sintomi si riferisco-
no ai giorni precedenti»,
Secondo F'ultimo aggiornamento pubblicato proprio
dall'lss, dall'1 gennaioal 17 settemnbre 2024, al sistema
di sorveglianza nazionale risultanoc 450 casi di Den-
gue: 425 associati a viaggi all'estero, 25 casi autoctoni e
nessun decesso.

Treimotivichehannofavoritola diffusione della Den-
gue: la presenza di tante zanzare tigre, il clima mite e
la mancata o scarsa disinfestazione. Uarrivo dei primi
freddi, attesi a breve, potrebbe risolvere da solo il pro-

blema visto che sotto i 16 gradi le zanzare tigre diven-
tano molto meno attive. «Sono state messe in atto tut-
tele misure disanita pubblica previste e continuala sor-
veglianza sanitaria», ha evidenziatol'Ast di Pesaro. Con
il Comune sono stati eseguiti interventi notturni di di-
sinfestazione. E mentre ai cittadini viene chiesto di ri-
durre secchi, pozzetti, sottovasi con acqua e ristagni
che possono favorire la diffusione delle zanzare, nelle
farmacie vengono venduti, a prezzi calmierati, dei kit
che contribuiscono ad arginare le zanzare, attraverso
larvicidi, sprayrepellenti e pennette disinfettanti. Mol-
te di queste misure sono state adottate, nelle ultime
ore, anche nellazona Porto di Bologna, dove & statocon-
fermatoun casoimportato di Dengue ea Ortona(Chie-
ti) dove i contagiati sono tre. In Lombardia invece ha
fatto discutere il rifiuto dellamaggioranza dicentrode-

strain Consiglioregionale, denunciato dall'opposizio-
ne, di affrontare una mozione sulla diffusione dell'in-
fezione che, nella regione piti popolosa d'Ttalia, ha ri-
guardato al momento 83 persone.

La Dengue & unamalattia infettiva, che si pud diagno-
sticare con un test del sangue. Normalmente haunde-
corso benigno: la fasc acuta, che comprende anche la
febbre, duracirca unasettimana, mapossono rimane-
re dolori articolari, pure molto accentuati - non a caso
in molt Paesi I'infezione & soprannominata “febbre
spaccaossa” -, per molie settimane, se non per mesi.
Raramente la Dengue porta a conseguenze gravi, in
talune circostarize anche al decesso. Ma nella stragran-
demaggioranzadei casiguarisce spontaneamenieela
terapia ¢ di tiposintomatico e serve soprattutto a ridur-
reidolori. Il periodo di incubazione va dai 3 ai 14 gior-
ni, con un periodo medio di incubazione di4-7 giorni.

Ilvaccino ¢'e. Ma non sempre gli specialisti concorda-
no sull'utilizzo in circostanze come quelle che si stan-
no verificando in Italia. Peril focolaio autoctono di Fa-
no, sostiene Matteo Bassetti, primario di Malattie in-
fettive dell'Irces Policlinico San Martino di Genova,
«occorre procedere con le vaccinazioni, perché
un'eventuale recidiva puo diventare importante e poi
si deve fareunlavoro certosino di sorveglianzadei con-
tatti». Una posizione condivisa da Sara Epis, associato
diParassitologiaall' Universita Statale di Milano, perla
quale il vaccino commercializzato in Italia dall'inizio
di quest’anno, «in realta viene somministrato alle per-
sone chesirecano in Paesi endemicie che cirimango-
noperun po’ di tempo». Tuttavia questo antidoto «po-
trebbe essere usato anche nelle nostre aree, proprio
per evitare che ci siano particolari espansioni come &
successo a Fanor. Di tutt'altro parere Roberto Burioni,
professore di Microbiologia e virologia all' Universita
Vita-Salute San Raffaele di Milano: «Ilvaccino non & uti-
le in questo caso. Bisogna eliminare le zanzare tigre
che trasmettono la malattia».
© REPROTLDONE FRSERR

L’infezione ¢ dovuta principalmente
a tre fattori: la presenza di molte
zanzare tigre, il clima mite
e insufficienti disinfestazioni. La Ast
di Pesaro: I'incidenza ¢ in diminuzione
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Dengue, boom di casi a Fano ma la curva scende
[ nodo vaccini. Bassetti: utili. Burioni: non servono
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Dengue, altri focolai.”

‘Calano, ma c’¢ allerta”

Rezza: “rischi crescono se l'estate si allunga”

I ministero delia Salute e I'Istituto superiore di Sanita

(Iss) rassicurano sui focolai di Dengue, malattia tropi-

calechesideveaunvirustrasmessodallazanzaratigre.
In genere da solo febbre, cefalea e dolori articolari, rara~
mente evolve in forme pit severe. [l problema principale
& a Fano (Pesaro), con 102 casi registrati dalle autorita sa-
nitarie marchigiane e dieci sospetti, ma solo 22 confer-
mati dall'lss. Lultimo perd sarebbe del 25 settembre. “Si-
tuazione sotto controllo, Lincidenza, dopodue picchire-
gistratiil 6 eil 14-settembre, risulterebbe in diminuzione’,
ha detto ieri Francesco Vaia, direttore della Prevenzione
alla Salute. C'e perd un possibile focolaio con almeno tre
casiaOrtona (Chieti), sempre sulla costa adriaticamaol-
tre 200 chilometri pilia Sud. “Bisogna evitare allarmi, ma
i medici di famiglia devono essere allertati e richiedere il
test in casi sospetti’, ha detto Anna Teresa Palamara, di-
rettore delle Malattie infettive all'Iss.

Ilpunto, ribadisconotutti, e disinfestare, evitareil pro-
liferaredellazanzara tigre. Alla Salutesottolineanoanche
che “la Regione deve fare il contact tracing’, cioé testare i
contatti stretti dei contagiati. Poi ¢ il problema dei kit
anti-dengue. Costano 15 euro e il Pd che nelle Marche &
all'opposizione chiede di distribuirli gratis, mentre il ¥i-
rologo Roberto Burioni cicrede poco: “Pepe della Tasma-

' DAFANO A ORTONA

nia, olio di avocado, camomilla e calendula nell'inutile kit
dopo puntura. Nel repellente, oli essenziali di lavanda e

menta. E il principio attivo repellente quale sarebbe?”.
“Da almeno due anni la Dengue si manifesta con fre-
quenza in Europa: in Italia, in Francia, in Spagna o in
Croazia. Quellodi Fano éforse il focolaio pilimportante”,
spiega Gianni Rezza, epidemiologo esperto di malattie
infettive gia che ai tempi del Covid passd dall'Iss alla di-
rezionedella Prevenzione alla Salute. Trail 2007eil 2017,
Rezza studio i primi focolai in Europa di Chikungunya,
altra malattia virale tropicale importata pubblico i risul-
tati su Lancet. “Sono frntto del turismo, della globalizza-
zione, deltrasportoveloce - spiega ancora Rezza - Anche
la zanzara tigre arrivo in Europa dalla Georgia (Usa) nei
copertoni dei Tir, dove cerano piccoli residui d'acqua in
cui poteva riprodursi”. La Dengue preoccupa? “La stagio-
ne calda volge al termine, non dovrebbe espandersi trop-
po. Masele stagioni estive dovessero allungarsi, in futuro

potrebbe crescere il rischio di epidemie su vasta scala”
ALESSANDRO MANTOVANI
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Schillaci: «Per 4 adolescenti su 10 i social sono un problema»

II'ministro rilancia la proposta di legge bipartisan: verifiche sull'etd. Per 300 mila disturbi legati ai giochi online

rRoma Ci sard l'obbligo di veri-
ficare l'eta degli utenti di in-
ternet, delle piatiaforme, dei
social. Tutto quello a cui si ac-
cede con gli smartphone, di-
ventati la prolunga delle no-
stre braccia. Una prolunga de-
vastante se lasciata senza con-
trollo nelle mani dei pill
piccoli. Ecco perché lobbligo
di controllare l'eta, per mette-
re dei paletti. E una proposta
di legge bipartisan e bicame-
rale, il ministro della Salute
Orazio Schillaci I'ha rilanciata
in un convegno dell’Arel dove
ha elencato numeri che vanno
oltre il semplice allarme. «So-
no cinquecentomila gli adole-
scenti tra gli 11 e i 17 anni che
soffrono di internet gaming

disorder, (disturbi legati alla
dipendenza dal gioco online,
ndr). E quasi 100 mila fanno
un uso patologico dei social
media». Il ministro Schillaci
ha poi tradotto questi numeri
in percentuali: «Quattro ado-
lescenti su cingue usano in-
ternet, uno su dieci lo fa in

maniera problematica. Pro-
blematico é l'uso anche di
quattro ragazzi su dieci che
utilizzano i social».

Sarebbe superfluo preci-
sarlo: due ragazzi su tre usano
il cellulare tutti i giorni, e per
ragazzi intendiamo una fascia
di eta che va dai sei ai dicias-
sette anni, come raccontano i
numeri di Save the Children.
Meno ovvio ¢ il dato dei bam-
bini tra i sei ¢ i dieci anni che
abitano nel Sud: il 43% usa il
telefono tutti i giorni.

C'é bisogno di verificare
I'eta per mettere dei paletti.
Ma non basta una legge. E a
dirlo é proprio Marianna Ma-
dia, deputata del Pd, che la
legge 'ha proposta insieme
con la senatrice di Fdl Lavinia
Mennuni e alla senatrice Si-
mona Malpezzi, anche lei del
Pd. «La nostra legge 'hanno
firmata praticamente tutti»,
dice Mennuni e lancia un al-
tro allarme: «I disturbi del-
l'apprendimento sono au-
mentati del 357%». Non basta

una legge di fronte a questa
emergenza. Lo sa bene Iside
Castagnola che, con il Comi-
tato media ¢ minori del mini-
stero delle Imprese e del Ma-
de in Italy, ha fatto un viaggio
nelle scuole del Lazio e gli
studenti Ii ha guardati negli
occhi, seimila studenti, ¢ poii
docenti, e i genitori, perché é
il sisterna che va preso in cari-
co. Dice lei: «Dal Lazio sono
andata a Torino e ho capito
che ovungue , senza distinzio-
ne di ceto o posizione geogra-
fica, il problema € identico: la
dipendenza».

Anche Simona Malpezzi
pensa che bisogna affrontare
il problema guardandolo al-
I'interno del sistema di rela-
zioni. «Serve un‘alleanza fra
tutti», dice. E non esita: «Ser-
vano misure strong». Save the
Children rilancia i numeri: il
43% dei ragazzi ha pil di tre
social e soltanto il 5% non ne
ha nessuno, 1 dati dell’Ocse
sono inquietanti: a guardare il
grafico del benessere mentale

357
Per cento
L'incremento
dei disturbi
legati ali'ap-
prendimento,
secondo i dati
raccolti dalle
promotrici
della proposta

dilegge
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degli adolescenti d'Europa,
Italia € al terz’'ultimo posto,
peggio ci sono solo Polonia e
Slovenia. C'¢ una causaliti tra
il malessere dei giovani e 'uso
di social e internet? Marianna
Madia e I'ex parlamentare
Alessia Mosca se lo chiedono
analizzando i dati dell'Osser-
vatorio sull’'Infanzia e sul-
I'Adolescenza, in prima linea
sui problemi di internet,
smartphone e social.

Alessandra Arachi
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Mila
Gliadolescenti
che soffrono
di disturbi

in generale
legati
alt'utilizzo
eccessivo
deisocial
media




sanita24.ilsole24ore.com

www.sanita24.ilsole24ore.com

San ita24 R

ott
2024

MEDICINA E RICERCA

Giovani e social, la sfida e veicolare
modelli socioculturali adeguati

di Simone Digennaro *

L’appello sostenuto da diversi pedagogisti,
educatori e rappresentanti della cultura a
sostegno di proposte di legge che portino al
divieto di utilizzo degli smartphone per gli
under 14 e dei social media per gli under 16,
pur partendo da buoni principi, non &
condivisibile. Il rischio che si corre & di fare
confusione tra mezzo e contenuto. Ci sono
sempre piu ricerche che stanno dimostrando
che un utilizzo corretto di strumenti come
cellulari, social network, ecc. per fini educativi, arricchiti da messaggi e
contenuti positivi, possa determinare un effetto positivo sul benessere e la
salute dei giovani.

Il punto non ¢ vietare i social media, ma capire come possano diventare un
mezzo per veicolare modelli socioculturali adeguati. Occorre poi educare
all'utilizzo di questi strumenti, insegnare alle nuove generazioni come
gestire le enormi potenzialita offerte dalla tecnologia, affinché non diventino
un problema per la loro salute.

Se penso al cellulare, sono d’accordo nello sfavorire un utilizzo precoce, il
quale potrebbe interferire con la libera esplorazione e sperimentazione
essenziale soprattutto nella fase dell’infanzia, oltre che sullo sviluppo
emotivo e sociale. Ma immaginare di vietare lo smartphone fino ai 14 anni

mi sembra una scelta anacronistica per delle generazioni, come quella Alpha,
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che nascono completamente digitali. Tra I’altro, non si risolverebbe neanche
il problema: come i giovani sanno perfettamente, ci sono, infatti, tanti altri
strumenti che possono sostituire le funzioni del cellulare come le console di
gioco, i tablet, le stesse smart tv. Per raggiungere l'obiettivo che si prefigge la
petizione dovremmo, di fatto, vietare ogni apparecchiatura elettronica
connessa ad internet.

Da uno studio che abbiamo condotto tra quasi mille preadolescenti della
generazione Alpha € emerso, come immaginabile, un ampio utilizzo della
tecnologia e dei dispositivi connessi ad internet. Quasi il 98% di loro ne fa un
uso quotidiano. E abbiamo notato che entro una certa soglia di utilizzo,
quantificabile in un’ora e mezza al giorno, non ci sono effetti negativi su
aspetti importanti per la loro salute e il loro benessere quali I'intelligenza
emotiva e 'immagine corporea. Le nuove generazioni, completamente
immerse nel mondo digitale, non hanno un’intelligenza emotiva inferiore
alle precedenti generazioni, che hanno utilizzato di meno la tecnologia.

Le forme di dipendenza da social media, anch’esse legate all'utilizzo,
colpiscono il 10% del campione, proprio in ragione di un utilizzo eccessivo.
Gli effetti negativi sull’intelligenza emotiva assieme alle dismorfobie, sono
I'effetto di un utilizzo distorto, e non dell’utilizzo in sé. Ancora una volta il
punto non e relativo al mezzo e allo strumento in sé, ma all’'uso che ne viene
fatto e ai messaggi che vengono veicolati. Anche in questo caso, immaginare
che si possa precludere 'utilizzo dei social media fino ai 16 anni sembra
utopistico e certamente I’effetto atteso sui livelli di salute dei giovani sarebbe
minimo.

Con i nostri studi cerchiamo di mettere a fuoco i problemi ma non per
demonizzare la tecnologia e il mondo digitale quanto per capire in che modo
possa essere possibile un suo utilizzo sano. Possiamo immaginare questi
strumenti come parte di una strategia che sostiene il benessere e la salute
dei giovani? La risposta per noi ¢ si. Dobbiamo solo capire come.

C’¢ poi una questione tutta interna alla scuola. Se vietiamo I"utilizzo di questi
strumenti in un ambiente protetto e culturalmente stimolante come la
scuola, dov’e che gli alunni possono ricevere un’istruzione e una formazione
al loro utilizzo? A casa? Dove esistono differenze enormi di tipo culturale e
sociale tra le famiglie? Chi insegna a questi ragazzi e ragazze a comprendere
e decriptare i messaggi e le influenze della rete? Chi pud orientare alunni e
famiglie che incorrono in problemi di salute legati a un utilizzo distorto della
tecnologia? Se mettiamo la questione fuori dal perimetro rischiamo di
perdere completamente il controllo.

E allora, piu che chiudere all'utilizzo, noi dobbiamo aprire. I dati raccolti ci
devono fare capire come utilizzare le enormi potenzialita disponibili anche a
sostegno della salute delle nuove generazioni. Accogliere lo sviluppo
tecnologico in corso, comprenderlo e governarlo, non rifiutarlo. Pud

sembrare un atteggiamento cerchiobottista, ma credo che possa essere
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possibile, con strategie educative e politiche di salute pubblica mirate,
portare lo sviluppo tecnologico in favore della crescita e della maturazione
delle nuove generazioni, proteggendole dagli effetti negativi e dai pericoli.

* pedagogista, Universita degli Studi di Cassino e del Lazio Meridionale
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Fondazioni, governo diviso
e riordino congelato

Innovazione. Il progetto Mef per mettere gli enti attivi nella ricerca sotto il coordinamento
dell’lit di Genova esce dalla versione finale del Psb. I dubbi del ministero dell’Universita

Eugenio Bruno
Carmine Fotina

Conun po’ di enfasi chilohapropo-
sto lo definisce il piano per ii
Fraunhoferitaliano. In realta it pro-
gettogovernativo per riorganizzare
Ie fondazioni di ricerca del settore
pubblicoavrebbedicertounrespiro
pili corto, sedavveroandassein por-
to. Enon sipud che parlarne al condi-
zionale, visto che ledivergenze tra i
ministeri fondatori e vigitanti hanno
congelato ¢ quantomenao rinviato il
riordino, un'operazione che dovreb-
be porre sottoun‘unica regia, perri-
definire le “mission” edevitare ledu-
plicazioni, una serie di Fondazioni da
cuipassanoun fiume di risorse pub-
blicheeunaretediprogettiperil tra-
sferimento tecnologico in partner-
shipconiprivati

Tra fondi assegnati negli anni
scorsi e not spesi e fondi potenzial-
mentedisponibili per nuoviprogett,
il risiko pud rimettere in giocolage-
stione dioltre 1-1,5 miliardi dieuroe
gradualmente innescare unricambio
di oltre 60 poltrone tra comnponenti
deiconsiglidiamministrazione ere-
visori. Perorapotrebberoessere della
partita Enea Tech Biomedical (bio-
medicale einpartealtrisettori, come
I'agritech), Biotecnopolo di Siena
(biotecnologie e scienze della vita),
Human Technopole(salute, genomi-
ca, alimentazione e scienzadei dati),
Ugo Bordoni (tlc), Tecnopolo Medi-
terraneo(transizionegreen), elepili
recenti Chips-IT (microelettronica)e
Al4Industry (intelligenza artificiale
confocus suauto e spazio).

Le grandi manovre sono iniziate
datempo.lministrodelle Impresee
del made in Italy (Mimit), Adolfo Ur-
s0,avevaanticipatoquasi unannofa
Pideadiintervenire nell’'ambitodiun
disegno di legge sulle tecnologie
emergenti. EiiMimitcihalavoratoa
lungo, soprattutto in tandem con il
ministerodell’Economiaacuipiace-
rebbe riunire le fondazioniattive sul-
laricercaeletecnologiesottoii coor-
dinamento (non solo strategico, ma
anche amministrativo) dell’Istituto
Italiano di Tecnologia (lit)di Genova.
Alministerodell'Universitae dellaRi-
cerca perd qualche tassello dello
schema non deve essere sembrato
propriocondivisibile, vistele obiezio-
nitecniche sollevate neghi ultimi mesi
conrichiestadicorrettivi.

Icontrasti,oquanto menolediver-
sita di vedute, sarebbero proseguiti
anchenellastesura del Pianostruttu-
raledibilancioapprovatoal Consiglio
dei ministriil 27settembre. Finoapo-
che oraprima della riunione, inuna
delle ultime bozze del documento, nel
capitolosulmiglioramento del’am-
bienteimprenditoriale, ilriassettoera
stato messo nerosu bianco: «Un ulte-
riore contributo pud essere apportato
da interventi tesia rafforzare e dare
maggioreorganicitial sistemadelle
fondazioni diricercaistituite dal set-
tore pubblico per promuoverericerca
scientificae tecnologica, prevedendo
unruoiodicoordinamentostrategico
e amministrativodaparte dell'Istitu-
toltalianodiTecnologia». Passaggio
poiespuntonellaversione finale pub-
blicatadalministero del’Economia.

Chiamatoincausail Mur - chein-

siemeadaltri dicasteriétrale ammi-
nistrazioni vigilanti di alcune delle
fondazioni citate - tende aridimen-
sionarelavicenda. Purcondividendo
la necessita di sistematizzare gliin-
terventiasupportodellaricercaindu-
striale, del trasferimento tecnologico
edelia capacitadiprevisione strategi-
casulletendenze scientifiche e tecno-
logiche, se possibile ottimizzando
T'utilizzo dellerisorse pubbliche ede-
gli investimenti privati, e I'idea di
connettere leattivitd svolte daalcuni
enti di recente istituzione, monito-
randoneprogettieobiettivistrategici,
il dicastero guidato da Anna Maria
Berniniponeunpaiodipaletti. Daun
lato, chiede di prestare la dovuta at-
tenzionealtemadelcoordinamento
traministeri vigilanti perevitare il ri-
schio che, anziché semplificare, il
nuovoassettofiniscaper irrigidire le
procedure, E, dalPaltro, di tenere con-
to dei diversi ambiti della ricerca
coinvolti perché non tutti(e nonsem-
pre)sono sovrapponibili,

& FIPRODUZIONE RISERY

Anche il Mimit
in campo

per rivedere

i compiti sul
trasferimento
tecnologico.
Partita

da oltre

1-1,5 miliardi
e 60 poltrone
ingioco
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VERSC LA MANOVRA

La spesa farmaceutica sale ancora
Governo pronto ad alzare i tetti

Marzio Bartoloni

Far salire di mezzo punto - che vale
circa 700 milioni - 1a quota delle ri-
sorse messe adisposizione perla spe-
safarmaceutica targata Servizio sani-
tarionazionale raggiungendoil 15,8%
delFondo sanitarionazionale contro
Fattuale soglia che assorbe il 15,3%
dell’interatorta del Ssnche nel 2024
ha raggiunto i 134 miliardi. Questo
Tintervento cheil ministero dellaSa-
lute sta studiando in vista della ma-
novra di bilancio - attesa entro il
prossimo 20 ottobre - per provarea
tamponare una spesa farmaceutica
che corresenza sosta erischia dimet-
tere sempre pilt in ¢risi i conti della
Sanita gia in grandissima difficolta.
«Credo che la vera sfida sia quelia di
continuare amantenere la sostenibi-
lita del Servizio sanitarionazionalee
offrire le nuove terapie a tutti. Ma le
nuove terapie costanow, haricordato
nei giorni scorsi il ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci.
Secondol’Agenziaitatiana del far-
maco(P'Aifa) gianet 2023 laspesa far-
maceutica & volata a 21,766 miliardi
conunacrescitadel 6% spintasoprat-
tutio dallarichiestadicuredi unapo-
polazione che vive sempredipiti—la
mortalitd per le grandi patologie &
crollata del 40% negli ultimi 20 anni
- anche grazie a farmaci innovativi

Marzio Bartoloni —apag. 24

Verso la manovra

Dopo il boom del 2023
nei primi due mesidel 2024
icostisono gia a 4 miliardi

Lerisorse a disposizione
potrebbero salire al 15,8%
del Fondo sanitario

sempre piliefficaci, maanche sempre
pili costosi. Una corsa che non sem-
bra rallentare pili visto che sempre
T'Aifa ha appena certificato che nei
primi due mesi del 2024 la spesa in
farmacihagia raggiuntoi4,093 mi-
Yiardi, 710 milioni pili del tetto com-
plessivo attuale (il 15,30%), con i ri-
schiodi chiudere a fineannoallacifra
record di 24 miliardi (il 18,5% del Fon-
do sanitario). «E auspicabile che di
fronte a una societa che invecchia
sempre dipiltedi fronte aunainno-
vazione che bussa cosi forte sia au-
mentato il fondo destinato alla far-
maceutican», spiega il sottosegretario
alla Salute, Marcello Gemmato,

I trend di crescita spaventaanche
le Regioni che proprio nei giorni scor-
si hanno scritto ad Aifa, Mef ¢ mini-
stero della Salute per segnalare le
«proiezioni preoccupanti» della spe-
sa del 2024 e per chiedere anche un
calcolodell'impattode] primotrasfe-
rimento dialcunifarmaci dalla distri-
buzione diretta (quella ospedaliera)
alla convenzionata (in farmacia). Il
tetto del 15,3% che dovrebbe essere
portato al 15,8% con la manovra rac-
chiudeinfattiin séduetettidella spe-
sa farmaceutica: quelloappunto del-
Pospedaliera (oggi calcolatoall’8,3%
del Fondo sanitario) e quello delle
farmacie(6,8%)a cuisiaggiunge uno
0,2%dei gas medicinali. [l primo tetto
esempre indeficit ~ nel20231aspesa

Farmaci, la spesa continua a correre
il Governo pronto ad alzare i tetti

ha sforatodioltre 3 miliardi - e il se-
condoinvece&semprein avanzo{cir-
cagoomilionisemprenel 2023). L'ef-
fetto dello sfondamento del primo
tetto tra l'altro fa schizzare anche la
“tassa” occulta del payback, il pesante
obolo che sono costrette a pagare di
tascaproprialeaziende farmaceuti-
che ognivolta chesisuperail tetto di
spesa previsto. Solo per il 2023, ad
esempio, leimprese del farmaco do-
vranno sborsare 1,64 miliardi.

Per questoun rialzo dei tetti vuol
dire ossigeno anche per le aziende
che dovrebbero vedere abbassarsi
questoripianodello sforamentoche
per meta éacaricoloro(Paltrameta
alle Regioni). Ma come sara declinato
questo 0,45-0,50% in pilia disposi-
zione della spesa farmaceutica? Co-
me gia avvenuto in passato il rialzo
dovrebbe riguardare soprattutto il

primotetto, quello delf’ospedaliera
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che & da sempre in affanno. Mentre
difronte all'avanzo difondidell'altro
tetto il ministero della Salute gia dal-
I’anno scorso ha cominciato a spo-
stare alcuni medicinali dall’'ospedale
ailafarmacia, anche perrendere pitl
facile 'accesso delle terapieaicitta-
dini che potranno trovarie piui facii-
mentesottocasa (siécominciatocon
alcunianti diabetici}). Il primo trava-
sodiquesti farmacihaspostatocirca
13omilionidauntettoall'altroe gia
entro il prossimo 30 marzo Aifa e
ministero della Salute dovrebbero
aggiungere nuovi farmaci da trasfe-
rire in farmacia {per un importo si-
mile). Un passaggiosu cuile Regioni
chiedono di far luce al’Agenzia del

e

—_

farmaco, anche perché gli avanzi del
secondo tetto (quello legato alle te-
rapie vendute in farmacia)finiscono
nelle casse regionali,

«Premesso che larga parte dello
sfondamento dispesa & determinato
da farmaci essenziali, tengo a preci-
sarechel'Aifasiimpegnarnel conteni-
mentodellaspesa predisponendori-
pianiacaricodelleaziendeda,5 mi-
liardil'annocherichiedono procedi-
menti complessin, avverte il
presidente di Aifa, Robert Nistico.
«Negli ultimi sei mesi sono state por-
tate a termine 342 rinegoziazioni di
prezzoesolonegli ultimi due Cdaau-
torizzati nuovi generici per unrispar-
mio di circa 200 milioni», continua

In aumento. £ in crescita la spesa per lacquisto dei farmaci

Nisticd. Che sottolinea come «ii go-
verno della spesa passa anche peril
territorio, predisponendo percorsidi
cura econtrolli efficaci sulle prescri-
zioni. Perchéil prezzoda pagare per
I'inappropriatezza cresce di pari pas-
so con quello dei sempre pili costosi
farmaci innovativi».

= RIPRODUBONE RISERVATA
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L'INTERVENTO ALLO STUDIO

Bronchiolite, vaccino verso la gratuita

Dopo il clamore delle settimane
scorse per lo stopin alcune regio-
ni al “vaccino” gratuito controia
bronchiolite il ministero della
Salute & pronto acorrere airipari
conil suo inserimento nel calen-
dario nazionale delle immunizza-
zioni a fianco ai vaccini gia racco-
mandati. In un primo momento si
era pensato anche al passaggio
deltanticorpo monocionale Nirse-
vimab - un farmaco “vaccino” che
riduce i ricoveri del 90% in caso di
bronchiolite provocata dal virus
respiratorio sinciziale - nefla
fascia dei medicinali gratuiti. Mala
strada imboccata pils facile sara
quella di inserire sialanticorpo sia

altri due vaccini disponibili sul
mercato tra quelli “raccomandati®
peribimbitraizeroeidueannie
su cui le Regioni potranne fare le
gare per l'acquisto. In questi giorni
il Ministero staindividuandole
risorse necessarie per alcune
decine di milioni.

—Mar.B,

© APRIODUDONL RISEAVATA
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Ivan Cimmarasd
ROMA

Stretta sull’export di medicinali e
prodotti veterinaria base diefedri-
na o pseudoefedrina, alcaloidilar-
gamente impiegati anche per la
produzione di eroina, cocaina e
droghe sintetiche.

Ieri il Consiglio dei ministri ha
dato il via libera all’adeguamento
del Testo unicoin materia di stupe-
facenti e sostanze psicotrope, inter-
venendosu un vuoto normativo che
ormai si trascinava dal 2013, da
quando ciog i prodotti basati sulle
due sostanze erano stati inseriti dal
Parlamento europeo e dalla Com-
missione nella categoria 4 dei pre-
cursori degli stupefacenti. Sono
esclusi alcuni tipi di farmacie le mi-
scele eiprodotti naturali contenenti
ie sostanze classificate, compostein
modo che nonpossano essere facil-
mente utilizzate o estratte.

Le regole sono stringenti. Gli
operatori - siano persone fisiche o
giuridiche — adesso dovranno
sottostare agli stessi adempimenti
gia previsti per le categorie1,2¢ 3
dell’articolo 70 del Testo unico
sulle droghe. Non solo: saranno
applicate le stesse sanzioniperle
ipotesi di esportazione non auto-
rizzata verso Paesi extra Ue.

In particolare, le pene della reclu-

94 DRY
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Laggiornamento
Adeguato il Testo unico
sulle droghe. Pene fino
acinque annidi carcere

sione fino a quattro anni e Ia multa
fino a 2.000 euro, nonché dellare-
clusione fino a cinque anni e della
mutra fino 2 3.000 euro, originaria-
mente previste solo per 'esporta-
zione nelle sostanze classificate
nella categoria 3, sono state estese
ancheall'esportazione di medicinali
e prodotti veterinari a base di efe-
drina e pseudoefedrina.

Inapplicazione dello stesso prin-
cipio, sono stati estesi anche i prov-
vedimenti di sospensione o revoca
delle licenze.

Secondoe un’analisi della Direzio-
ne centrale per i servizi antidroga,
P'efedrina — utilizzataanche peral-
cuni spray nasali — égia classificata
nella categoria1(con acidolisergi-
o, piperonale, safrolo) ed & utiliz-
zata soprattutto perlacreazionedi
droghe quali amfetamine, extasy,
Lsd, fenciclidina e metaqualone,

Altri precursori, indicati nella
categoria 2 (anidride acetica, per-
manganato di potassio), sono uti-
lizzati come reagenti con la fun-
zione di trasformare una sostanza
naturale in unadroga d’abuso op-
pure come solventi, & il caso della
categoria 3 (acetone, etere, acido
cloridrico), perl'estrazione e la pu-
rificazione deile droghe di origine
naturale o per la preparazione di
droghe di sintesi.

Come detto, dal 2013 & stata

Droghe: stretta sull’export di medicinali a base di efedrina

aggiunta la categoria che com-
prende medicinali e prodotti ve-
terinari contenenti efedrina o
pseudoefedrina.

Standoai dati del ministero delia
Salute, queste ultime due sostanze
sono trale pitt commercializzate in
Italia. Entrambe, se sottoposte a
procedimenti chimici detti «di-
svio» consentono la produzione di
stupefacenti, come eroina, cocaina
e droghe sintetiche dilargo consu-
mo nel Paese, come emerge dalle
recenti informative della Direzione
centrale antidroga.

% IPRODUZIONE AISERVATA

Le sostanze contenute
i prodott sanitari
passono essere estratte
eutilizzate

per sintetizzare droghe
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Intervista al direttore del Biotecnopolo di Siena

Rappuoli

® ¢¢

Mangiano plastica

producono energia e ci curano
[ batteri salveranno il mondo”

di Elena Dusi

Ogni problema dell'umanita ha una
risposta. Guardare nell'oculare diun
rnicroscopio pud essereil puntodi
partenza per trovarla. Si vedranno
batteri, virus e funghiche da 3,8
miliardidi anni generano energia,
trovano cibo, producono materiali
utilialia vita, riciclano gli scarti.
Proprio come fa il genere umano. Ma
senzarovinare il pianeta.
Giaoggidaibatteri ciarrivano molti
farmaci, oltre a qualche fertilizzante e
biocarburante. Imicrorganismici
aiutanoaripulire le acquerefluee,
almenoin parte, a digerirelechiazze
dipetrolio. L’anno prossimoin Francia
aprirail primo impiantodibatteri
mangiaplastica che smaltiri 50mila
tonnellate di Pet all'anno.
Untestinun’azienda agricola cinese
dimostra che arricchire Pacqua di
irrigazione con batteri che fissano
I'azoto (un nutriente per i vegetali) fa
pitt che raddoppiare le dimensioni di
piantee frutti (in questocasole
angurie). «Tutti gli obiettiviperlo
svilupposostenibile fissati dalle
Nazioni Unite, come salute, fame,
cambiamento climatico, possono
essere raggiunti piii facilmente con
Faiutodei batteri», sostiene Rino
Rappuoli, direttore scientifico del
BiotecnopolodiSiena, autore del libro
1 batteri salveranno il mondo? e - con
una ventina di colleghi d tutto il mon-
do - di un articolo su Cell che riassume
tutte le potenzialita dei microrganismi
perrisolverei problemi dell'umaniti.

Ha sempre lavorato per creare

nuovi vaccini. Ha cambiato campo?
«Mihanno chiesto di dirigere
I'Unione Internazionale delle Societa

“Pensiamo ci facciano
solo ammalare, invece
i microbi ci aiutano

Dobbiamo proteggerli”

di Microbiologia, ur'associazionc
storica. Misono accortoche noi
microbiologi ¢i occupiamo dei 1.400
microrganismi che ci fanno
ammalare, senza guardare al
restante (rilione dispecie che 3,8
miliardi di anni fa ha dato origine alla
vita sulla Terra, ha generato
I'ossigeno che respiriamo, sié
gradualmente trasformato nelle
cellule che compongono il nostro
organismo e ha un peso complessivo
pari a dieci volte gli animali che
abitanola Terra. Ho visto spalancarsi
un mondo dalle potenzialiti enormi,
Imicrorganismi non sono importanti
solo perla salute di un individuo.
Possonoessere decisivi perla salute
del pianeta».

C'entra qualcosa l'esser figlio di
unproduttore divini?
«I microrganismicidanno panee
vinoda sempre, ma non ci pensiamo,
anzili consideriamo sporchie
cerchiamo di eliminarti. Invece
hanno generato e sostengono la vita
sul pianeta. Dall’alto di quasi quattro
miliardi di anni di etd hanno risolto
problemi di una complessita
incredibile. Dovremmeo chiedere
aiuto aloro per affrontare i nostri».

Comesifa?
«Abbiamo batteri che migliorano la
salute. Vivononell’ intestino e
regolano il sistema immunitario.
L'alimentazione dioggi e gli
antibiotici riducono il numero di
specie diquesto microbioma,
facendo aumentare allergie, malattie
autoimmuni e - si & scoperto da poco
-rendendo meno efficacile terapie
controitumori. Coninutrimenti

giusti, perd, possiamoripristinarela
loro ricchezza. Conosciamo batteri
che digeriscono il metano, gas serra
meno potente dellanidride
carbonica ma motto piQt duraturo,
trasformandolo in fertilizzanti o
plastiche. Altre specie
decompongono sostanze inquinanti
che non sapremmo altrimenti come
smaltire. Da tempo esistono aziende
che partono dagli scarti organici
dell’agricoltura e ottengono
biocarburanti tramite la
fermentazione da parte dei batteri. 1]
problema in questo casonon &la
tecnologia, mai costi. I processi
industriali per produrre i fertilizzanti
abase diazoto, poi, hanno bisognodi
temperature e pressioni altissime,
consumando molta energia. Alcuni
batteri invece fissano 'azotoalle
radici delle piante tuttii giomi, senza
inquinare. Non vorrei mancaredi
rispetto ad altri scienziati, ma i
microbi sono i migliori chimici del
mondon.

Mail problema deicosti?
«Gli impianti peril petrolio esistono
gia. Quelli peribiocarburanti
dovrebbero essere costruiti ex novo.
Esempre pit facile ed economico
seguire la strada vecchia anziché
tracciarne una nuova. Con i
combustibili fossili perd stiamo
uccidendoil pianeta. E non possiamo
lasciare solo ai fisici e ai chimici il
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]
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3,8 mikardi di anni fa

La comparsa dei batterl, primi esseri
viventi

|
46 gigatonnellate

{L peso stimato dei microrganismi
sulla Terra

2,6 gigatonnelate "

1L peso stimato di tutti git animall
sulla Terra

99

|| Di tutte le specie viventi & composto
da virus, batteri e fungh

Song le specie che ¢i fanno ammatare

Fra 150 e 400
Sono le specle che vivono pacificamente
nel nostro Intesting

L,

Iiioro peso

£ la percentuate def nostro
Dna che i & stata portata
davirus

Ia Repubblica

compito di cercare soluzioni, Anche
noi microbiologi dobbiamo
partecipare alla sfida. Ho organizzato
un congresso mondiale a fine ottobre
aFirenze perscuotere i colleghi».
Come loimmagina unmondo
salvato daibatteri?
«Fra10 o015 anni, conricercae
investimenti, raggiungeremo i primi
obiettivi. Immagino tante vasche di
fermentazione in cui i microrganismi
produconoe trasformano le sostanze

utili. Gli impiantinon devono essere
necessariamente grandie
concentrati nelle solite poche aree
del mondo. Anzi, se saranno piccolie
diffusi, sard anche la democrazia a
beneficiarne».

1 batteri buoni: ecco a cosa servono

Produrre medcinal

Amcciime il
recroboma
el intesting

e raflorzate |
SISTT TN a0

~ llmicrobiologo
Lo scienziato Rino Rappuoli

-y
Metabolsrae
SOSLANZR nnAnt

Rendere pil farile
1 sk agrooko
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Le infezioni resistenti
batteriche resistenti
agli antibiotici si stima
saranno la causa di 39
milloni di decessi nel
mondo nei prossimi 25
anni. Ma gia oggi, ha
detto Francesco Vaia,
direttore generale
della Prevenzione del
ministero della Salute,
provocano 11mila
decessi 'anno in Ralia.
Un tema che sara
anche discusso al
prossimo G7 della
Salute in programma
ad Ancona dal © ali"11
ottobre. Promuovere
la ricerca e I'utilizzo
mirato di nuovi
antibiotici per
contrastarle &
importante tanto

A\
\/

Dir. Resp.:Marco Girardo

Resistenza
agli antibiotici

Pili informazioni

ai cittadini

quanto sensibilizzare i
cittadini su come
ridurre § rischi, Questo
Pobiettivo di un
progetto che vede
riunite 40 associazioni
di pazienti nel
contrasto della
resistenza agli
antibiotici, in
collaborazione conla
Alta Scuola di
Economia e
Management del
Sistemi Sanitari
{Alterns)
dell'Universita
Cattolica di Roma,
che ha avviato un
percorso di
formazione

partecipata dedicato a
loro. «Alcuni antibiotici

definiti “di riserva™

{efficaci ma ultima
spiaggia contro alcuni
batteri, ndr),
dovrebhero entrare
niel Fondo Farmaci
garantire un accesso
rapido in caso di
necessiti» ha detto
Francesco Saverio
Mennini, capo
dipartimento della
Programmazione del
ministero: «Potrebbe
essere proposto in
sede di discussione
della legge di
Bilancio».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

Fibrosi cistica: nei geni
la speranza di una cura

In attesa di nuove terapie (quelle attuali sono
inefficaci in un caso su tre), sono fondamentali
il sostegno alla ricerca e gli screening prenatali

ino a qualche anno fa la fi-

brosi cistica era una malattia

solamente pediatrica, tanto

poca cra Paspettativa di vita,

mentre oggi le prospettive
sono ben diverse: molte persone pos-
sono convivere con questa condizione
anche in etd adulta, grazie alla ricerca
¢ ai huovi trattamenti. «Con lo scre-
ening neonatale, la maggior parte
delle bambine e dei bambini con
fibrosi cistica viene individuata pre-
cocemente, quindi trattata in centri
specializzati», spiega Carlo Castella-
ni, direttore scientifico
della Fondazione per
la Ricerca sulla fibro-
si cistica (Ffc Ricerca)
e responsabile del
Centro fibrosi cistica
dell’Istituto Gaslini di
Genova. «E disponibile
anche un test genetico
che permette di identi-
ficare la maggior parte
dei portatoris.

La fibrosi cistica € una malattia
genetica senza - per ora — una cura
risolutiva: chi nasce con questa pa-
tologia presenta due copie mutate
(una da ciascun genitore) del gene
responsabile della sintesi di una
proteina, denominata CFTR, coin-
volta nel funzionamento di diversi
organi,

Dal controllo dei livelli di in-
fiammazione all’attenzione agli
aspetti psicologici, la gestione di
questa malattia & complessa e mol-
to articolata, con molti specialisti

76 [13 4072024

coinvolti. «La malattia si manifesta
a diversi livelli, ma la maggior par-
te dei danni ¢ alle vie aree: le secre-
zioni e I'inflammazione nei bronchi
¢ nei polmoni determinano i sinto-
mi pil gravi e spesso sono anche
le principali responsabili dei deces-

sis, continua Castellani.

Le terapie a disposizione, che
permettono di recuperare in parte
il funzionamento della proteina
CFTR, non sono in grado di aiutare
tutti i pazienti: in Italia circa un ma-
Jato di fibrosi cistica su tre, infatti,
non ne pud beneficiare, perché
queste cure sarebbero del tutto
inefficaci. Proprio su questo aspet-
to, oltre alla ricerca di bersagli te-
rapeutici alternativi, si sta focaliz-
zando l'impegno scientifico.
«Finanziare progetti per fare avan-
zare la ricerca, supportando la car-
riera dei ricercatori che si occupa-
no di questa alterazione genetica, €
essenziale per migliorare la gestio-
ne della malattias, specifica il diret-
tore scientifico. <Attraverso borse di
studio, intitolate
al pioniere della
ricerca italiana
sul tema Gianni
Mastella, vengo-
no finanziati pro-
getti per appro-
fondire la
conoscenza dei
meccanismi della
patologia e indi-
viduare nuove te-
rapie, utili soprat-
tutto a ridurre
I'iniammazione
delle vie aeree». La Giornata mon-
diale della fibrosi cistica, I'§ settem-
bre, & ogni anno l'occasione per
sensibilizzare la collettivita su una
malattia che nel nostro Paese colpi-

sce circa 6 mila persone e su cui ¢'e
ancora tanto da fare, sia a livello di
ricerca sia di comunicazione. «Una
persona su trenta & portatrice sana
di fibrosi cistica, quindi pué avere un
figlio con questa patologia, ma in po-
chi sanno che & possibile effettuare
dei test genetici prenatali per identi-
ficare, nella maggior parte dei casi,
questo fattore di rischio», specifica
Castellani. «Spiegare nel dettaglio
in che cosa consiste questo ¢same,
informando correttamente le per-
sone, & decisivo per valorizzare i
progressi scientifici che sono stati
compiuti».

Sul fronte clinico si sta investen-
do anche nella terapia genica, un
approccio di cura nuovo e diverso,
molto complesso € con numerose
sfide da superare. L'obiettivo ulti-
mo e riuscire a inserire dell’oppor-
tuno materiale genetico nelle cellu-
le che hanno l'alterazione, cosi da
permettere una regolare formazio-
ne della proteina CFTR.

Oltre a risolvere il problema a
monte, la terapia genica ha le po-
tenzialita per curare efficacemente
anche quella percentuale consi-
stente di malati su cui le terapie
odierne non hanno effetto. 5

CARLO
CASTELLANI
64 ANNI,
GENETISTA
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NOTIZIE FLASH

Mese rosa: 5 consigli della Lilt per la
prevenzione del tumore al seno

“Armonia in rosa” e il nome del progetto che BWH |Horets ey
Bwh Hotels Italia & Malta ha voluto realizzare
in collaborazione con alcune sedi locali della
LILT - Lega Italiana per la Lotta contro i
Tumori in occasione del “Mese Rosa”, volto a
promuovere la consapevolezza
sull'importanza della diagnosi precoce e la

necessita di adottare corretti stili di vita per la 3 Sequii nostri eventiintutta Italial
tutela della salute. L'ultimo report ‘I numeri D"d e e e oo
del cancro in Italia’ stimava che nel 2023 soriue - o BDO
sarebbero stati diagnosticati 55.900 nuovi e T

20 OTTORRE - V¢ORIDHOTEL CRISTOFORD COLOMED, MILANG

carcinomi mammari, essendo questo tipo di
tumore il pili comune tra le donne (30%). Si
tratta sostanzialmente di 5 appuntamenti
serali che faranno tappa in alcune citta italiane durante tutto il mese di
ottobre: si parte da Bologna oggi 2 Ottobre (BW City Hotel), per poi
continuare con Pordenone il 7 ottobre (BW Plus Park Hotel) e il 14 a Roma
(BW Plus Hotel Universo). Infine, ci saranno due tappe milanesi,
rispettivamente il 21 (BW Hotel Madison) e 28 ottobre (Worldhotel Cristoforo
Colombo). Le serate vedranno il coinvolgimento delle sedi locali della LILT
che, con il supporto di esperti e ricercatori, cureranno dei talk durante cui si
trattera dell’importanza della prevenzione, mentre la style coach Chiara
Sicignano terra dei workshop di stile e armocromia per portare alla luce
I'unicita di ogni donna.
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Ecco i 5 consigli utili della LILT Milano Monza Brianza per prevenire il
tumore al seno:

1.Effettuare regolarmente I'autopalpazione: I'autopalpazione & lo strumento
letteralmente a portata di mano per conoscere meglio il proprio seno. La sola
autopalpazione non basta, ma se eseguita regolarmente, permette di notare
qualsiasi cambiamento rispetto alla fisionomia di base del seno e a ridurre
quindi il rischio di ricevere una diagnosi un tumore in fase avanzata.

2.Giocare d’anticipo programmando visite di controllo regolari: prevenzione
e diagnosi precoce hanno un ruolo fondamentale per rendere il tumore al
seno sempre piu curabile e guaribile. Programmare visite di controllo
regolari e il primo passo per mettere a fuoco i fattori di rischio, correggerli,
quando é possibile, e impostare una routine di controlli su misura.

3.Prevenire le patologie femminili con Palimentazione: un’alimentazione
bilanciata e salutare gioca un ruolo importante nella prevenzione del tumore
al seno. Seguire una dieta ricca di cereali integrali, vegetali e legumi, che
preveda un limitato consumo settimanale di carne rossa e bianca, e
possibilmente priva di carni conservate e in scatola e di insaccati puo fare
una grande differenza nel prevenire la malattia e le recidive.

4.Evitare di fumare: anche il fumo puo aumentare il rischio di sviluppare un
tumore al seno. Come evidenziato da uno studio presentato nel 2018 al XIV
Congresso Nazionale della Societa italiana di tabaccologia (SITAB), il 4.3%
delle morti per tumore al seno e il 4.7% degli anni persi o vissuti con
disabilita in seguito alla malattia &é da imputare al fumo, sia attivo sia
passivo.

5.Fare attivita fisica: il movimento regolare, anche a bassa intensita, aiuta a
prevenire numerose patologie, compreso il tumore al seno, perché
incoraggia a modificare in meglio la propria dieta giornaliera, a non fumare
e, in generale, a migliorare il proprio stile di vita.

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Mieloma multiplo: una nuova terapia
mirata prolunga la sopravvivenza
libera da progressione fino a 21 mesi

di Michele Cavo *, Adriano Venditti **

Ogni anno, nel nostro Paese, sono stimati circa
5.800 nuovi casi di mieloma multiplo. E un
tumore del sangue che ha origine nel midollo
osseo. Nonostante I'introduzione, negli ultimi
20 anni, di nuove classi di farmaci che hanno
significativamente migliorato la durata della
sopravvivenza, la maggior parte dei pazienti
presenta durante la storia della malattia una o
pil recidive, con necessita di potere disporre
di terapie innovative.

Una nuova terapia mirata cambia la pratica clinica nella cura dei pazienti
colpiti da mieloma multiplo alla prima ricaduta. L’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa) ha approvato la rimborsabilita di selinexor, inibitore orale
selettivo della proteina XPO1, in associazione a bortezomib e desametasone
per il trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo sottoposti ad
almeno una terapia precedente. Come evidenziato nello studio Boston, la
nuova “tripletta” di farmaci ha dimostrato, nei pazienti alla prima recidiva,
una sopravvivenza libera da progressione mediana di 21 mesi rispetto a 10,7
mesi con la “doppietta” costituita da bortezomib piu desametasone. La
riduzione del rischio di progressione o morte ¢ stata del 38%.
L’innovazione rappresentata dalla medicina personalizzata permette di

disporre di una terapia mirata, tagraxofusp, anche nella neoplasia a cellule
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dendritiche plasmacitoidi blastiche (Bpdcn), un tumore del sangue raro e
aggressivo con prognosi severa.

Le nuove prospettive nella cura delle due neoplasie ematologiche sono state
approfondite in una conferenza stampa a Milano promossa da Menarini
Stemline Italia.

Lo standard di cura in prima linea per i pazienti con mieloma multiplo non
eleggibili al trapianto e costituito dalla combinazione di daratumumab,
lenalidomide e desametasone. L’introduzione di questa “tripletta” nella
prima linea di trattamento ha migliorato significativamente i risultati, ma vi
sono ancora bisogni clinici insoddisfatti per le persone alla prima recidiva.
Lo studio Boston ¢ un trial multicentrico internazionale di fase 3, che ha
arruolato 402 pazienti con mieloma multiplo recidivato o refrattario.
Selinexor e il capostipite di una nuova classe di farmaci, gli inibitori della
proteina di esportazione nucleare 1, XPO1. Ha un meccanismo d’azione
unico, che induce I'apoptosi, cioe la morte programmata, nelle cellule
mielomatose. In una sottoanalisi dello studio Boston, pubblicata in
letteratura, selinexor in associazione a bortezomib e desametasone si &
dimostrato piu efficace rispetto a bortezomib piu desametasone,
migliorando di oltre 10 mesi la sopravvivenza libera da progressione
mediana e i tassi di risposta nei pazienti alla prima recidiva. Da evidenziare
anche i vantaggi in termini di qualita di vita dei pazienti, grazie alla
somministrazione monosettimanale di bortezomib, con una riduzione degli
accessi in ospedale per ricevere la terapia.

I benefici della nuova combinazione sono ulteriormente amplificati se si
considerano i pazienti recidivati o refrattari non trattati in precedenza con
inibitori del proteasoma, in cui e stata evidenziata una sopravvivenza libera
da progressione mediana di 29,5 mesi rispetto a 9,7, con un miglioramento
di circa 20 mesi. Questi dati sono molto importanti nel contesto della
seconda linea di terapia, perché attualmente la popolazione in prima linea
non candidata per un trapianto autologo € rappresentata prevalentemente
da pazienti non trattati con un inibitore del proteasoma. Un’ulteriore analisi
di sottogruppo dello studio Boston ha riguardato pazienti refrattari a
lenalidomide, una popolazione difficile da trattare e in continuo aumento
nella pratica clinica. I risultati hanno evidenziato un miglioramento
significativo di circa 8 mesi della sopravvivenza globale mediana e di 3 mesi
della sopravvivenza libera da progressione mediana, con un rischio di
progressione o di morte quasi dimezzato. Per questi pazienti ed, in
particolare, per i doppio-refrattari a lenalidomide e daratumumab, le
opzioni di trattamento sono limitate ed é fondamentale avere nuove
alternative efficaci e maneggevoli, che rispondano ai bisogni di una
popolazione anziana e difficile da trattare.

Aifa ha inoltre approvato la rimborsabilita di selinexor, in associazione a

desametasone, per il trattamento del mieloma multiplo in pazienti sottoposti
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



ad almeno quattro terapie precedenti e la cui malattia & refrattaria ad almeno
due inibitori del proteasoma, a due agenti immunomodulatori e a un
anticorpo monoclonale anti-CD38, che abbiano dimostrato progressione di
malattia durante I'ultima terapia.

La medicina personalizzata fa segnare progressi anche in una patologia
molto rara e aggressiva come la neoplasia a cellule dendritiche plasmacitoidi
blastiche (BPDCN), per cui per la prima volta e disponibile una terapia
specifica, tagraxofusp. La BPDCN ¢ un tumore del sangue con una prognosi
severa. Storicamente, la sopravvivenza media e di 8-14 mesi. Finora non
esisteva una terapia specifica e i risultati ottenuti con i regimi chemioterapici
utilizzati per i linfomi o le leucemie erano scoraggianti. Tagraxofusp ¢ una
terapia mirata, capostipite di una nuova classe di farmaci, che agisce in
maniera selettiva contro la proteina CD123, altamente espressa sulle cellule
della Bpdcn e in altre malattie di derivazione mieloide. Nello studio
registrativo, il farmaco ha ottenuto una risposta complessiva del 75%, con un
tasso di risposte complete del 57%. Circa la meta dei pazienti con risposta
completa € stata sottoposta con successo al trapianto di cellule staminali
ematopoietiche, che resta 'unica strategia curativa.

Come ha evidenziato Felice Bombaci (Coordinatore nazionale Gruppi
pazienti Ail, Associazione italiana contro Leucemie, linfomi e mieloma), le
Associazioni sono impegnate nel migliorare il percorso verso una diagnosi
tempestiva della Bpdcn, anche attraverso momenti di incontro tra ematologi,
dermatologi e medici di famiglia per aumentare la consapevolezza sulla
malattia.

* Direttore Istituto di Ematologia ‘L. A. Seragnoli’, Irccs S. Orsola-Malpighi,
Universita degli Studi di Bologna e Professore Ordinario di Ematologia presso la
stessa Universita

** Direttore Ematologia all’Universita di Roma Tor Vergata
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Malati oncologici: nel 16% dei casi il
caregiver familiare e rappresentato da
un pensionato

di Alberto Vannelli*

Secondo le stime italiane sono 12 milioni i
cittadini che vestono la divisa da nonno. I dati
pubblicati dalla Societa italiana di gerontologia
e geriatria, raccontano di quasi 4 milioni di
persone anziane non autosufficienti, con un
costo economico di cura che si aggira sugli 8
miliardi di euro I’anno. Eppure il significato
della festa dei nonni che ricorre oggi € quello di celebrare 'importanza del
loro ruolo all’interno delle famiglie e della societa in generale: puo sembrare
un paradosso ma in una societa in continua evoluzione che vede
nell’organizzazione sociale della famiglia un cambio della genitorialita con
nuovi schemi familiari, il ruolo dei nonni resta un caposaldo del modello di
assistenza.

Un’assistenza che si declina in diverse forme, come ad esempio quella in
campo oncologico. Il rapporto “I numeri del cancro 2023”, stima almeno
395.000 nuove diagnosi di tumore in Italia, circa 208.000 fra gli uomini
(quasi 3.000 diagnosi in piu del 2022) e almeno 187.000 fra le donne (oltre
1.000 in pil rispetto al 2022). Se fino a pochi anni fa il tumore era
considerato una malattia cronica e quindi eta dipendente, due recenti studi,
hanno dimostrato un aumento nelle fasce sotto i 55 anni, probabilmente a
causa dell’invecchiamento precoce a livello biologico e molecolare legato a

stili di vita non corretti: generazione X (nati tra il 1965 € il 1980) € millennials
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(nati tra la meta degli anni ’80 e primi anni del 2000) hanno un rischio
maggiore di ammalarsi per 17 tipi di tumore, rispetto alle generazioni
precedenti.
Questo apre a scenari impensabili, fino a ora.
In oncologia, uno dei pilastri dell’assistenza al cittadino affetto da tumore e
rappresentato dal caregiver familiare, mutuato dal mondo anglosassone, ¢ il
prestatore di cure, si riferisce a un familiare che assiste i propri cari in
difficolta, in conseguenza del percorso oncologico. Il loro contributo, si
perde nelle ampie maglie della legislazione italiana: spesso infatti i caregiver
rappresentano una rete di assistenza silenziosa o addirittura invisibile. Il
Long-Term Care Report del 2021 stimava che in Italia i caregiver familiari
fossero il 5,8% della popolazione. Secondo 1’11° rapporto sulla condizione
assistenziale dei malati oncologici, istituto dalla FAVO (federazione italiana
delle associazioni di volontariato in oncologia), il valore globale dei costi
diretti a carico dei pazienti e delle loro famiglie puo essere stimato in 5,3
miliardi di euro, mentre ammontava a 4,8 miliardi di euro nel precedente
studio del 2012; nonostante siano trascorsi oltre dieci anni, questo studio,
condotto su 1.055 pazienti e 713 caregiver, aveva calcolato che il costo sociale
fosse pari a 36,4 miliardi di euro annui, di cui oltre 5,8 miliardi di spese
dirette e oltre 30 miliardi di costi indiretti. Di questi ultimi, il 34% (piu di 12
miliardi), erano il valore monetario delle attivita di sorveglianza e assistenza
direttamente erogate dal caregiver. Piu recentemente, leggendo il 13°
Rapporto sulla condizione assistenziale dei malati oncologici, scopriamo che
nel 16% dei casi il caregiver familiare e rappresentato da un pensionato.
La figura del nonno quale baluardo dell’assistenza sembra quindi esistere da
tempo. Secondo i dati elaborati dal Centro Studi di Senior Italia Feder
Anziani di qualche anno fa, le donne sono il 71% dei caregiver familiari e non
deve quindi stupire se il 92,8 delle nonne aiuta le famiglie dei figli, con 3 su 4
che accudiscono i nipoti.
In Italia il crollo della natalita é irrefrenabile: secondo le proiezioni
demografiche pubblicate da Eurostat nell’aprile scorso (Europop 2023), la
popolazione nel 2100 si ridurra circa del 15 per cento rispetto a oggi. La
domanda di cure per persone parzialmente o totalmente non autosufficienti
continua invece a crescere ¢ le politiche sanitarie a supporto si dimostrano
in alcuni casi inefficaci; parliamo del cosiddetto “debito demografico” nei
confronti delle generazioni future, soprattutto in termini di previdenza,
spesa sanitaria e assistenza.
Se confrontata con i principali Paesi nell’'Unione europea (UE), I'Italia si
colloca al primo posto per I'indice di dipendenza senile (numero di anziani
sul totale della popolazione attiva); nell’'UE ci sono 3 persone in eta
lavorativa per ogni over 65, rapporto che scende a 2,6 in Italia e secondo le
previsioni Eurostat crollera a 1,5 nel 2100; una ricerca condotta da Ipsos per
conto della Fondazione Korian, ha dimostrato che i nonni italiani sono pero i
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piu attivi: il 44% € indipendente mentre la media UE non raggiunge il 30% e
ben il 55% riesce a mettere da parte soldi per i propri familiari, sia che i figli
vivano lontani e i nipoti siano ormai grandi. Da qui il paradosso dei nonni
che finendo per sobbarcarsi il compito gravoso del caregiver, diventeranno
loro malgrado il vero welfare sostitutivo.

*Direttore Chirurgia Generale Ospedale Valduce - Como
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Iss: piu casi di emofilo, meningococco
€ pneumococco, malattie prevenibili
con il vaccino

Sono aumentate, nel biennio 2022-2023, le
segnalazioni dei casi di malattie batteriche
invasive causate da Neisseria meningitidis
(meningococco), Streptococcus pneumoniae i prev s
(pneumococco) ed Haemophilus influenzae ﬁ
(emofilo), tre infezioni in gran parte

prevenibili con vaccinazioni previste dal Piano

Nazionale di Prevenzione Vaccinale, rispetto

alla diminuzione nel numero di segnalazioni

per i tre patogeni registrata nel biennio 2020-2021, influenzato
dall’emergenza pandemica per COVID-19. Lo afferma il rapporto con i dati
della sorveglianza appena pubblicato dall’Iss.

“I dati prodotti da questa sorveglianza - sottolinea Anna Teresa Palamara,
che dirige il dipartimento di Malattie Infettive dell’Iss - indicano ancora
una volta 'importanza della prevenzione, poiché queste malattie sono
prevenibili con vaccinazioni sicure ed efficaci sono inserite nel calendario
del Piano Nazionale di Prevenzione Vaccinale”.

Ecco i dati principali:

- per quanto riguarda il meningococco, nel biennio 2022-2023 sono stati
segnalati 57 e 85 casi di malattia invasiva da meningococco, rispettivamente;
nel 2020 e nel 2021 ne erano stati segnalati 74 e 26, mentre nel 2019 le

segnalazioni erano state 190. Nel 2023 I'incidenza della malattia invasiva da
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meningococco € risultata maggiore nei bambini <1 anno di eta e nella fascia
15-24 anni, con casi determinati prevalentemente dal sierogruppo B. Nel
2023, per i dati a disposizione, sono stati segnalati 6 decessi tra gli 85 casi di
malattia invasiva da meningococco.

- per quanto riguarda lo pneumococco, nel biennio 2022-2023 sono stati
segnalati 1056 e 1783 casi di malattia invasiva, rispettivamente; nel 2020 e
2021 ne erano stati segnalati 503 e 500, mentre nel 2019 ne erano stati
segnalati 1680. Le fasce di eta con maggiore incidenza risultano i bambini <1
anno, in cui nel 2023 si € osservato un valore superiore a quelli riportati in
epoca pre-pandemica, e gli adulti >64 anni.

- per quanto riguarda I'’emofilo, nel biennio 2022-2023 sono stati segnalati
195 e 315 casi di malattia invasiva, rispettivamente; nel 2020 e 2021, ne erano
stati segnalati 76 e 68, mentre nel 2019 ne erano stati segnalati 187. Nel 2023
I’incidenza per 100.000 abitanti della malattia invasiva da emofilo & stata
maggiore nei bambini <1 anno di eta, nei bambini di eta 1-4 anni e negli
adulti >64 anni, in significativo aumento rispetto agli anni precedenti, tranne
per la fascia 1-4 anni. I ceppi di H. influenzae non capsulati sono risultati i
piu diffusi in tutte le fasce di eta. Nel 2023, per i dati a disposizione, sono
stati segnalati 45 decessi da emofilo.
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EUROPA E MONDO

Danni da alcol: quasi un decesso su 10
nella Regione europea dell’Oms. La
campagna di sensibilizzazione ¢
Pappello ai governi per politiche di
contrasto

L’alcol e responsabile di quasi un decesso su 10
nella regione europea dell’Oms: per la
precisione dell’8,8% deelle morti complessive e
anche a partire da questi dati una nuova
campagna dell’Ufficio regionale per ’Europa
dell’Organizzazione mira a cambiare la
situazione. Nel dettaglio, I’alcol e collegato a
oltre 200 malattie, tra cui almeno sette tipi di
cancro, compresi i tumori al seno e al colon.
Eppure, nonostante questi gravi rischi per la
salute e gli esiti dannosi, meno della meta degli europei € consapevole del
legame tra alcol e cancro. Ad esempio mentre il mondo celebra a ottobre il
mese della sensibilizzazione sul cancro al seno - va sottolineato - rilevano gli
esperti Oms - che secondo un recente studio solo il 21% delle donne in 14
paesi europei & consapevole del legame tra il consumo di alcol e il rischio di
sviluppare il cancro al seno, rischio che inizia gia con bassi livelli di consumo
di alcol.

La nuova campagna regionale “Ridefinisci I’alcol”, nata per colmare queste
lacune informative condividendo le ultime ricerche sugli impatti dell’alcol

sulla salute e incoraggiando discussioni aperte sui danni spesso trascurati,
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invita gli europei a riflettere sulle loro relazioni personali e sociali con I’alcol,
sollecitando una riconsiderazione del ruolo dell’alcol nella vita quotidiana,
nelle celebrazioni e nelle tradizioni. La campagna mira ad aumentare la
consapevolezza sui rischi per la salute e sui pericoli nascosti associati al
consumo di alcol e ispirare scelte piu sane. «Oltre ai suoi effetti fisici, ’alcol
contribuisce anche a problemi sociali pili ampi - spiega il dottor Gauden
Galea, consigliere strategico del direttore regionale per I'Europa dell’Oms e
direttore dell’Iniziativa speciale sulle malattie non trasmissibili e
I’'innovazione -. Il consumo di alcol € un fattore chiave che contribuisce alla
violenza, compresa la violenza sessuale e di genere, gli incidenti stradali e
altre forme di danno che colpiscono non solo i bevitori ma pii ampiamente
le loro famiglie e comunita.

In definitiva, le persone devono avere la possibilita di fare scelte informate
sulla propria salute e sul proprio comportamento. Ecco perché la campagna
“Ridefinisci I’alcol” condivide informazioni basate sull’evidenza e incoraggia
le persone a ripensare le proprie abitudini e relazioni con I’alcol, sollecitando
allo stesso tempo i decisori politici e le autorita sanitarie a contribuire a
realizzare un cambiamento culturale pit ampio nel modo in cui I’alcol viene
visto e regolato. nella societa.

«Le scelte individuali sono importanti ma non bastano - afferma ancora
Gauden Galea -. Nella nostra regione I’alcol e troppo economico, troppo
disponibile e troppo pubblicizzato. Dobbiamo creare ambienti in cui le
decisioni pit1 sane siano piu facili per tutti. Un prodotto che causa tanti
danni come P’alcol dovrebbe essere regolamentato in modo piu severo.
Sappiamo cosa € necessario fare, ma abbiamo bisogno che i decisori diano
priorita alla salute pubblica. Attraverso la collaborazione con politici,
comunita e sostenitori della salute, “Ridefinire I’alcol” promuove un
ambiente che rende piu facile per le persone ridurre il consumo di alcol,
contribuendo a un’Europa piu sicura e piu sana».

La campagna di comunicazione fa parte del progetto Evidence into Action
Alcohol del’Oms/Unione Europea (UE) (EVID-ACTION), lanciato nel 2022. 11
progetto, cofinanziato dall’Ue, mira a tradurre la ricerca in politiche attuabili
per ridurre I’alcolismo. danni correlati in 30 paesi europei e contribuisce agli
obiettivi del piano europeo di lotta contro il cancro.
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NOTIZIE FLASH

Malattie colestatiche rare:; arriva la
fiaba “Il drago ruba bellezza”

A pochi giorni dalla Giornata mondiale
dedicata alla sensibilizzazione sulla PFIC
(Colestasi Intraepatica Familiare Progressiva)
che si celebra il 5 ottobre arrivano le parole
coraggiose de “Il drago ruba bellezza”, 1a fiaba
realizzata da PFIC Italia Network Odv e
Carthusia Edizioni, casa editrice dall’elevata
progettualita specializzata in editoria per
bambini, con il supporto incondizionato di
Ipsen Italia, azienda biofarmaceutica
impegnata nella ricerca e sviluppo di terapie innovative per il trattamento
delle malattie colestatiche rare, oltre che in oncologia e nelle neuroscienze.
La storia, presentata in occasione del Congresso mazionale della Societa
Italiana di Gastroenterologia Epatologia e Nutrizione Pediatrica (SIGENP)
che si & svolto in questi giorni a Palermo, € scritta da Emanuela Nava e
illustrata da Marco Brancato, per promuovere consapevolezza e
informazione sulla PFIC e sulle vite dei piccoli pazienti pesantemente
condizionate dalla malattia, ma anche per aiutare i bambini e le loro famiglie
a raccontare e rielaborare i loro stati d’animo, le paure e i desideri. Le PFIC
sono un gruppo di malattie colestatiche rare che insorgono pili spesso
durante I'infanzia alterando il normale flusso della bile verso I’intestino, con
sintomi invalidanti come il prurito, che puo interferire con il sonno e le
attivita quotidiane, peggiorando in modo significativo le condizioni di vita
dei piccoli pazienti e delle loro famiglie.
“Come genitori e come associazione crediamo nell’importanza di soffiare
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parole coraggiose, che abbraccino i bambini e i ragazzi con PFIC e le loro
famiglie, affinché nessuno si senta pitt solo nella sua battaglia contro il
drago. - commenta Francesca Lombardozzi, presidente di PFIC Italia
Network Odv - Partecipare alla nascita di questo albo illustrato ci € sembrata
la via giusta perché le parole coraggiose possano raggiungere tutte le nostre
famiglie che si trovano a dover combattere la malattia e la comunita intera,
compresa quella scientifica, affinché anch’essa scenda in campo al nostro
fianco”.

“Le malattie rare sono come mostri mitologici, se ne sente parlare al pari di
storie lontane e quando capitano a una famiglia la catapultano in un mondo
che sembra fuori dalla realta, diventando spaventose quanto un incombente
drago sputafuoco. - spiega Patrizia Zerbi, Editrice e Direttrice editoriale di
Carthusia Edizioni - Per questo, quando abbiamo sentito nominare per la
prima volta le PFIC, abbiamo pensato che per affrontare un argomento cosi
delicato servisse una fiaba, con le sue metafore e i suoi elementi”.

“La PFIC e tutte le malattie rare rappresentano una sfida importante per la
medicina e per la societa. - commenta Giuseppe Maggiore, Epatologia e
Clinica dei Trapianti, Ospedale Pediatrico Bambino Gesu di Roma, che ha
collaborato al progetto. - La loro natura complessa e la rarita dei casi
ostacolano la diagnosi, la ricerca di cure efficaci e I’accesso a terapie
adeguate. In questo scenario, la cooperazione tra i medici, i pazienti, le
associazioni di pazienti e la societa intera e fondamentale, per rispondere ai
bisogni dei piccoli pazienti e delle loro famiglie”.

“Fino a poco tempo fa I’'unica terapia efficace per il trattamento delle PFIC
era il trapianto di fegato. - spiega Angelo Di Giorgio, Unita di Epatologia e
Gastroenterologia pediatrica e dei trapianti, ASST Ospedale Papa Giovanni
XXIII di Bergamo - .Da poco piu di un anno abbiamo a disposizione una
valida arma, che rende possibile trattare efficacemente i sintomi invalidanti
che fanno parte della malattia, come il prurito. Questo ci ha permesso di
migliorare notevolmente la qualita di vita non solo del bambino, ma di tutti i
componenti del nucleo familiare. Dati preliminari provenienti dalla
letteratura scientifica dimostrano che grazie all’innovazione oggi
disponibile, in futuro potremo eseguire un numero ridotto di trapianti
rispetto al passato regalando ai bambini e alle loro famiglie una vita
normale”.

“Questa fiaba, con le sue parole coraggiose e le sue metafore, vuole veicolare
un messaggio positivo e infondere forza ai piccoli pazienti e alle loro
famiglie, aiutandoli a parlare della malattia da una prospettiva nuova. -
aggiunge Giusy Ranucci, Dipartimento di Pediatria, Unita di Epatologia
Pediatrica e Trapianti di fegato, IRCCS ISMETT UPMC di Palermo - I sintomi
delle PFIC, a seconda della gravita dei casi, possono compromettere la
quotidianita ed e quindi importante agire insieme, per supportare tutti

coloro che vivono questa difficile malattia, anche attraverso iniziative come
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questa, che possono fare la differenza”.

“In Ipsen abbiamo creduto fin da subito in questo progetto, perché
rispecchia appieno il nostro approccio e il nostro impegno, che va oltre il
farmaco e si fonda su tre elementi fondamentali: 1a testa, il cuore e le mani.
— commenta Patrizia Olivari, Presidente e Amministratore Delegato di Ipsen
Italia — Da oltre un secolo lavoriamo per cambiare il corso di malattie
complesse, lo facciamo con la testa perché pensiamo in grande, con
coraggio; cuore, perché ci mettiamo tutta la nostra passione e mani perché e
un lavoro di squadra. Sostenere queste iniziative e parte integrante della
nostra missione, perché quando raro va a braccetto con cronico occorrono
strumenti che vadano oltre il farmaco, per garantire un’attenzione e un
supporto particolari”.

Un’edizione speciale di 1.250 copie sara distribuita gratuitamente alle
famiglie con PFIC e, da febbraio 2025, I’albo illustrato sara acquistabile nelle
librerie di tutta Italia e nei principali store online. Carthusia devolvera il 3%
dei diritti d’autore a PFIC Italia Network Odv.
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CONTRO L'INIZIATIVA UNA POLEMICA SENZA FONDAMENTQ

A Torino la “Stanza dell’Ascolto”
vuole rendere le donne piu libere

CLAUDIO LAROGCA

ervi tesi, Pro vita ap-

pesi» e accanto un di-

segno stilizzato
dell'impiccato: e solounodei tan-
ti slogan esposti durante la mani-
festazione, dai toni volgari e inti-
midatori, tenutasi sabato scorso a
Torine contro la “Stanza
dell’Ascolto” aperta nell'Ospedale
Sant’Anna.
Un'anacronistica espressione di
pseudo-femminismo che, affian-
cata e resa pilt pericolosa da grup-
pi anarchici che hanno poi occu-
pato I'Ospedale, fa seguito a oltre
un anno di continue eripetute bu-
gie diffuse sui giornali a una sola
voce e amplificate dalla complici-
ta di alcuni politici.
Ancora una volta la nostra rispo-
sta sar solo il nostro servizio gra-
tuitorivolto a donne e coppie che,
trovandosi a vivere una gravidan-
za difficile e non che necessaria-
mente abbiano fatto richiesta di
abortire, hanno bisogno di aiuti e
alternative, ignorati nei loro dram-
mi da queste manifestazioni che

parlano di liberta e diritti, ma di
fatto li calpestano.

E opportunoribadire chelanostra
Stanza dell'Ascolto non & assoluta-
mente “una scatola vuota; come
qualche consigliere comunale ha
sostenuto, ma un luogo semplice
e accogliente in cui si svolgono col-
loqui su appuntamento con don-
ne che liberamente scelgono di
contattarci.

La Stanza potra contare sul sup-
porto fattiva della rete di oltre 30
Centri di Aiuto alla Vita piemonte-
si che da decenni operano sul ter-
ritorio e che offrono anche quegli
aiuti concretiche nonricevonoda
altri, tanto meno dai consultori.
Inoltre non & un attacco alla liber-
ta delle donne ola delegittimazio-
ne degli operatori sanitari ma un
servizio che realizza la piena ap-
plicazione della legge 194 nella
sua parte preventiva, la dove chie-
de di individuare e rimuovere le
cause che porterebbero la donna
all’aborto, anche utilizzando il
servizio messo in campo da asso-
ciazioni di volontariato, in piena
collaborazione con 'ospedale.

Infine pensare che le donne pos-
sano farsi “convincere” contro la
propria liberta di scelta significa
considerarle prive di intelligenza,
autonomia di pensiero e forza de-
cisionale.

Noi riteniamo che invece le don-
ne meritino il riconoscimento del-
la loro dignita, dando loro quella
fiducia che dona speranza e corag-
gio, indispensabili per accogliere
quei figli che hanno diritto di na-
scere, e di farlo nelle migliori con-
dizioni possibili.

E== it

Promusere L vk, v sorbts by

a
F
12 9%
iy
i

STAMPA LOCALE CENTRO NORD



CRONACA 4 ROMA

Dir. Resp.:Guido Boffo

«Pareggiate le perdite»

Regione, I'ok del Tesoro
al bilancio della Sanita

Approvati i bilanci
della Sanita regionale
«Ora gli investimenti»

»L’'assessore al Bilancio Righini: «Pareggiate tutte le perdite delle Asl con una
copertura di 475 milioni». Per il Lazio si avvicina I'uscita dal piano di rientro

Si avvicina l'uscita del La-
zio dal piano di rientro
della Sanita. Ieri I'assesso-
re al Bilancio della Regio-
ne, Giancarlo Righini, in-
tervenendo all'inaugura-
zione dell'ambulatorio
per combattere l'infertili-
ta di coppia all'ospedale-
Colombo di Velletri, ha
spiegato: «<Abbiamoavuto
I'approvazione definitiva
deibilanci di tutte le Asl».

Romanoa pag. 56
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Siavvicina finalmente, 'uscita del
Lazio dal piano di rientro della Sa-
nita. leri, I'assessore al Bilancio
della Regione, Giancarlo Righini,
intervenendo all'inaugurazione
dellambulatorio per combattere
T'infertilita di coppia all'ospedale
Paolo Colombo di Velletri, ha spie-
gato: «<Insieme al presidente Roc-
ca, al direttore della Sanit3, An-
drea Urbani, eal Ragioniere gene-
rale regionale, Marco Marafini, &
stato chiuso il tavolo di verifica al
Ministero dell’Economia: abbia-
mo avuto l'approvazione definiti-
va dei bilanci di tutte le Asl, sono
state svincolate le somme accan-
tonate e quindi altri 91 milioni re-
lativi al precedente esercizio di bi-
lancio, dopoi42 svincolati 1a scor-
sa settimana». Righini, poi, ha ag-
giunto: «Si chiude una brutta pagi-
na di incertezza della Sanith regio-

nale, abbiamo pareggiato tutte le

perdite delle Asl, con una copertu-
ra di 475 milioni, e si apre adesso
unastagione di investimenti»,

I NUMER!

Righini ha poianticipato all'agen-
zia Dire alcuni numeri sui bilanci
della Sanita del Lazio: «Il bilancio
2023 verra chiuso con 30 milioni
di utile e lo stesso accadra nel
2024, qui le stime ci diconodi una
chiusura con oltre 50 milioni di
utili. Quindi, con due esercizi in
utile di fila, si possono aprire le
procedure per uscire dal piano di
rientro della sanita e cosi ancheil
Lazio diventera finalmente una
regione efficiente che investe in
sanita pericittadini».

Pilx difficile la previsione sui tem-
pi dell'uscita dal piano di rientro:
«Serviranno i tempi tecnici e quin-
di la chiusura del bilancio 2024,
con conseguente accertamento.
Mediamente ci vuole piidiunan-
no da quando viene accertata la
chiusura dei due esercizi positivi
consecutivi Ma ormai per noi,
che abbiamo potuto verificare la
bonta dei conti, sonocertezzeed &
solo una questione di tempo.
Avremo pazienza ma questo ci
consentira di raggiungere questi
obiettivi».

PROSSIMI PASSI

Righini ha anche tracciato il palin-
sesto dei prossimi passi della Re-
gione in materia di sanith: «La
prossima settimana stanzieremo

20 milioni per l'abbattimento del-
le liste d'attesa. Sono risorse che
verranno assegnate direttamente
alle Asl per acquistare prestazio-
ni. Abbattere le liste d'attesa é un
dovere, & inaccettabile che i citta-
dini debbano aspettare mesi per
delle prestazioni sanitarie. Entro
novembre nominererno tutti i di-
rettori generali, si uscird quindi
dalla fase di commissariamento
cui siamo stati costretti e si da cer-
tezza al management sul governo
dei 3 anni successivi. Anche con
obiettivi impegnativi e importan-
ti che devono essere raggiunti, pe-
na il commissariamento della Asl
per chi non abbatte le liste d'atte-
sa, non accorcia le prestazioni e
non svuota i pronto soccorso».

Sulle affermazioni di Righini & in-
tervenuto l'ex assessore alla Sani-
ta della Regione, Alessic D'Ama-
to, oggi consigliere regionale di
Azione: «Le dichiarazioni dell'as-
sessore Righini confermano che i
conti erano in ordine e la chiusu-
ra positiva del perimetro sanita-
rio del 2023 & frutto anche del la-
voro della precedente Giunta e de-
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«| CONTI DEL 2023
SARANNG IN UTILE
DI 30 MILIONI. PER

IL 2024 PREVEDIAMO

DI ARRIVARE
A 50 MILIONI»

CRONACA 4ROMA

gli uffici regionali. Gli allarmi lan-
ciati a inizio legislatura, dove si &
tentato di mettere in discussione
il percorso di uscita dal commis-
sariamento, erano infondati. Si &
trattato, e ne do atto, di prosegui-
re un lavoro tecnico, soprattutto
sul fondo di dotazione, ma i fonda-
mentali erano in ordine e Fam-
piezza delle quote accantonate co-
priva i fondi rischi delle Asl, Ricor-
do che anche gli esercizi sanitari
2020 e 2021 si chiusero in equili-
brio di bilancio e che il 2022 risen-
ti dei mancati trasferimenti nazio-
nali legati al Covid, e comunque
con un disavanzo al di sotto del
2%. I risultati odierni, in attesa di

leggere il verbale del tavolo, sono

frutto di un lungo lavoro di risana-
mento e mi auguro che ora termi-
ni lo scaricabarile. L'uscita dal
Piano di rientro, che viene annun-
ciata ma deve essere formalmen-
te richiesta dalla Regione, com-
porterebbe la perdita della giusti-
ficazione dell'extra gettito Irap e
dell'addizionale Irpef. Alla prima
occasione utile in Aula chiederd
all'assessore Righini come si in-
tende coprire questo mancato get-
tito, dioltre 800 milioni».

Carlo Romano

T RIPRODUZIONE RISERVATA

L'assessore Giancarlo Righini (a sinistra) all'inaugurazione del
reparto anti-infertilita dell'ospedale di Velletri ot sciurea:
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