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Emergenza infermieri, ne mancano mille
Le Rsa guardano all'estero: cento rinforzi

Sanita. Solitro (Opi): «Carenza cronica. Decisivii prossimi 5 anni, rischio tsunami con il picco di pensionamentis
Nelle case di riposo addetti da Sud America, India e Nord Africa: «Inserimento complesso, richiede 6-9 mesi»

LUCA BONZANNI
Servono oggi, ne ser-
viranno ancor di pitit domani.
Ma la carenza d’infermieri,
seppur portata all’attenzione
della politica da tempo, ancora
nons’erisolta. Valealivello na-
zionale e pure su scala locale:
in Bergamasca, secondo le sti-
me dell’Ordine delle profes-
sioni infermieristiche (Opi),
rispetto al fabbisogno ideale
continuano amancarne un mi-
gliaiosommandoleesigenze di
ospedali, case di riposo, strut-
ture sociosanitarie, sanita di
territorio.
«Lacifraestabilmente quel-
la - rileva Gianluca Solitro,
presidente dell’Opi di Berga-
mo -. Lo rileviamo da anni an-
che per quanto riguarda le
iscrizioni: i nostri iscritti re-
stano stabilmente attorno ai
7mila, con oscillazioni mini-
me. In tempi recenti ¢’¢ un pa-
reggio tra ingressi e uscite,
mentre non si riesce a “decol-
lare”». Una misura «tampone»
recente ¢il reclutamentodiin-
fermieri dall’estero per le case
diriposo, con almeno un centi-
naio di professionisti arrivati
in tempi recenti soprattutto
dal Sud America e dall’India.
«Dimiglioramentirecentinon
ce ne sono stati - ragiona Soli-
tro, che fino a oggi sara a Rimi-
ni al congresso straordinario
della Federazione nazionale
degli Ordini delle professioni
infermieristiche, che posera
l'attenzione anche suquestite-
mi —, anche perché negli ulti-
missimi anni il numero di
iscritti ai corsi di laurea in In-
fermieristica ¢ addirittura in-
feriore al numero di posti mes-
siabando. Purtroppol'attratti-
vita della professione resta
bassa: occorre mettere risorse
economiche sul tavolo per ri-
lanciare retribuzioni e percor-
sidi carriera, in un settore che

vive stanchezza, stress e subi-
sce aggressioni».

Ma gli infermieri dall’'estero
sono una soluzione? «Un con-
to & mettere una toppa nume-
rica, un conto é parlare di qua-
lita: la barriera linguistica é
forte, non & una professione
che si puod improvvisare. Peral-
tro, il costo della vita al Nord
Italianon é certo attrattivo per
chiviene da altri Paesi. Da par-
te nostra, come Ordine di Ber-
gamo e lombardo, siamo sem-
pre stati a disposizione della
Regione per lavorare insieme
sulla carenza e dare spunti per
cercare soluzioni. Attendiamo
una loro chiamata».

Scenario 2030

A medio termine la situazione
rischiaaddirittura di peggiora-
re, un recente studio della Uil
calcola che trail 2026 e i1 2030
raggiungeranno la soglia della
pensione circa9.200 infermie-
ri in Lombardia: «I prossimi
cinque anni sono decisivi -
conferma Solitro - perché si
arrivera alla gobba pensioni-

stica, al picco dei pensiona-
menti: potrebbe essere uno
tsunami per la nostra sanita».
Tra l'altro, gia oggi in Lombar-
dia «mancano quasi 10mila in-
fermieri rispetto al fabbiso-
gno», aggiunge Solitro. E se i
corsidilaureanon formanoun
numero sufficiente di profes-
sionisti, il buco rischia di allar-
garsi.

Rsa, rinforzi dall'estero

Soprattutto dopo il Covid, le
Rsa hanno patito particolar-
mente la carenza d’infermieri,
anche peril «travaso» verso gli
ospedalipubblici. Intanto, nel-
le case diriposo & cominciatoil
reclutamentodipersonale dal-
lestero: attraverso alcuni dati
a campione e una stima com-
plessiva sulle oltre 65 Rsa ber-

gamasche, & verosimile con-
teggiare circa un centinaio di
infermieri arrivati dall’estero
nell’ultimo anno abbondante.
«Le strutture, seppur non
tutte, si avvalgono di infermie-
ri provenienti dal Sud Ameri-
ca, India e Nord Africa - com-
menta Barbara Manzoni, pre-
sidente dell’Associazione San
Giuseppe che rappresenta le
Rsa cattoliche -. Molte volte &
necessario dare loro un allog-
gio, il problema della barriera
linguistica non é assolutamen-
te trascurabile. Si cercadidare
la priorita a chi ha un discreto
livello di comprensione della
lingua ed & in grado di relazio-
narsi con gliospitie conicolle-
ghi». «Il canale con l'estero e
ormai aperto e con numeri ri-
levanti, puo capitare che in al-
cune Rsa cisiano in turno qua-
si esclusivamente persone
straniere - conferma Cesare
Maffeis, presidente dell’Asso-
ciazione case di riposo berga-
masche, che riunisce le strut-
ture laiche —. Chiarrivadal Sud
America o dall’India ha pil af-
finita con la lingua o perché di
cultura cattolica, mentre dal
Nord Africa l'inserimento &
pitt complesso. Il problema ge-
nerale & che l'inserimento ri-
chiede tempo, almeno 6-9 me-
si, tra burocrazia, lingua e pre-
parazione. Ma é ormai indi-
spensabile, vista la carenza». A

livello nazionale, e Uneba



- le due maggiori associazioni
sociosanitarie d’ispirazione
cattolica - hanno promosso il
progetto «Samaritanus Care»,
patrocinato dalla Cei. Il pro-
getto, spiega Fabrizio Ondei,
presidente di Uneba Bergamo,
«attraverso convenzioni con
Universita, o eventuali entita
formative equipollenti, si pro-
pone di invitare infermieri di-
sposti a lavorare in Italia, per
cui sono state stabilite collabo-
razioni con Universita e istitu-
tiin Nigeria, Tanzania, Repub-
blica Democratica del Congo,
Camerun, Argentina, Perli e
India, supportando i profes-

sionisti nei vari processi buro-
cratici a partire dal Paese di
origine fino all’arrivo in Ita-
lia»,

«Percorso lungo e complicato»

In citthd, Fondazione Carisma
hagiaassuntounadecinadiin-
fermiere dal Sud America e 4
dall'India: «Il percorso & lungo
e complicato - rileva il dg Fa-
brizio Lazzarini -, e quello de-
gli infermieri resta un grande
problema che potrebbe acuirsi
con l'aumento del numero di
postinei corsi dilaurea in Me-
dicina, piu attrattivi. Ultima-
mente si assiste aunritornoin

Rsadiinfermieri che lavorava-
no in ospedale, ed & positivo,
ma le difficolta restano anche
per altri ruoli: abbiamo attiva-
toun corso per 30 Asa (gli ausi-
liari socioassistenziali, ndr), ci
facciamo carico di tutti i costi
di formazione e continueremo
a fare cosi a oltranza, per at-
trarre lavoratori».
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N B Professione poco
attrattiva, servono
risorse perrilanciare
retribuzioni e
percorsidi carriera»

Continua la carenza di infermieri negli ospedali e nelle strutture socio sanitarie della Bergamasca
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Investire per anticipare le pandemie mitiga
le conseguenze sanitarie ed economiche

PREVEDERE LE CRISI
LA NUOVA FRONTIERA
DELLA SALUTE PUBBLICA

quanto la percezione

di ALESSIA MELEGARO*

P revedere le crisi sanitarie & una delle
sfide piti complesse della medicina e
della ricerca scientifica. Non si tratta
di formulare ipotesi astratte, ma di analizza-
re dati concreti, per individuare segnali pre-
coci della diffusione di un virus o di una ma-
lattia. Questo processo € essenziale per com-
prenderne le caratteristiche, stimarne la pe-
ricolosita e valutarne l'impatto sulla
popolazione.

Una previsione accurata consente non solo
di mitigare le conseguenze sanitarie ed eco-
nomiche, ma anche di adottare strategie di
prevenzione piu efficaci e mirate. Epidemie
e pandemie, in partico-
lare, sono fenomeni
complessi in cui si in-
trecciano tre elementi
chiave.

1l primo é il virus stes-
so: inizialmente poco
conosciuto, cambia nel
tempo e puo sviluppare
varianti con maggiore
trasmissibilita o gravi-
ta, come accaduto conil
Covid-19, passato da
ceppi iniziali a varianti
come Alfa, Delta e Omi-
cron, che hanno richie-
sto continui aggiorna-
menti nelle misure di
contenimento.

I secondo é il compor-
tamento umano, che
gioca un ruolo fonda-
mentale nella diffusio-
ne del contagio. La pan-
demia ha dimostrato

del rischio e I'adesione
alle misure sanitarie si-

ano influenzate dall'informazione e dalla di- '

sinformazione. In alcuni paesi, campagne di
sensibilizzazione efficaci hanno favorito
un’ampia adesione ai vaccini, mentre in altri
la sfiducia ha rallentato la copertura vacci-
nale, favorendo la diffusione del virus.

Il terzo elemento é rappresentato dalle poli-
tiche pubbliche adottate dai governi e dalle
istituzioni sanitarie. Decisioni come
lockdown, chiusure scolastiche, restrizioni
ai viaggi e strategie di vaccinazione hanno
avuto impatti molto diversi a seconda della
tempestivita e della qualita dei dati disponi-
bili.

Comprendere queste dinamiche e preve-
derne l'evoluzione é possibile grazie ai mo-
delli epidemiologici, strumenti basati su
equazioni matematiche e informati da dati
robusti, che aiutano a prevedere la diffusio-
ne delviruse avalutare I'efficacia delle misu-
re di contenimento. Durante la pandemia di
Covid-19, questi modelli hanno permesso di
anticipare il numero di ricoveri e di identifi-
care il rischio di sovraccarico delle terapie

intensive, spingendo i governi ad adottare |

misure come il distanziamento sociale e la
vaccinazione. Le previsioni hanno anche
consentito di concentrare le prime risorse
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nelle aree pil1 esposte e di proteggere i grup-
pi a rischio, come gli anziani e le persone
con patologie pregresse.

Un altro esempio di utilizzo dei dati epide-
miologici riguarda la mobilita: I'analisi degli
spostamenti della popolazione ha aiutato a
prevedere la diffusione del virus tra le diver-
se comunita, permettendo interventi mirati
come la distribuzione di test e vaccini nei
quartieri con alta densita abitativa e condi-
zioni socioeconomiche difficili, dove il di-
stanziamento sociale era meno praticabile.

Tuttavia, i dati post-pandemici dimostrano
che il Covid-19 ha avuto un impatto molto
piu grave sui gruppi vulnerabili rispetto alla
popolazione generale.

Disuguaglianze preesistenti in termini di
accesso alle cure, condizioni economiche,
discriminazione razziale e di genere sono
state amplificate dalla pandemia, rendendo
ancora pil evidente la necessita di politiche
sanitarie piu eque.

L'esperienza ci ha insegnato che aspettare
di reagire a un'emergenza non € un'opzione
sostenibile. Serve un piano di preparazione
chiaro e condiviso, basato sulla scienza e
sulla collaborazione internazionale, per af-
frontare future crisi sanitarie globali con

maggiore rapidita ed efficacia.

Le aree sulle quali concentrare i nostri sfor-
zi e le risorse sono diverse. E essenziale con-
tinuare a sviluppare e perfezionare i modelli
epidemiologici, migliorandone l'integra-
zione con informagzioni ambientali, climati-
che e sociali per ottenere previsioni pil1 ac-
curate.

L'utilizzo di modelli per informare decisio-
ni di sanita pubblica rispetto a gruppi di po-
polazione fragili e vulnerabili € stato limita-

to durante la pande-
mia. Sipud e si deve fa-
re di pili. Allo stesso
tempo, & fondamenta-
le rafforzare i sistemi
sanitari, concentrando
gli sforzi sulle comuni-
ta piu vulnerabili, dai

quartieri pili svantag-
giati delle grandi citta
alle zone rurali e ai pa-
esi a basso reddito, do-
ve le disuguaglianze
nell'accesso alla pre-
venzione e alle cure so-
no piti marcate.

Serve inoltre un impe-
gno concreto per ren-
dere i dati epidemiolo-
gici accessibili e com-
prensibili, affinché cit-
tadini e istituzioni
possano prendere de-
cisioni informate. La
lotta alla disinforma-
zione deve diventare
una priorita, attraver-
so campagne di comu-

nicazione trasparenti e mirate che rafforzi-
no la fiducia nella scienza.

Infine, € necessario garantire maggiore
equita nell'accesso ai vaccini, ai test diagno-
stici e alle cure, affinché i gruppi piti fragili, i
lavoratori essenziali e le fasce di popolazio-
ne arischio siano protetti in modo adeguato
fin dalle prime fasi di una crisi sanitaria.

La preparedness, ovvero la capacita di pre-
pararsi alle emergenze, non € solo una que-
stione tecnica, ma un imperativo etico e so-
ciale. Le crisi sanitarie colpiscono in modo
sproporzionato chi & pii1 vulnerabile, ren-
dendo indispensabile un approccio che ten-
ga conto delle disuguaglianze e della neces-
sita di proteggere tutti, senza lasciare indie-
tro nessuno.

Prevenire significa proteggere. Agire signi-
fica prendersi cura degli altri. Solo cosi pos-
siamo trasformare la scienza in uno stru-
mento di equita e progresso.

*Professoressa di Demography
and Social Statistics e direttrice
del Covid Crisis Lab della Bocconi
© RIPRODUZIONE RISERVATA

Gli strati di popolazione piu
vulnerabili rischiano di
pagare un prezzo piu alto,
anche in termini reddituali,
nelle emergenze legate
alla diffusione di malattie
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Ultimo anno per le Onlus:
riforma al rush finale

Cambio dopo 28 anni. Debuttano il 1° gennaio 2026 i nuovi regimi fiscali previsti per il Terzo settore
Sono 17.462 gli enti chiamati a scegliere una nuova veste. L'assistenza sanitaria ¢ I'attivita prevalente

Valentina Melis

Lariforma del Terzo settore & all'ulti-
mo miglio. Il percorso iniziato otto
anni fa con la legge delega 106/2016
stapercompletarsiconl'entrataare-
gime diunodei pilastri fondamentali:
inuoviregimifiscaliagevolati per gli
Etseper leimprese sociali. Lacomfort
letterarrivatail7 marzodalla direzio-
ne generale Concorrenzadella Com-
missione europeaalla rappresentan-
za italiana presso la Ue prelude alla
formalizzazione del vialiberadiBru-
xelles, chedifattoeral’'ultimotassello
mancante previsto dal Codice del Ter-
zo settore e dal Dlgs 112,/2017 peril de-
butto delle nuove regole.

Il primo passaggio chiave & stato,
nel 2021, I'iniziodel popolamento del
Registro unico nazionale del Terzo
settore, chenelle sue sette sezioniin-
clude quasi 134mila organizzazioni.

Che cosa accadra dal 2026
Iregimiagevolatiperglientidel Terzo
settore- entratiin vigoresoloin parte,
ad esempioperledetrazionielededu-
zioniafavore delle erogazioniliberali
— stanno per diventare pienamente
operativi, il 1° gennaio 2026.

Ci0d comportera anche un ultimo
passaggio della riforma: la fine delle
regoleapplicateda 28 anniperle Onlus
(sancitadall’abrogazione degliarticoli
10-29del Dlgs 460,/1997). Questa qua-
lificafiscale scomparira, ei17.462 enti
ancoraiscritti all’anagrafe tenuta dal-
I'agenzia delle Entrate avranno tempo
fino al 31 marzo 2026 per decidere se
iscriversi al Registro unico del Terzo
settore odevolvere il patrimonio accu-
mulato conleagevolazioni Onlusaun
altro ente con finalita analoghe.

«La comfort letter della Commis-
sione europea — spiega Vanessa Pal-
lucchi, portavocedel Forumnaziona-
le del Terzo settore — stabilisce un

punto importante culturalmente, cioé
chegli enti non profit concorrono con
leloroattivita arealizzare I'interesse
generale della comunita, e quindi le

agevolazionia essi destinate nonsono
aiutidi Stato.Laletteraperonondari-
sposte a tutti i punti interrogativi
apertirispetto ai nuovi regimi fiscali».

Tra le questioni aperte, continua
Pallucchi, «& necessariochele Entrate
chiariscanol’interpretazione dell’ar-
ticolo79 del Codice del Terzosettore,
anche per poter calcolare corretta-
mente il rapporto fra i costi e iricavi
delle attivita svolte dagli Ets».

Cépoidaaffrontareiltemadell'lva
perle Onluschedovesserodiventare
impresesociali: «E unaquestione che
necessitadiunamodificadellanorma
perchésidisinneschiil rischio dell"ali-
quota del 22% su alcune prestazioni.
Semprealivellofiscale, sull'lrap, oggi
gli enti del Terzo settore non com-
merciali hanno un trattamento peg-
giorerispettoalle imprese profit. Infi-
ne, bisogna armonizzare le regole de-
gliEtsconquelle previste perlosport
dilettantistico».

Lasceltadelle Onlus
Leoltreiymila Onlus chiamate adeci-
dere che cosa fare sull’iscrizione al
nuovo Registro unico operano per il
55%nelsettoredell’assistenzasanita-
ria, sociale e socio-sanitaria, spessoin
convenzione con i Comuni, per assi-
sterepersoneanziane, fragilio condi-
sabilita. Una caratteristicaessenziale
delladisciplina Onluserainfattil'ob-
bligodicederebeni o prestare servizi
afavore di persone svantaggiate.
Scorrendo ’elenco, visitrovano
numerose case di riposo e Rsa, 274
parrocchie, un’ottantina di Orga-
nizzazioninon governative, decine
di comitati della Crocerossa, molte
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articolazioni territoriali diassocia-
zioni nazionali. Ci sono la Caritas
italiana e la Fondazione Exodus,
fondata da don Mazzi.

11 passaggio al Registro unico sara
unasceltanaturale per lamaggior par-
tediqueste organizzazioni, sia perac-
cedere alle agevolazioni fiscali (prima
fratutte, il 5 per mille dell'Irpef, finora
attribuito anche alle Onlus), sia per-
ché, come spiega Franco Taverna, vi-
cepresidente della Fondazione Exo-
dus, «molti bandi pubblici gia preve-
dono'ammissione delle Fondazioni
chesiano enti del Terzo settore, enon
piu delle Fondazioni Onlus».

Molte organizzazioni hanno rin-
viato in questi anni l'iscrizione al
nuovo Registrounicoinattesachesi
chiarisseilquadro fiscale: «Ilregime
Onlus — fanotare Monica Poletto, co-
ordinatricedel tavolo tecnico-legisla-
tivo del Forum nazionale — & molto fa-
vorevole, perché prevede Ia non com-
mercialita delle attivita svolte einal-
cune Regioni, come la Lombardia,
I'esenzione dall'Irap. Prima dilascia-
reuna condizione consolidata, glienti
stanno valutando che cosafare. Per-
cid e essenziale cheichiarimentidelle

“ DR

Entratearrivinointempibrevie siano
uno strumento di semplificazione».

Numerose Onlus sono “rami” di
enti ecclesiastici, che, come spiega
don Lorenzo Simonelli, espertodi di-
ritto tributario dell'arcidiocesi diMi-
lano, «potevano diventare Onlus solo
parzialmente, per alcuneattivita. Oggi
questi enti possono scegliere se finire
didistribuire le risorse che hannoadi-
sposizione, senza diventare Ets, o
passare al Registro unico, continuan-
doasvolgereleattivita che svolgeva-
noconil “ramo” Onlus. Glienti — ag-
giunge — hanno davanti una grande
opportunita, soprattutto se conside-
riamo che le attivita di azione delle
Onlus erano 12, mentre quelle degli
enti del Terzo settore sono 26, € non
¢’e pil1 'obbligo di prestare servizio
solo a persone svantaggiate».

Ilrecord del Lazio

Dal punto di vista geografico, le
Onlusiscritte all’anagrafe delle En-
trate al 31dicembre 2024 erano quasi
3milanel Lazio, oltre 2milain Lom-
bardia e in Sicilia. Le Provinceconla
maggiore diffusione di Onlusrispet-
toallapopolazione sono Firenze, Pa-

Firenze, Palermo e Roma
le province con una
maggiore incidenza
delle organizzazioni
sulla popolazione

La qualifica

fiscale di Onlus

€ meno diffusa

a Modena, Ravenna
e Ferrara

lermoe Roma (sivedail graficoade-
stra). A Firenze si contano oltre sei
Onlus ogni 10mila abitanti, a Paler-
mo e Roma poco meno.

Il rapporto pili basso, rispetto alla
popolazione, &aBologna, Vibo Valen-
tia e Fermo. In tutte le province del-
I'Emilia Romagnale Onlushannouna
diffusione meno capillare: sono pit
radicate, infatti, altre tipologie diorga-
nizzazione. A Modena e Parma, ad
esempio, ci sonounatrentinadiOnlus
e rispettivamente 136 e 165 imprese
sociali (queste ultime sono per lamag-
gioranza cooperative). Stessa dinami-
ca a Bolzano, dove si registrano 36
Onlus e 259 imprese sociali.

SRIPROCUDIONE RISERVATA
LE PROSSIME TAPPE

Formalizzare gli effetti

del via libera Ue

Lacomfort letter inviatail 7
marzo dalla direzione
generale per Concorrenza
della Commissione Ue alla
rappresentanzaitaliana
presso laUe, comunicache i
regimi fiscali agevolati
previsti dalla riforma del Terzo
settore per gli Ets e perle
imprese sociali non appaiono
selettivi e non sembrano
costituire un aiuto di Stato.
Sara ora necessario
formalizzare gli effetti di
questa posizione

1° gennaio 2026: debutto
delle nuove regole fiscali

Il via libera della Commissione
Ue nel 2025 comportail
debutto, dal 1° gennaio 2026,
dei nuovi regimi fiscali
agevolati del Codice del Terzo
settore (articolo 79 dedicato
alle imposte sui redditi e alla
non commercialita, articolo
B0, sul regime forfettario per
gli enti del Terzo settore non
commerciali, articolo 86 sul
regime forfettario per le
attivita commerciali svolte
dalle associazioni di
promozione sociale e dalle
organizzazioni di volontariato)
edel Dlgs 112,/2017 sulle
imprese sociali (detassazione
degli utili reinvestiti
nellattivita istituzionale).
Contestualmente,
scompaiono le regole fiscali di
favore previste per le Onlus

Entro il 31 marzo 2026:
Onlus nel Registro unico
Entroil 31 marzo 2026
(decreto 106/2020 del
ministero del Lavore, articolo
34), gli enti che hanno ancora
la qualifica fiscale di Onlus
devonoiscriversiin una delle
sette sezioni del Registro
unico nazionale del Terzo
settore, pena ladevoluzione
del patrimonio aun altro ente
con finalita analoghe
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ItaliaOggi

Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

La copertura va garantita
al medico che non avvisa

L’assicurazione non pud negare al medico la copertura sul-
la responsabilita professionale sul rilievo che il sanitario
non 'avrebbe avvisata della causa di risarcimento in arri-
vo. E cid benché sia onere dell’assicurato dare subito noti-
zia alla compagnia della possibilita di subire una richie-
stadidanni. Il fatto che il paziente sia uscito dall’'operazio-
ne in gravi condizioni non implica di per sé che il chirurgo
debba sospettare una futura azione civile nei suoi confron-
ti: Iintervento fallito non indica necessariamente la re-
sponsabilita del sanitario, mentre la successiva morte del
paziente non puo ritenersi nota al professionista solo per-
ché avvenuta in un ospedale che afferisce alla stessa Asl,
Cosi la Corte di cassazione civile, sez. terza, nell’ordinan-
zan. 6649 del 13/03/2025. Accolto il ricorso del medico do-
po che la Corte d’appello ha rigettato la domanda di man-
leva dell’assicurazione rovesciando il verdetto del Tribu-
nale. Per verificare se I'assicurato sia consapevole che sta
per arrivargli una richiesta di risarcimento 'accertamen-
to va compiuto ex ante, non ex post. E sulla base di fatti
che ne giustificano la percezione come le rimostranze dei
familiari del paziente. Insomma: la colpa dell’assicurato
nel non dare notizia alla compagnia deve essere grave,
cioé fondata sulla valutazione sbagliata di elementi dai
quali era facile o di comune esperienza dedurre che il me-

dico fosse esposto a un’azione di responsabilita. La causa,
nel caso specifico, inizia due anni dopo l'intervento chirur-
gico. Il fatto che la paziente sia uscita dalla sala operato-
riain gravi condizioni non basta per affermare che il medi-
cosappia della causain arrivo e non ha avvisatol’assicura-
zione. Il fatto noto, cioé le condizioni di salute dell’amma-
lata, non & grave ai fini induttivi perché non indica neces-
sariamente quello ignoto, ossia se sara avanzata una ri-
chiesta di risarcimento. Disolito all’aggravamento del pa-
ziente non segue un’azione giudiziaria a carico del medi-
co. Né si pud ritenere, nella specie, che il chirurgo sappia
che la paziente & morta solo perché il decesso risulta avve-
nuto dopo il ricovero in un altro ospedale che afferisce alla
stessa Asl: I'appartenenza & un mero dato organizzativo.
Parola al rinvio.

Dario Ferrara

) Riproduzione riservata -——8
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L’analisi dell’Inail segnala un crescita dell’S,6%. Denunciati 6.513 episodi nel 2023

Boom di aggressioni sul lavoro

Trale figure piu colpite infermiere, vigiliurbani e commessi

DI GIOVANNI (GALLI

on solo medici e infer-

mieri. Sebbene i pro-

fessionisti  sanitari

sianole vittime prefe-
rite di aggressioni e violenze
sui luoghi di lavoro, a essere
malmenati, prevalentemente
da partedisoggetti esterni, so-
no spesso anche insegnanti, vi-
gili urbani e commessi. Il feno-
meno delle molestie e violenze
sul lavoro & in crescita, segna-
lail nuovo numero del periodi-
co DatiInail, curatodalla Con-
sulenza statistico attuariale
dell'Istituto. Dall’analisi degli
infortuni in occasione di lavo-
ro riconosciuti dall'Inail, al
netto di quelli occorsi agli stu-
denti o causati da animali,
emerge infatti che nel 2023 i
casi di aggressioni e minacce
sono stati6.813,il dato pitiele-
vato dopo quello registrato nel
2019. Rispetto al 2022 I'incre-
mento & pari all’8,6% e cresce
fino al 14,6% per le donne, fer-
mandosi invece al 3,8% per gli
uomini. La maggior parte di
questi episodi (61%) sono eser-

citati da persone esterne all’a-
zienda, come nel caso di rapi-
ne e di aggressioni ad autistio
a personale sanitario, e in mi-
nor misura riconducibili a liti
eincomprensioni tra colleghi.
Nel quinquennio 2019-2023
poco meno del 45% degli infor-
tuni per violenze e aggressioni
ha riguardato le lavoratrici,

percentuale che sale al 48% se
si considera solo I'ultimo an-
no. Le infortunate hanno un’e-
ta media piu elevata rispetto
agli uomini: quattro su 10, in-
fatti, hanno dai 50 anni in su,
conun differenziale di circa ot-
to punti rispetto ai coetanei.
La quasi totalita dei casi (me-
diamente il 90%) riguarda la
gestione assicurativa dell'In-
dustria e servizi, mentre il re-
sto coinvolge i dipendenti del-
la gestione del conto Stato
(9%) e V'Agricoltura (1%). 11
43% delle vittime dell'Indu-
stria e servizi opera nel setto-
re della Sanita e assistenza so-
ciale, il 15% nel Trasporto e
magazzinaggio eil 10% nel No-
leggio e servizi di supporto al-
le imprese. Per le lavoratrici,

in particolare, I'incidenza &
particolarmente elevata nella
Sanita e assistenza sociale, in
cui si concentra il 70% di tutte
le aggressioni alle donne.

Tra le professioni piu colpi-
te, le infermiere, gli operatori
sociosanitari e socioassisten-
ziali nella Sanita e assistenza
sociale, i conduttori di veicolie
i capi treno ferroviari nel Tra-
sporto. Altre figure particolar-
mente soggette a violenze e mi-
nacce sono i vigili urbani, che
raccolgono '80% dei casi del
comparto pubblica ammini-
strazione, le insegnanti, in
particolare quelle delle scuole
primarie nel conto Stato, e gli
addetti alle vendite, col 45%

dei casi del Commercio. Le ag-
gressioni avvengono in circa
sei casi su 10 al Nord, una su
cinque nel Centro e il resto nel
Mezzogiorno. In valore assolu-
to la Lombardia (18,2% nel
quinquennio 2019-2023), 'E-
milia Romagna (13,8%)eil Ve-
neto (9,0%) contano pit eventi
per entrambi i generi.

Trail 2019 e il 2023 registra-
ti 14 decessi. Le conseguenze
di questa tipologia di infortuni
per la stragrande maggioran-
za (oltre il 90%) sono senza po-
stumi invalidanti permanen-
ti. Considerando postumi di
inabilitd superiori all'l%, il
grado medio & del 5%. Per il
56% dei casi la diagnosi ¢ una
contusione, senza differenze
significative per genere. Se-
guono la lussazione con il 19%
(22% per le donne) e le frattu-
re con I'11% (13% per gli uomi-
ni). La principale sede del cor-
po coinvolta nelle violenze & la
testa, con poco piu del 30% del
totale e pochissime differenze
tra uomini e donne, mentre un
caso su quattro interessa gli
artisuperiori. I decessiricono-
sciuti dall'Inail in occasione di
lavoronel quinquennio analiz-
zato sono stati complessiva-
mente 14, due dei quali hanno
riguardato lavoratrici.

Questi episodi possono inci-
dere sia sulla salute mentale
che fisica delle persone coinvol-
te. Oltre un terzo delle donne
ha sperimentato il burnout do-
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po le violenze sul lavoro, con
stress, ansia e depressione tra
gli altri problemi pit comuni,
che in molti casi costringono le
vittime a dare le dimissioni.
Una corretta conoscenza e va-
lutazione dei rischi in ottica di
genere, sottolinea a questo pro-
posito Dati Inail, & imprescin-
dibile per 'attuazione di inter-
ventidi prevenzione pitt mira-
tied efficaci. A questo scopol'l-
stituto ha promosso il proget-
to «Valutazione deirischiin ot-
tica di genere», a supporto dei
datori di lavoro. Il primo di
una serie di volumi pubblicato
nel luglio 2024 riportairisulta-
tidegli approfondimenti tecni-
ci e statistici effettuati e 13
schede di supporto alla valuta-
zione di questa tipologia di ri-
schi. Una scheda di carattere
generale, in particolare, ripor-
tauna breve descrizione del ri-
schio, i luoghi e le occasioni di
lavoro dove I'esposizione & piu
frequente, alcuni dei piu signi-
ficativi effetti sulla salute e le
principali misure di prevenzio-
ne e protezione.




Congquiste del Laworo
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ARIMINIilterzo congresso nazionale dal titolo “Infermiere — innovazione, sfide e soluzioni”

Agli infermieri la riconoscenza
del Presidente Mattarella

ercasi infermieri.
Intanto  quelli
che ci sono, gra-
zie al loro duro e
impegnativo la-
voro, hanno ottenuto un giusto
riconoscimento da parte di Mat-
tarella. Un invito, il suo, a non
mollare, anon arrendersi alle av-
versita a cui spesso va incontro
una categoria tante volte sotto
attacco, costretta a battersi per
assicurareilbenessere della pro-
fessione e a dover fare i conti
con problemi di varia natura.

Ormai consapevoli deiloro biso-
gni, dei propricompiti e della ne-
cessita di acquisire competenze
indispensabili per fornire un’as -
sistenza qualificata ai pazienti,
gli operatori del settore hanno
organizzato a Rimini il terzo con-
gresso nazionale dal titolo “In -
fermiere— innovazione, sfidee
soluzioni”. Ben 5mila gli addet-
ti ai lavori presenti all’'evento,
patrocinato dai ministeri dell’U -
niversita e della Salute, per por-
re I'accento su questioni come
il calo di attrattivita nei confron-
ti della professione eil turnover.
Un discorso complesso, come si
evince dal messaggio del capo
dello Stato al presidente della
Federazione nazionale degli Or-
dini delle professioni infermieri-
stiche, Barbara Mangiacavalli,
che ha definito questa kermes-
se “un’occasione importante
di confronto e di proposta per
confermare il ruolo fondamen-
tale del sistema sanitario nel
perseguimento degli obiettivi di
dignita e coesione sociale indica-
ti dalla Costituzione della Repub-
blica. La ricerca scientifica, le tra-
sformazioni del nostro tempo,
ci pongono di fronte a opportu-
nita inedite di cura, ma anche a
criticita. Il Servizio sanitario na-

zionale, con il suo carattere uni-
versalistico, non pud che poggia-
re su una capacita di innovazio-
ne, di radicamento territoriale,
di crescita delle competenze.
L'impegno delle istituzioni a
ognilivello— haaffermatoil pre-
sidente della Repubblica—, cosi
come le migliori soluzioni orga-
nizzative, risulterebbero, tutta-
via, inefficaci senza un coinvolgi-
mento pieno, un protagonismo,
i saperi e la dedizione delle pro-
fessionalita sanitarie. Al fondo di
tutto c’e, infatti, la dimensione
umanadei servizi dicura e di assi-
stenza che, mentre non pud fare
a meno di risorse adeguate, si
esprime nel servizio alle perso-
ne, alle famiglie, alle comunita. Il
personale sanitario ha offerto in
questi anni prova non comune
di sacrificio”. Mattarella ha
espresso “la riconoscenza della
Repubblica per il contributo del-
le professioniinfermieristiche al-
la salute degli italiani in occasio-
ne della drammatica pandemia
che ha colpito il mondo”, cosi
come ha ribadito “il valore di
ogniazione diretta a contrastare
gliinaccettabili episodidiaggres-
sione e vandalismo avvenuti nei
confronti degli operatori”.

“A tutti i partecipanti al con-
gresso— ha concluso Mattarel-
la — rivolgo il saluto piu cordia-
le, nell'auspicio che contribui-
sca al rafforzamento dell'ulte -
riore impegno verso la prossimi-
ta nei confronti dei cittadini, a
partire da chisitrovaincondizio-
ni difragilita”.

Insomma, occorrono maggiori fi-
nanziamenti per far crescere
una professione sempre meno
ambita, se si pensa che in Italia
agli affollati test per accedere a
Medicinafada contraltareil bas-
so numero di iscritti alle facolta

infermieristiche, conilcasodial-
cuni atenei dove paradossal-
mente vi sono posti che restano
vuoti. Conlaconseguente caren-
za nelle strutture sanitarie. In Ita-
liainfatti gli attivi, su circa 456mi-
laiscrittiall’Albo delle professio-
ni infermieristiche, sono poco
pilidi 343mila, di cui circa 276mi-
la dipendenti a tempo indeter-
minato del Ssn e 15mila a tem-
po determinato. A questi vanno
aggiunti i 45.500 che svolgono
attivita libero professionale.

Il nostro Paese continua dun-
que a creare meno infermieri ri-
spetto a quasi tutte le altre real-
ta dell'Europa occidentale: se-
condo I'Oecd, I'Organizzazio -
ne per la cooperazione e lo svi-
luppo economico, in Italia il nu-
mero di infermieri per ogni
1000 cittadini & di 6,2 rispetto a
una media europea di 8,2, che
diventano 18 in Svizzera e in
Norvegia, 13 in Germania, 11 in
Francia e 8,2 nel Regno Unito.
Nazioni dove moltiinfermieriso-
no italiani: circa 30mila hanno
trovato lavoro nel Regno Unito,
altri invece in Svizzera e in Ger-
mania. Come dire, quei pochi
che si formano nelle nostre uni-
versita il pit delle volte scelgo-
no di andare all’'estero.

Una vera e propria emorragia,
sesipensache nel solo 2023, se-
condo la Fnopi, ci sono state ol-
tre 6000 cancellazioni dall'al -
bo, a esclusione dei pensiona-
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Conquiste del Lavoro
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menti. “Stiamo lavorando per
far tornarein Italia 30mila infer-
mieri”, ha detto Mangiacavalli.
Nel frattempo si stima che, sol-
tanto per quantoriguardal'assi -
stenza e il supporto alle fami-
glie, ci sia un deficit di 60-70mila
infermieri, di cui il 45% al Nord,
il 20% al Centro e il 35% al Sud.
Da qui il monito di Mattarella:

per essere in grado di garantire
salute a tutti c’e bisogno di in-
fermieri, perché senza di loro
non pud esserci un buon Servi-
zio sanitario nazionale.

Fabio Ranucci
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

Infermieri, in arrivo
tre nuove lauree magistrali

Tre nuove lauree magistrali per gli infermieri.
Sonoin dirittura d’arrivo, infatti, tre nuovi indi-
rizzi universitari specialistici, ovvero «Cure pri-
marie e sanita pubblica», <Pediatriche e neona-
tali» e «Cure intensive e nell’emergenza». Adare
Pannuncio Cristina Rinaldi, direttrice generale
dell’ufficio professioni sanitarie del ministero
della salute, intervenuta ieri durante la secon-
da giornata del terzo congresso nazionale della
Fnopi,laFederazione nazionale degli ordini del-
le professioni infermieristiche. Il congresso,
partito a Rimini il 20 marzo con i saluti del presi-
dente della Repubblica Sergio Mattarella, si
chiudera oggi.

«Abbiamo bisogno di infermieri specializza-
ti», ha sottolineato Rinaldi, «per rispondere ai
nuovi bisogni di salute della popolazione. Il mi-
nistero della salute ha fatto propria questa ri-
chiesta nel senso di una valorizzazione di que-
sta professione che deve passare sia da incenti-
vi economici, sia da sviluppi di carriera. Con
queste nuove lauree, specialistiche e abilitanti,
accanto alle competenze manageriali, acquisi-
ranno competenze cliniche strategiche per il
Servizio sanitario nazionale», ha chiosato la di-
rigente ministeriale.

A tenere banco durante il congresso anche il
tema della carenza di personale e degli eccessi-
vi carichi di lavoro. Una situazione aggravata
anche dalla situazione demografica, come spie-
gato dalla presidente Fnopi Barbara Mangiaca-
valli: «Il problema degli infermieri ¢ il problema
dell’Italia tutta, non di una singola categoria»,
le sue parole. «Oggi sono 24 milioni le persone
con una patologia cronica e 4 milioni quelle con
disabilita. Ci dicono i demografi che nel 2040,
tra pochi anni, accadra qualcosachenon ha pre-
cedenti nella storia: gli over 50 saranno piu de-
gli under 50 e nel 2050 il 35% della popolazione
avra piudi65 anni. Un mixmicidiale perlasocie-
ta tutta», la conclusione del presidente della Fe-

derazione degli infermieri.
—® Riproduzione riservato——88
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Servizio Lavoro e contenzioso

Medici, quelle ferie «irrinunciabili» ma non
godute che avvelenano

L’ormai consolidato indirizzo della giurisprudenza di legittimita dovrebbe

consigliare un atteggiamento proattivo quantomeno per fugare lo spettro del danno
erariale

di Stefano Simonetti

21 marzo 2025

La problematica delle ferie maturate e non fruite al momento della cessazione dal rapporto di
lavoro e divenuta una priorita assoluta per i lavoratori interessati, che gia devono attendere il Tfr
per mesi, e quasi un incubo per le aziende datrici di lavoro. L'impatto finanziario della
monetizzazione é stato stimato dall’Anaao-Assomed per i soli dirigenti sanitariin 4 miliardi, pari a
5 milioni di giorni non goduti, e lagiurisprudenza é sempre piu consolidata nel riconoscere sempre
il diritto alla indennita sostitutiva, salvo casi limitati e a condizioni ben precise. Il personale
coinvolto e soprattutto quello sanitario per la evidente e sempre crescente difficolta a poter fruire
regolarmente e correttamente dei giorni di ferie spettanti a causa della perdu rante carenza di
personale. Ma la questione riguarda indistintamente tutto il personale, tanto che una delle piu
recenti pronunce si riferisce a un dirigente amministrativo (Corte di Cassazione, sezione lavoro,
ordinanza n. 5496 del 2 marzo 2025).

Una vicenda pluridecennale

Le vicende storiche della monetizzazione sono note e si possono schematicamente cosi riassumere.
Fino al 1995, cioe all’inizio della contrattazione collettiva nel pubblico impiego, la possibilita di
monetizzare le ferie era sconosciuta e quelle non fruite andavano di fatto perse, salvo isolate
pronunce del giudice amministrativo alloracompetente. Con i primi contratti collettivi sono state
inserite norme di ispirazione civilistica che riconoscevano il diritto a certe condizioni: in
particolare “per esigenze di servizio o per cause indipendenti dalla volonta del dirigente”. Dopo
alcuni anni tuttavia — anche a causa di una gestione confusa e di molti equivoci “ideologici” sulle
norme - il legislatore & entrato pesantemente nel merito vietando la monetizzazione nell’ambito
della cosiddetta “spending review” con l'art. 5, comma 8, della legge 135/2012.

Qualche anno dopo la Corte Costituzionale, con la sentenza n. 95/2016, aveva dichiarato che I'art.
5 citato fosse conforme ai principi sanciti dalla Costituzione italiana, senzaviolare quelli del diritto
dell’Unione e neppure le norme di diritto internazionale. Ma la Consulta aveva chiaramente
specificato che esulano dall’ambito di applicazione della norma le vicende estintive del rapporto di
lavoro non imputabili alla volonta delle parti. Nel frattempo si consolidava una costante
giurisprudenzache riconosceva il diritto con perimetri sempre piu estesi. Ad esempio, inizialmente
non era affatto scontato che il diritto spettasse ai dirigenti titolari del potere di attribuirsi il
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periodo di ferie senza ingerenze da parte del datore di lavoro ma progressivamente la Cassazione
ha riconosciuto lamonetizzazione anche in favore, ad esempio, di direttori di struttura complessa.

La svolta con la Corte di Giustizia Ue

Si arriva cosi all’atto finale della vicenda cioe alla sentenza della Corte di giustizia UE n. C/2024/51
del 18 gennaio 2024 (prima sezione - causa C-218/22), sul diritto alla indennita sostitutiva che
viene escluso soltanto qualora I’azienda sanitaria in qualita di datore di lavoro riesca a dimostrare
di aver esercitato tutta la diligenza necessaria affinché il lavoratore sia effettivamente in condizione
di fruire delle ferie annuali retribuite alle quali aveva diritto Pochi mesi fa e giunta anche una
seconda pronunciadella Corte di Giustizia Europea, sempre su un caso italiano, e si ribadisce che
la monetizzazione delle ferie &€ un diritto “che non puo essere sottoposto a condizioni” (Corte di
giustizia UE — sesta sezione - sentenza del 24 luglio 2024 su causa C-689/22)

Il dilemma tra ferie “irrinunciabili” ma non monetizzabili

Le clausole contrattuali vigenti — art. 49 del Ccnl del comparto del 2.11.2022, art. 32 del Ccnl
dell’Area Sanita del 23.1.2024, art. 19 del Ccnl dell’Area delle funzioni locali del 16.7.2024 -
prevedono in modo sostanzialmente analogo (commi 9 e 11 per la dirigenza Pta) che le ferie sono
un diritto irrinunciabile del dipendente/dirigente e non sono monetizzabili,ameno che (commi 11
e comma 13) non siano godute per esigenze di servizio, nel qual caso sono monetizzabili solo
all’atto della cessazione del rapporto di lavoro, “nei limiti delle vigenti norme di legge e delle
relative disposizioni applicative”. Quest’ultima locuzione & completamente obsoleta e genera ormai
situazioni distopiche perché le “vigenti norme” sono inevitabilmente quelle del 2012 sanzionate
dalla CgUe, mentre le “disposizioni applicative” sono richiamate in modo improprio perché i
guattro documenti citati nelle Dichiarazioni congiunte dei vari contratti non sono affatto circolari
applicative bensi meri pareri e il secondo del Mef é una nota interna di condivisione dell’'ultimo
parere della Funzione pubblica.

Insomma, negli anni si € generata una spirale vorticosa tra il principio della irrinunciabilita delle
ferie eil ricordato divieto di pagamento e di questo i contratti collettivi non sono riusciti a tenere
conto. Ebbene, sembrache nullasiacambiato perché, nonostante la infinita giurisprudenza, nella
bozza del Ccnl del comparto, la cui stipula come e noto e fallita nei mesi scorsi, viene reiterata
nell’art. 33, sempre al comma 11, laidentica previsione di cui sopra in modo a dir poco irrazionale,
segno inequivocabile che I’Aran — o forse le Regioni — non possono o non vogliono risolvere la
guestione.

Contenzioso e danno erariale sempre in agguato

Il contenzioso sulla monetizzazione delle ferie e dilagante: non c’e in pratica una sola azienda
sanitaria che non siacoinvolta nella problematica. Nondimeno, i comportamenti sono abbastanza
diversificati perché una eccessiva prudenza, i diversi stili direzionali, a volte la non conoscenza
della normativa e, naturalmente, la cosiddetta “paura della firma” condizionano le decisioni di
merito. E cosi si legge spesso sulla stampa locale di vertenze sindacali contro aziende che si
rifiutano sempre e comunque di liquidare la indennita sostitutiva. Ma si riscontrano anche di
realta dove vengono concluse transazioni che evitano il contenzioso.

Eppure, 'ormai consolidato e pacifico indirizzo della giurisprudenza di legittimita dovrebbe
consigliare un atteggiamento maggiormente proattivo, quantomeno per fugare lo spettro del
danno erariale generato dalla condannaalle spese legali o dal riconoscimento giudiziale di 10 anni
di arretrati dovuti alla prescrizione ordinariain ragione della natura risarcitoria e non retributiva
della monetizzazione.
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LA CORSA (NEL CAOS) AL FINE VITA:

OGNI GIORNO LO CHIEDONO 40 PERSONE
Sorbi a pagina 19

La corsa al fine vita:
40 persone al giorno
chiedono di morire
Le Regioni nel caos,
il governo prepara
una legge nazionale

Siamo alla vigilia di una legge nazionale sul fine vita.
La prima proposta di legge, mai discussa, risale al
1984. Dopo 40 anni il Paese ¢ pronto a regolare le
richieste di suicidio assistito. Il Governo dimostra aper-
tura, le Regioni sono in fermento. E anche la Corte
Costituzionale e il Vaticano sostengono sia arrivato il
momento di colmare un vuoto legislativo. Per ora I'uni-
ca Regione ad aver approvato la legge € la Toscana. Ma
se ognuno fa da sé si rischiano caos, diritti disomoge-
nei e diaspore per andare a morire dove & consentito.

acura di Maria Sorbi

aleria Imbrogno e I'ex com-
pagna di dj Fabo e nel
2017, tra dolore misto fie-
rezza, lo ha accompagnato
in Svizzera per fargli avere
il suicidio assistito e mette-
re fine al suo calvario. Da
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no tantissime: 13.977 in un
anno, 38 al giorno. E anche
questo conferma quanto
sia urgente una legge nazio-
nale che regoli il fine vita.

LA MINI-SVIZZERA

In Toscana ¢ stata appe-
na approvata la legge sul
suicidio assistito e gia ad
aprile potranno essere valu-
tate le prime richieste di ac-
compagnamento alla mor-
te. E nel resto d'Italia? Si
rischia di creare disordine
e squilibrio tra una regione
el'altra, con I'ipotesi che al-
tri consigli regionali appro-
vino leggi con regolamenti
differenti e con il pericolo
che non tutti riescano a
esercitare allo stesso modo
il proprio «diritto alla mor-
te». O ancora: potrebbero
avere inizio viaggi per anda-
re a morire nell'unica regio-
ne che lo permette.

Che fare allora? Il dibatti-
to & estremamente acceso:
il movimento Pro Vita pre-
me perché il governo impu-
gni in Corte Costituzionale
la legge toscana («per con-
flitto di attribuzioni tra po-
teri dello Stato»). Il Vatica-
no per la prima volta apre a
una «mediazione legislati-
va» per colmare un vuoto
diregole non piu accettabi-
le. Giovedi, durante la Con-
ferenza delle regioni, inizie-
ra la discussione tra gover-
natori per trovare linee co-
muni, magari proprio sul
modello della «mini-Svizze-
ra» italiana.

L’APERTURA DEL GOVERNO

«[ tempi sono giusti e ma-
turi per una legge buona
per tutti - assicura il mini-
stro della Salute, Orazio
Schillaci - Non si possono
lasciare le Regioni da sole,
fare delle fughe in avanti.
Non posso pensare che ci
siano persone che si sposta-
no da una regione all’altra.

il Giornale

quel momento coordina il
numero bianco dell’asso-
ciazione Luca Coscioni, e
raccoglie le chiamate di chi
chiede aiuto per mettere fi-
ne alla trappola delle soffe-
renze «senza uscita». Le ri-
chieste di informazioni so-

Questo sarebbe terribile,
per me inaccettabile».

In Senato, nelle commis-
sioni Giustizia e Sanita, € in
discussione una bozza di te-
sto che, di fatto, si basa sui
requisiti gia sanciti dalla
Corte Costituzionale, cioe
quelli che oggi fanno da
«supplenti» alla legge nazio-
nale per rendere legale la
pratica. Oggi, perché venga
autorizzato il farmaco da
auto iniettarsi, bisogna di-
mostrare di: essere capaci
di autodeterminarsi, essere
affetti da una patologia irre-
versibile, dimostrare che la
patologia con cui si convi-
ve sia fonte di sofferenze fi-
siche o psicologiche intolle-
rabili, essere dipendenti da
trattamenti di sostegno vita-
le. La maggioranza vorreb-
be aggiungere un ulteriore
requisito: 1'obbligo di inse-
rire il paziente in un percor-
so di cure palliative. Se ne
parlera in un confronto che
non si preannuncia affatto
semplice e che cerchera
una quadra tra chi vede I'in-
terruzione delle sofferenze
come un diritto e chi come
un sacrilegio.

LE PROPOSTE DI LEGGE

Loris Fortuna (deputato
socialista papa della legge
sul divorzio) presento la pri-
ma proposta di legge sul te-
ma dell’eutanasia nel 1984.
Da allora, pero, nessun te-
sto ha mai visto I"approva-
zione in Parlamento. Ora
tra le proposte depositate
ci sono quelle di Pd, Cin-
que Stelle e Alleanza verdi
Sinistra che, con sfumature
diverse, chiedono di regola-
re I'accesso al suicidio assi-
stito (quando & il malato ad
auto somministrarsi il far-
maco) e all'eutanasia
(quando é il medico a som-
ministrare il farmaco).

Se mai si arrivera a formu-
lare una legge accettabile
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per tutti, ci sara il problema
pratico: in Toscana, tra
quando il paziente chiede
'assistenza al suicidio e
quando la ottiene non pos-
sono passare piu di 37 gior-
ni. Perché queste tempisti-
che siano rispettate, biso-
gnera avere comitati etici
pronti nelle Asl, commissio-
ni presenti e staff di medici
preparati. E soprattutto ser-
ve uniformita, elemento al
momento assente.

REGIONE PER REGIONE

Al netto della Toscana, co-
me sono messe le altre re-
gioni italiane? In Lombar-
dia, dove si & da poco tenu-
to il primo suicidio assisti-
to, regolato dai requisiti del-
la Corte Costituzionale, lo
SCOIs0 anno sono state pre-
sentate 8mila firme per una
proposta di legge. Tuttavia
il Consiglio regionale ha
bloccato la discussione del
testo, ritenendo la materia

il Giornale

di competenza statale. Pro-
posta di legge di iniziativa
popolare bloccata anche in
Friuli, dove la Regione ha
gia subito condanne per ri-
tardi nelle procedure di as-
sistenza al suicidio, come
nei casi di Anna e Martina
Oppelli, quest’ultima ricor-
sa alla Corte costituzionale
contro l'illegittimita del re-
quisito del sostegno vitale.

A meta aprile iniziera in
Trentino la raccolta firme
per sostenere la proposta
di legge sulla scia della To-
scana. Il Veneto & stata la
prima Regione a discutere
la proposta di legge sul fine
vita ma non e arrivato ad
approvarla poiché non ha
raggiunto la maggioranza
assoluta. Il governatore Lu-
ca Zaia ha preannunciato
I'adozione di una circolare
per uniformare le procedu-
re in Regione, evidenzian-
do come il fine vita non sia
una battaglia di parte, ma
una questione di civilta.

Il caso
Toscana,

| governatori
a confronto
e la bozza

in Senato

Proposta bloccata in Pie-
monte. L’Emilia Romagna
ha evitato il voto ed emesso
delle linee di indirizzo per
le Asl, che sisono pero rive-
late problematiche e non
hanno garantito tempi cer-
ti. Iter legislativi aperti e di-
battiti in corso nella mag-
gior parte delle altre regio-
ni: in Lazio, Valle d’Aosta,
Puglia, Umbria, Liguria,
Sardegna, Campania, Mar-
che. La Basilicata ha deciso
di non decidere. In Abruz-
z0o non ¢’é ancora stata nes-
suna discussione. In Cala-
bria la proposta, limitata ai
soli pazienti terminali, & sta-
ta depositata dal Pd. La Sici-
lia non ha ancora deciso
quando parlarne. E in Moli-
se non ¢ ancora stata depo-
sitata.
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IL CANTIERE
Fine vita, appunti
per una legge
che sia “umana”

Dopo la legge toscana sul
fine vita, in Senato si cerca-
no punti di convergenza tra
posizioni ancora distanti
per una nuova legge: il di-
battito promosso da Avve-
nire si arricchisce oggi di
nuovi interventi.

Bilotti, Pedrizzi, Scanni,
Schiavi e Vari a pagina 16

22/03/2025

Mentre il Parlamento cerca una convergenza su alcuni punti fermi condivisi, si aggiungono voci al confronto. Il 26 nuovo caso in Corte costituzionale

Fine vita, appunti per una legge “umana’”

Mentre in Senato si cercano punti di convergenza tra posizioni anco-
ra distanti per una nuova legge sul fine vita (la terza, dopo la 38/2010
su cure palliative e terapia del dolore e 1a 219/2017 su consenso infor-
mato e disposizioni anticipate di trattamento), la Corte costituziona-
le viene chiamata in causa una volta ancora sulla richiesta di depena-
lizzare l'aiuto al suicidio. I il tentativo numero quattro di modificare
il Codice penale la dove persegue come reato chi aiuta a suicidarsi
qualcuno che ne fa richiesta o uccide una persona consenziente, con-
siderando invece indisponibile la vita umana, fondamento di ogni di-
ritto e liberta, in particolare nelle condizioni di fragilita in cui si trova
quando si chiede di “farla finita”. La Corte si era gia pronunciata intro-
ducendo eccezionicircoscritte e condizionate (la sentenza 242/2019),

allargando i limiti dei “trattamenti di supporto vitale” (135/2024) e,
nel mezzo, fermando un tentativo di introdurre l'eutanasia per via re-
ferendaria (50/2022). 1126 marzo nuovo passaggio in Consulta per va-
gliare un caso di assenza dei trattamenti di sostegno vitale. La novita
sara la presenza di alcuni pazienti che ritengono di veder leso il pro-
priodiritto costituzionale alla cura daun ulteriore allargamentodellaiu-
to al suicidio depenalizzato. Dopo la legge toscana sul fine vita, orain
vigore, il dibattito si arricchisce oggi di nuovi interventi che si aggiun-
gono a quelli di un’analoga pagina monografica (7 marzo). (E0.)
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4 ! EMANUELE BILOTTI*
T 20 ono passati qua-
o] Ssi sette anni dal-
wil a la prima decisio-

ne con cui la Corte costituziona-
le ha aperto la strada al suicidio
assistito, invitando il Parlamento
adisciplinare la materia. Nel cor-
so di due legislature si sono sus-
seguite quattro maggioranze par-
lamentari diverse. Eppure, nes-
suna iniziativa legislativa & giun-
ta in porto.

Si tratta di una mancanza di re-
sponsabilita del Parlamento op-
purela Corte ha posto il legislato-
re di fronte a un dilemma insolu-
bile? Si puo legalizzare il suicidio
assistito e consentire al singolo di
sottrarsi con la morte a una sof-
ferenzaritenuta intollerabile sen-
za contraddire il dovere dello Sta-
to di tutelare la vita umana? Gia i
classici della filosofia politica, del
resto, consideravano quel dove-
re a fondamento dell’esistenza
dello Stato.

La Corte costituzionale si & limi-
tata a ritagliare un ambito circo-
scritto di non punibilita dell'aiu-
to al suicidio, senza pero ricono-
scere che questo possa mai esse-
re oggetto di un diritto. Per la Cor-
te, dunque, disporre della vita
non e maiun bene. In talune ipo-
tesi, perd, non & neppure un ma-
le. Escludere la punibilita signifi-
ca infatti rendere possibile l'assi-
stenza al suicidio.

La Corte non haritenuto contrad-
dittorio un simile bilanciamento
tratutela dellavita e autodetermi-
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Per il legislatore un dilemma irto di difficolta. Ma non insolubile

TRA SCELTA DELLA SALUTE E RINUNCIA
LO STATO HA IL DOVERE DI SCHIERARSI

nazione. E cio perché, nelle ipote-
siincuilapunibilita & esclusa, I'in-
teressato non disporrebbe della
vita ma della salute. La morte sa-
rebbe la conseguenza della scel-
ta di non curarsi.

In realta, chi decide di suicidarsi,
sceglie senz'altro la morte. E chi
presta assistenza al suicidionon si
astiene semplicemente dalla
somministrazione di un tratta-
mento sanitario, ma coopera a
una scelta di morte. Il punto &
chiarito anche in un parere del
Comitato nazionale per la Bioeti-
ca del 2019.

Ma com’e possibile, allora, che la
Corte sia giunta a certe conclusio-
ni? E stata determinante I'idea per
cui, mentre la vita e disponibile
solo in punto di fatto (il suicidio &
un fatto tragico, non un diritto), la
disponibilita della salute & invece
garantita dall'ordinamento. Si di-
ce infatti che ciascuno ha il dirit-
to di rifiutare la cura. E cid anche
laddove il rifiuto della cura deter-
mini la morte. Di qui l'idea, che
ha favorito la lettura eutanasica
della legge n. 219/2017, secondo
cuiil paziente, oltre arifiutare una
curaproporzionata, potrebbe an-
che pretendemeV'interruzione ed
essere lasciato morire laddove la
morte sia conseguenza diretta
della condotta interruttiva deisa-
nitari e non della patologia in at-
to. A questo punto la Corte ha ri-
tenuto che il paziente possa an-
che chiedere direttamente di es-
sere aiutato a morire, dato che, in
un caso e nell'altro. chiede co-

munque di essere aiutato a
sottrarsi con la morte a una soffe-
renza intollerabile.

Illegislatore & stato posto cosida-
vanti a un bivio: garantire I'invio-
labilita del diritto alla vita, che &
per cio stesso anche indisponibi-
le, o rinunciare, in alcuni casi, a
tutelare la vita. La stessa Corte si
¢ invero resa conto che il proprio
ragionamento conduceva a un
esito contraddittorio e ha quindi
avvertito I'esigenza di precisare
che l'assistenza al suicidio non
pud mai essere pretesa. Edunque

FILIPPO VARI** q
che non sussiste un ,af@
obbligo di dare esecu- '@E
zione a certe richieste ‘ [

del paziente.

In questo quadro, quali sono i
punti di riferimento per un inter-
vento del legislatore?
Ovviamente i sanitari devono
astenersi da trattamenti inutili e
sproporzionati, senz'altro illeciti
e percid vietati. E poi fuori discus-
sione che il paziente possarifiuta-
re qualsiasi trattamento sanitario,
anche proporzionato. E che i sa-
nitari debbano rispettare tale vo-
lonta in forza del principio
dell'habeas corpus e della tutela
della dignita della persona.

Tutto cid non vuol dire perd che la
disponibilita della salute debba
essere compresa come un dato
giuridico e non come un fatto. Cio
che havalore per la comunitae la
cura, mai il rifiuto della cura. E la
cura a essere un diritto, mentre il
rifiuto della cura € un fatto del
quale i sanitari devono prendere
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atto. E cio anche quando porti al-
la morte del paziente. I sanitari,
dunque, non sono tenuti a dare
esecuzione alla richiesta di inter-
rompere un trattamento propor-
zionato quando l'interruzione de-
termini la morte come conse-
guenza diretta.
Ferme queste coordinate, il Par-
lamento, nell'esercizio della sua
discrezionalita, potrebbe interve-
nire perridurre la sanzione pena-
le di condotte di assistenza al sui-
cidio, rigorosamente individuate,
che possano essere considerate
espressive di una minore colpe-
volezza dell'agente.
Seguire invece lastrada dinon pu-
nire 'assistenza al suicidio in ta-
luni casisignificherebbe assecon-
darel'idea che, almeno in quei ca-
si, disporre della vita non & un ma-
le. Certo, non si riconoscerebbe
ancora che disporre della vita ¢ un
bene. Ma lo Stato verrebbe co-
mungque meno al proprio dovere
di tutelare la vita.
*Ordinario di Diritto privato
Universita Europea di Roma
**Ordinario
di Diritto costituzionale
Universita Europea di Roma
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Il provvedimento della Toscana e la consapevolezza che serve

NEL SUICIDIO ASSISTITO IL PARADOSSO
DI UNA LIBERTA USATA CONTRO DI SE

RICCARDO PEDRIZZI

a recente legge
5/2025 “Modalita
‘._dorganizzative per
la procedura medicalizzata di as-
sistenza al suicidio” della Regio-
ne Toscana apre una falla peri-
colosa perl'introduzione del sui-
cidio assistito e dell'eutanasia an-
che in altre Regioni italiane.
La Toscana, con l'approvazione
della sualegge, diventa la prima
Regione a garantire ai malati
tempi e modalita certi per l'ac-
cesso al suicidio medicalmente
assistito, ma presto potrebbe es-
sere seguita da altre, come il Ve-
neto, e forse dalla Lombardia.
Finisce cosi di fatto la tutela del
diritto alla vita, fino a oggi costi-
tuzionalmente garantito e pro-
tetto. Questa e la conclusione lo-
gica di modi di pensare e conce-
zioni del mondo e della vita che

-

? 9'5. )

si sono affermate soprattutto
nell'era contemporanea.

Esse vannoricercate in atteggia-
menti e comportamenti cultura-
liche sisono andati diffondendo
attraverso modelli divita, ideolo-
gie e dottrine libertarie e radica-
li che hanno come suprema
istanzalaliberta. Unaliberta sen-
za vincoli e senza responsabili-
ta, ma solo per chi & in grado di
farla valere.

Nell'ambito di questo scenario,
noi assistiamo a fenomeni mai
registrati prima nella storia
dell'umanita. Come quello

dell“occultamento della morte”.
Per questo si propone a volte la
sua anticipazione indolore, fa-
cendo appello all'autonomia as-
soluta dell'uomo, quasi egli fos-
se il padrone della sua vita.

In questa otticasifaleva sul prin-
cipio di autodeterminazione e si
giunge a esaltare il suicidio e l'eu-
tanasia come forme paradossali
di affermazione e insieme di di-
struzione del proprio io.

In un contesto culturale e ideo-
logico di questo tipo, che abbia-
mo potuto evidentemente deli-
neare solo a grandilinee, si spie-
gano le sempre piu frequenti
campagne di opinione per in-
trodurre nel nostro ordinamen-
to giuridico l'eutanasia e il sui-
cidio assistito.

E evidente che l'accettazione
culturale e giuridica dell’euta-
nasia o del suicidio assistito & un
messaggio pericoloso non solo
per la nostra societa ma anche
per le future generazioni e per
'umanita intera. Al di la delle
convinzioni religiose personali,
infatti, non v'é dubbio che la vi-
ta debba terminare cosi com'e
iniziata: naturalmente. Non puo
'uomo impadronirsene. Leuta-
nasia rientra quindi in un con-
testo che vede prevalere la ten-
denza ad apprezzare la vita so-
lo nella misura in cui porta pia-
cere e benessere.

Discorso a parte & quello relati-
vo all'accanimento terapeutico.
Il concetto della terapia di entita
proporzionata, in questo caso, &

interpretata correttamente se sta
asignificare cheil dolore elasof-
ferenzanon devono essere supe-
riori all'effetto positivo ottenuto
attraverso tale terapia.
Questo vuol dire che uno Stato
che sirispetti e una comunita che
voglia definirsi civile devono in-
crementare sempre pii la ricer-
ca e investire risorse consistenti,
sicuramente superiori a quelle
attuali, nella terapia del dolore e
nelle cure palliative con I'obietti-
vo di ridurre e lenire al massimo
le sofferenze di chineldolore ¢ al
termine della propria esistenza.
In quel momento occorre fare in
modo che nessuno sia e si senta
maiabbandonato a sé stesso, so-
lo dinanzi al dolore e al buio.
Occorre far sentire all'ammalato
che la comunita gli & vicina, che
la famiglia non lo abbandonera
mai, che i medici hanno fatto tut-
to quello che era nelle loro pos-
sibilita, che i servizi socio-sanita-
ri sono stati efficienti. In questo
clima, con questo calore attorno,
difficilmente ci sara chi potra
pensare diricorrere all'eutanasia
o al suicidio assistito.
Presidente nazionale
Comitato tecnico-scientifico
Ucid (Unione Cristiana
Imprenditori Dirigenti)
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MARCO SCHIAVI

a legge della Regione Toscana
I promulgatail 14 marzo 2025 n.

16, dietro I'apparente motiva-
zione di dare esecuzione alle sentenze della
Corte costituzionale 242,/2019 e 135/2024, in-
troduce unvero e proprio diritto al suicidio. La
Corte costituzionale, dichiarando la parzialeil-
legittimita costituzionale dell'articolo 580 del
Codice penale che incrimina l'istigazione e
T'aiuto al suicidio, ha affermato che «dall’art. 2
della Costituzione discende il dovere dello Sta-
todi tutelare la vita di ogni individuo, non quel-
lo - diametralmente opposto - di riconoscere
all'individuo la possibilita di ottenere dallo Sta-
to o da terzi un aiuto a morire (...) senza crea-
re alcun obbligo di procedere a tale aiuto in
capo ai medici». Alla parziale depenalizzazio-
ne dell’aiuto al suicidio non corrisponde al-
cun obbligo o dovere di “aiutare” o “assistere”
il suicidio, sia per il singolo medico che per le
strutture del servizio sanitario pubblico. Que-
ste sono chiamate unicamente a valutare la
sussistenza dei requisiti necessari per la licei-
ta penale dell'aiuto al suicidio, non a prender-
siin carico l'esecuzione del suicidio.

Al contrario, la legge toscana prevede il dove-
re di prestare «il supporto tecnico e farmaco-
logico, nonchélassistenza sanitaria per la pre-
parazione all'autosomministrazione del far-
maco autorizzato», ovvero spazi dedicati, as-
sistenza medica, fornitura del farmaco, quali-
ficandotale attivita come «istituzionale dasvol-
gersi in orario di lavoro».

Laqualificazione come “diritto” prefigura signi-
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La Toscana e la morte assistita

NON C'E UN “DIRITTO”
MA COSI VIENE CREATO

ficative conseguenze: condanna e risarcimen-
to di danni; obblighi di comportamento da
parte del personale sanitario; spinta alla pro-
gressiva espansione del diritto al suicidio as-
sistito, con modalita di suicidio pienamente
libere; sganciamento dal requisito dell'essere
sottoposti a “trattamenti di sostegno vitale”;
preminenza e autosufficienza della volonta
personale, maanchedal puntodi vista dei sog-
getti ammessi alla procedura, come i minori,
sulla base dell'accertamento della “personale
maturity” e della “serieta della volonta”; am-
missione degli incapaci o per quanto hanno
manifestato prima dell'incapacita, secondo il
“metodo Englaro’ oppure per la valutazione
del legale rappresentante, genitore, tutore o
amministratore di sostegno.

Oltre aviolare il riparto costituzionale di com-
petenze Stato-Regione, invadendo materie di
competenza esclusiva statale, la legge toscana
presenta ulteriori aspetti fortemente proble-
matici. La domanda deve essere presentata
«dalla persona interessata o un suo delegato»,
rimarcando che I'istanza & presentata «senza
l'osservanza di particolari formalita», il che ap-
pare di estrema e pericolosa leggerezza. Nel
termine diventi giorni, suscettibile di essere so-
speso «una sola volta» e per un periodo non
superiore a cinque giorni, laCommissione cui
& demandata la verifica dei requisiti per l'ac-
cesso al suicidio assistito deve: verificare che
il richiedente abbia ricevuto una informazio-
ne chiara e adeguata sulla possibilita di acce-
dereaun percorsodicure palliative; procede-
re alla verifica dei requisiti (patologia irrever-
sibile, consenso libero, sofferenze intollerabi-
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li, rattamenti di sostegno vitale); esaminarela
documentazione prodotta; effettuare gli ac-
certamenti necessari, assicurandol'interlocu-
zione conlapersona interessatae sentito il me-
dico difiducia; acquisire il parere del Comita-
to sugli aspetti etici, entro sette giomi. Un tre-
no ad alta velocita senza fermate intermedie.
Le «modalita» del suicidio assistito imporran-
no poi didefinire: scelta e predisposizione del
luogo; presenza di persone, quali parenti, ami-
ci, giornalisti, o interessate per motivi vari;
l'aspetto pubblico o privato del suicidio assi-
stito. Problematico opporsi a siffatte modali-
ta, se siritiene che la valutazione della dignita
competa unicamente al paziente.
La previsione legislativa che il paziente possa
«decidere in ogni momento di sospendere o
annullare I'erogazione del trattamento» con-
trasta con il principio chelavolonta debba es-
sere non solo personale ma anche attuale e,
quindi, imporra una ripartenza della proce-
dura senza possibilita di tenere fermo il con-
senso precedentemente espresso, nonostan-
te il silenzio della legge sul punto.
Notaio
Consigliere
Movimento per la vita ambrosiano
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Accanto al paziente fino all'ultimo, per colmare la sua solitudine

LOTTAALDOLORE E CURE PALLIATIVE
[ MIEI GESTI D’AMORE COME MEDICO

ALBERTO SCANNI

a prima reazione che ho avuto é stato un terro-
(< Lre cieco, sordo, una paura che non avevo mai

provato prima e che mi sembrava paragonabile
aquella di chi sta nel braccio della morte aspettando I'esecuzione
della propria condanna, o a quella dei soldati in trincea. E poi la
rabbia: perché a me?». E quanto mi ha scritto una paziente alla
quale era stato diagnosticato un cancro, poche righe che esprimo-
no angoscia, paura, incredulita. In questi frangenti il malato avver-
te una struggente solitudine, futuro buio. Anche se attorno a sé ha
amore, il dramma del vuoto lo assale. E si fa molte domande a cui
e difficile rispondere. Domande che, scava scava, tentano di arri-
vare alla radice del perché, ma che restano senza risposte. E come
se si continuasse a grattare una crosta che si lascia permeare fino
aun certo punto dalla scienza, ma non centra ilnocciolo, il primum
movens del fenomeno. Si esce cosi dalla razionalita e si naviga in
una nebulosa dove il nostro essere continua a cercare nel mistero
e rimanda a ragioni filosofiche e\o teologiche. E qui si & soli.
Quelle che sono sempre state considerate le proprie certezze, ra-
zionali e/o religiose sembrano venire meno. La malattia pone tut-
ti sullo stesso piano: laico, ateo, credente, non credente, € il mo-
mento in cui ci si ferma a riflettere e pensare, in un silenzio in cui
nascono domande e si cercano “perché”. “Perché” ai quali non &
facile dare un senso. Si accetta quello che e capitato, non si hanno
risposte pienamente persuasive, e tutto rimane aperto. Sono situa-
zioni, momenti, esperienze in cui la Parola di Dio sembra essere
smarrita. Colui che si definisce credente non puo ignorare questi

interrogativi e si deve confrontare con quelle che sono le doman-
de vere. Chi crede trovera una risposta nella fede, I'agnostico con-
tinuera a cercare, l'ateo tentera di trovare un equilibrio nelle cose
del mondo. E quando il malato si avvicinera alla fine, & qui che io
medico dovro dare il massimo per rendergli questi momenti i pitt
sereni possibile e colmare la sua solitudine. Dovrd impegnarmi
nell'alleviargli i dolori, nel riempire i giorni con la mia presenza.

Soche devo accompagnare, ma non devo intraprendere inutili trat-
tamenti. So che 'accanimento terapeutico va proscritto, so che il
malato deve essere tutelato da chi non vuole che la natura “faccia
il suo corso” e che il dolore “tra lo stridor di denti” & una ignomi-
nia. So tutte queste cose e, nei momenti ultimi di chi mi sta di fron-
te, divento il difensore del suo corpo e della sua mente. Compagno
di una persona che non potra guarire ma che non dovra soffrire, e
sara mio dovere fare di tutto perché il passaggio sia sereno e ven-
gano rispettate le sue volonta.
La morte del cardinal Martini, a questo proposito, & stata esem-
plare, e le modalita con cui ha voluto fosse garantito il “passag-
gio” hanno ulteriormente riempito di responsabilita il ruolo di chi
cura. Martini, grande uomo di cultura e di fede, testimone mo-
derno di una Chiesa attenta ai bisogni degli umili e dei deboli, ha
chiesto per non soffrire di essere sedato e ha ribadito col suo ge-
sto che difendere la vita significa fare in modo che si concluda se-
renamente. Ha fatto capire che il sedare e l'evitare inutili dolori
sono il dono che il medico puo fare a chi, debole, I'ha scelto co-
me compagno di percorso. Cure palliative e sedazione sono dun-
que un gesto d’amore che io dovro perseguire con determinazio-
ne e offrire al malato . Ma, nonostante i miei sforzi, altra potreb-
be essere la sua volonta. In tal caso non saro io a fornirgli i mez-
zi per il suicidio ma non lo abbandonero mai, gli terro la mano
nel momento di “passaggio” e sospendero qualsiasi giudizio nel
rispetto del suo dramma.
Presidente emerito Cipomo
Collegio italiano Primari oncologi Medici ospedalieri
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IA e salute, un mercato potenziale

da 490 miliardi entro il 2032

Dal farmaceutico
ai servizi di cura,
tutti benefici
dell'intelligenza

artificiale

Le barriere sono
ivincoli di budget
e laresistenza

al cambiamento

Marco Cimminella

I a copertura sanitaria
J universale & una delle

grosse sfide ancora da

vincere, e fa parte dei
target del terzo obiettivo di svilup-
po sostenibile dell’Onu, che punta
ad assicurare la salute e il benesse-
re per tutti. Secondo 1'Organizza-
zione mondiale della sanita, circa
4,5 miliardi di persone non hanno
ancora accesso ai servizi di cura e
alle prestazioni di base.

Un dato che si inserisce in un
contesto di sistemi che operano
spesso con risorse limitate, e che
fronteggiano la mancanza di per-
sonale: I'Oms stima una carenza
di circa 11 milioni di professionisti
entro il 2030 alivello globale.

L’intelligenza artificiale puo aiu-
tare a dare unarispostaa questi di-
vari, anuovi bisogni e sfide sociali,
come l'invecchiamento della po-
polazione.

Le sue applicazioni mostrano
del potenziale in diversi comparti,
dal supporto al personale sanita-
rio nel fornire assistenza e cure
tempestive al contributo che pud
offrire nei processi di ricerca di
nuovi farmaci e nello sviluppo di
dispositivi medici piu efficienti,
personalizzati e centrati sulle esi-

genze del paziente.

Una stima del valore di questa
forza trasformativa nel settore
healthcare & contenuta nello stu-
dio “The Future of Al-Enabled
Health: Leading the Way” del
World Economic Forum (Wef) in
collaborazione con Boston Consul-
ting Group. Il mercato dell'TA nel
comparto ha superato i 27 miliar-
di di dollari nel 2024, secondoida-
tidi Fortune Business Insights: nel
2025 dovrebbe toccare i 39,34 mi-
liardi fino a raggiungere i 490,96
miliardi nel 2032, con un tasso an-
nuo di crescita composto del
43,4% nel periodo analizzato.

Si prevede inoltre che I'intelli-
genza artificiale generativa da so-
la dovrebbe crescere piu veloce-
mente nel settore sanitario rispet-
to ad altre industrie: il valore di
mercato dovrebbe raggiungere i
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22 miliardi di dollari nel 2027, con
un tasso annuo di crescita compo-
sto previsto dell’85% (al secondo
posto per Cagr c’éil settore dei ser-
vizi bancari, finanziari e assicurati-
vi con il 75%, mentre al terzo quel-
lo dei beni di consumo - 64%).

I diversi progetti mostrano poi
I'impatto delle soluzioni di IA nei
vari segmenti healthcare. Questa
tecnologia infatti puo efficientare
i compiti amministrativi, riducen-
doi costi e consentendo ai profes-
sionisti sanitari di focalizzarsi di

piti sulla cura del paziente: secon-
do un’analisi di EY, I'IA puo0 auto-
matizzare fino al 45% di questo ti-
po di operazioni, liberando risor-
se per 18 miliardi di dollari di costi
annuali negli Stati Uniti.

L’articolo - ‘Why Hospitals Who
Wait to Adopt Al May Never Cat-
ch-up’ - sottolinea poi che in un
contesto di carenza di personale,
aumento dei costi delle cure e in-
vecchiamento della popolazione -
il numero di persone con almeno
80 anni nel mondo dovrebbe tripli-
care, da 143 milioni a 426 milioni,
tra il 2019 e il 2050 - I'impiego del-
I'A per le diagnosi potrebbe ridur-
re i costi di trattamento fino al
50%, migliorando gli esiti sanitari
del 40%; inoltre questa tecnolo-

gia, insieme al monitoraggio dare-
moto del paziente, potrebbe con-
tribuire a ridurre gli accessi impro-
pri ed evitabili al pronto soccorso.

Sul piano della programmazio-
ne, l'intelligenza artificiale pud
favorire una corretta allocazione

OMS

Per 'Organizzazione mondiale della sanita,
circa 4,5 miliardi di persone non ricevono
iservizi dicura e le prestazioni di base
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dellerisorse, con modelli preditti-
vi in grado di stimare i ricoveri
dei pazienti e ottimizzare l'uso
dei posti letto, del personale e del-
le attrezzature ospedaliere, fa no-
tare un’analisi della Commissio-
ne europea.

Inoltre, pud migliorare I'accura-
tezzanella diagnostica e negli esa-
mi clinici: ad esempio, Imperial
College London ed Edinburgh Uni-
versity hanno sviluppato un soft-
ware in grado dileggere le scansio-

ni cerebrali dei pazienti colpiti da
ictus, per determinare quandosi e
verificato I'evento e se pud essere
trattato con successo; mentre se-
condo il National Institute for
Health and Care Excellence, I'IA
puo aiutare a ridurre il numero di
fratture non rilevate dai medici
nell’analisi delle radiografie: un
problema che si pone, considerati
i carichi dilavoro a cui sono sotto-
posti e la mancanza di personale.

L'impatto di queste tecnologie
e significativo anche nel settore
farmaceutico e dei prodotti medi-
cali: secondo una stima dei ricer-
catori del McKinsey Global Institu-
te, 'l A generativa avrebbe il poten-
ziale di generare dai 60 ai 110 mi-
liardi di dollari all’anno in valore
€Conomico.

Nonostante gli effetti positivi e
la molteplicita di casi d’uso, I'ado-
zione di queste tecnologie su lar-

-
@ L’OPINIONE/'I

L’Oms stima una carenza
dicircall milioni di
professionistientroil
2030 alivello globale
L'intelligenza artificiale
puodaivtare adare una
risposta a questi bisogni
A

ga scala nel comparto sanitario e
stata inferiore alla media globale,
nel confronto con altri settori se-
condo I'analisi del Wef.

Le barriere che rallentano que-
sta integrazione sono di diverso
tipo. Nel dettaglio, tra gli ostacoli
strutturali ci sono i vincoli di bud-
get, la resistenza al cambiamen-
to nel settore, i limiti posti dai si-
stemi nazionali, e ancora le con-
dizioni politiche - considerando
che i cicli elettorali generano
pressioni a mostrare risultati en-
tro due o tre anni.

A questi si aggiungono le sfide
che possono essere superate gra-
zie alla collaborazione tra pubbli-
co e privato, fa notare il report
del Wef: in particolare, la com-
plessita dell'TA in sanitd rende
pitdifficile la definizione di prio-
rita nelle agende politiche e stra-
tegiche; ancora, il disallineamen-
to tra scelte tecniche e visioni
strategiche; e infine la scarsa fidu-
cia nell'TA all'interno di un qua-
dro normativo e di governance
frammentato e datato.

COME CAMBIA
LA SANITA

Alcuni sistemi sanitari
stanno adottando
soluzioni diintelligenza
artificiale, machine
learning, analisi
predittive e cloud
computing per
migliorare la produttivita
deilavoratorie laloro
efficienza clinica,
amministrativa e
finanziaria.

Adirlo gilreport '2025
global health care
Qutlook’ di Deloitte, che
ha condottoun
sondaggio coinvalgendo
i dirigenti di
organizzazioni nel
comparto healthcare
negli Stati Uniti, in
Australia, Canada,
Germania, Olanda e
Regno Unito. La maggior
parte sta sviluppando
casi d'uso o pianificando
diesplorare le
potenzialita dell'lA
generativa nei prossimi12
mesi. Oltre il 40% dei
rispondentiha
sottolineato che leloro
organizzazioni hanno gia

rilevato un ritorno
significativo o moderato
sugliinvestimenti

inlA generativa,

mentre il 37% ha detto
che & ancora troppo
presto per misurarlo.
Peril12% inveceil ritorno
& stato basso.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Ia Repubblica
AFFARISFINANZA

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Cosi contribuisce
a sviluppare la ricerca

Le soluzioni di intelligenza artificiale possono rendere piu
sostenibile il processo di R&D. Aziz Nazha (Incyte): “Abbiamo
avviato diversi progetti che sfruttano I'IA per identificare

le proprieta dei farmaci prima ancora di sintetizzarli”

l arivoluzione dell’intelli-
y genza artificiale attra-

versa diversi settori. E

anche nella ricerca
scientifica e farmaceutica, sta sve-
lando il suo potenziale, miglioran-
do i processi di sviluppo di tratta-
menti e terapie. Oggi la scoperta
di un farmaco e la sua distribuzio-
ne nel mercato & un percorso lun-
go e costoso: siimpiegano dail0ai
18 anni, considerando la fase
pre-clinica, di sviluppo clinico el
processo regolatorio. E il rischio
di fallimento é dietro 'angolo. «Se
parliamo di farmaci in ambito on-
cologico, solitamente il tasso di
successo nella fase di sviluppo cli-
nico & di circa il 5%; il restante 95%
di candidati non prosegue il per-
corso, quindi meno di un candida-
to su dieci sara infine approvato
clinicamente», spiega Aziz Nazha,
associate vice president e head of
Al Institute di Incyte.

Le applicazioni di IA possono
rendere questo percorso piu effi-
ciente e veloce, e meno costoso. Il
processo di ricerca comincia con
I'individuazione di un target, ad
esempio una proteina che contri-
buisce a una malattia, come un tu-
more: sulla base di esso sisviluppa
il farmaco, che puo essere una pic-
cola o una grande molecola. «In In-
cyte abbiamo realizzato progetti
che usano I'IA per identificare
nuovi target - ha detto Nazha a
margine dell’evento EmTech Italy
2025 - Inoltre, mentre con i meto-
di tradizionali si generano tante
molecole e poi si cerca di selezio-
nare quelle piti promettenti, che
presentano buone proprieta, con
I'intelligenza artificiale & possibi-
le accorciare questa procedura:
abbiamo implementato diversi
progetti che sfruttano I'IA per

identificarele proprieta dei farma-
ci prima ancora di sintetizzarli». E
ha aggiunto: «Ci sono poi modelli
che, a partire dalla struttura di
una proteina, sono in grado di ge-
nerare una nuova molecola usan-
dolintelligenza artificiale genera-
tiva. Questo non significa che la
molecola sia pronta e possa essere
utilizzata in trial clinici. Tuttavia,
queste soluzioni consentono di ge-
nerare milioni di molecole nel gi-
ro di poche ore o pochi giorni. Con
imodellidiIA, & possibile studiare
le proprieta farmacologiche di
queste molecole, filtrare e ridur-
re, fino ad arrivare progressiva-
mente a un migliaio. Ottimizzan-
do ulteriormente il processo, si
puo arrivare a ottenere 10 o 15 mo-
lecole da portare in laboratorio,
per testarle e verificare che abbia-
no potenziale a livello sperimenta-
le», Tra gli ambiti di specializzazio-
ne di Incyte c’e quello oncologico,
e Nazha ha illustrato un esempio
di applicazione di queste nuove
tecnologie: «Sviluppiamo anticor-
pi monoclonali, 1a cui funzione so-
stanzialmente & quella di legarsi
al target e auspicabilmente elimi-
narlo. Abbiamo realizzato un mo-
dello di machine learning che ci
permette di individuare le pro-
prieta del farmaco - come la sua ca-
pacita di legarsi al target - e lo pos-
siamo fare in silico. Il modello si &
dimostrato accurato finora e i pri-
mi risultati sono stati positivi: se
continua cosi, ci permettera di ot-
timizzare il processo».

Le soluzioni di IA migliorano la
sostenibilita della ricerca scientifi-
ca, considerando che il processo
di R&D & complesso, il tasso di falli-
mento é alto, e oggi il costo medio
per sviluppare e portare un nuovo
farmaco sul mercato si aggira sui 2

miliardi di dollari. Tuttavia, I'ado-
zione di questa tecnologia nel set-
tore healthcare deve confrontarsi
con alcuni ostacoli. «La prima bar-
riera € la formazione. Non ci sono
programmi di insegnamento sul-
I'IA nelle scuole di medicina. Se
non iniziamo a occuparci dell’i-
struzione a partire dalle nuove ge-
nerazioni, insegnando loro questa
tecnologia, non potranno impara-
re a utilizzarla né a comprender-
ne i limiti e le sfide». Un’altra bar-
riera riguarda la regolamentazio-
ne. «Procede a un ritmo lento,
mentre abbiamo tecnologie che
avanzano rapidamente», ha detto
I'esperto, sottolineando che «la
mancanza di regolamentazione
portail caos, mal'eccessiva regola-
mentazione blocca I'innovazione.
Servono regole che impediscano
alla tecnologia di andare fuori con-
trollo, ma senza eccedere, in mo-
dochele persone possano comur-
que innovare». Sul punto e interve-
nuto Onofrio Mastandrea, Regio-
nal Vice President & General Ma-
nager di Incyte, ricordando che il
nostro Paese rappresenta uno de-
gli hub principali della ricerca del
gruppo, che impegna il 47% dei ri-
cavi a livello globale in attivita di
R&D. «La ricerca scientifica ¢ un
asset centrale per Incyte che hain-
vestito oltre 80 milioni di euro in
Italia, portando nei centri 73 studi
clinici, un quarto dei quali di Fase
I. Rendere la ricerca scientifica so-
stenibile & importante: le nuove
tecnologie aiutano ma serve un
ecosistema capace di nutrire I'in-
novazione attraverso una strate-
gia mirata, regole chiare e investi-
mentinella formazione». = m.cim.
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SILVER ECONOMY

Obiettivo longevita piu sana
orazie al progetto Age-it

Giulia Cimpanelli

\ lla longevita e dedicato
' Age-It, uno dei pit gran-

di progetti NextGenera-

tionEU nell’ambito del
Pnrr a cui partecipano 27 tra uni-
versita, centri di ricerca, indu-
strie, enti. Finanziamento com-
plessivo: 114 milioni di euro. Obiet-
tivo: affrontare la prova di una so-
cieta che invecchia tramite un‘al-
leanza pubblico-privato. Si artico-
la in vari settori disciplinari, dal
medico al socio-economico, con
attenzione a temi trasversali co-
me il trasferimento tecnologico e
il ruolo dell’apprendimento nel-
I'invecchiamento attivo. Nei primi
18 mesi Age-It ha reclutato pit1 di
300ricercatori che assieme ai 350
ricercatori del team originario,
hanno prodotto gia oltre 300 lavo-
ri. Segno che invecchiamento e
longevita, sono tra i temi di mag-
giore interesse per il futuro.

Il Pnrr stanzia 114

milioni di euro per

affrontare al meglio

I'invecchiamento
Si moltiplicano

le societa dedicate
in un mercato che

presto varra 30

miliardi nel mondo

Il fine & lalongevita sana, soprat-
tutto per chi si occupa dei bilanci
in sanita. «Gli economisti sanitari
concordano sul fatto che l'invec-
chiamento rappresenta una sfida
alla spesa sanitaria, ma la dimen-
sione di questo impatto € un po’ so-
pravvalutata, in quanto essere an-
ziano oggi non & lo stesso di 20 o
30anni fa, perché gli anziani di og-
gi sono pill sani - spiega Aleksan-
dra Torbica, professoressa dell’U-
niversita Bocconi - Non é l'invec-
chiamento a porre pressione sui si-
stemi sanitari, ma la mancanza di
salute». Qui si dovrebbe innestare
un tipo diverso di economia della
sanita, «che vede maggiore impor-
tanza della prevenzione, del life-
style corretto - continua - La chia-
ve e arrivare all’eta adulta avendo
uno stato di salute che permette
di continuare, non dico alavorare,
maa contribuire alla societa, attra-
verso la partecipazione ad attivita
di comunita, volontariato, tutto
cio che gli anziani possono offrire,
dare indietro alla societa. Ma per
poterlo fare devono stare bene».

L’accelerazione scientifica etec-

nologica delle life science e l’allun-
gamento dell’aspettativa di vita,
stanno spingendo in maniera
esponenziale il settore della Lon-
gevity, tanto che oggi il comparto
racchiude piu di 50mila aziende
nel mondo per un valore comples-
sivo di oltre 30 miliardi di dollari
stimati per il 2026, secondo uno
studio di Longevity International.

E uno spettro ampio che va dal-
le tecnologie diagnostiche, dalle
tecnologie omiche (proteomica,
genomica, metabolomica), che
mettono a sistema le capacita del-
le pit moderne tecniche di machi-
ne learning, visualizzazione e ana-
lisidelle proteine, per scoprirei se-
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greti della vita umana. «Questa &
la parte tecnologica, poi ce ne &
una terapeutica. Oltre al farmaco
c’¢ un mondo parallelo, il biohac-
king, che & un fatto di strumenti
anche antichi che creano degli sti-
moli biofisici o biochimici forzati
per avere una reazione a livello fi-
siologico», spiega Guido Cornetto-
ne, co-founder di Solongevity.
Negli Stati Uniti il dottor Peter
Attia sta sviluppando tra Silicon
Valley e New York il suo impero
della longevita, basato proprio sul
biohacking. Ha fondato con John
Hering, figura di spicco della Sili-
con Valley, Biograph, che si defini-
sce come la clinica di salute pre-
ventiva pilt avanzata al mondo. La
startup afferma che raccogliera
pit1 di mille dati per offrire un qua-
dro olistico della salute di una per-
sona e ottimizzarne la durata del-
la vita. Il servizio non & economi-
co: il suo abbonamento base costa
7.500 dollari all’anno, mentre
quello che promette “analisi pit

approfondite” arriva a 15.000.
L'Italia sta emergendo come
hub europeo della Longevity me-
dicine: «Ha subito un grosso svi-
luppo soprattutto negli ultimi 2-3
anni - osserva Cornettone - vede
un epicentro a Milano, tanto che
proprioin questi giorni, all'Univer-
sita Statale, si sta svolgendo la se-
conda edizione del Longevity sum-
mit. C’& un fiorire di attori specia-
lizzati, e ne aprira un altro impor-
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tantea fine anno: stiamo diventan-
do una delle capitali guida in que-
st’ambito».

Sono sempre di pil le strutture
sanitarie che offrono servizi dedi-
cati alla longevita. Solongevity,
fondata dall'immunologo Alberto
Beretta con Cornettone, studia i
meccanismi dell'invecchiamento
e lavora sullo sviluppo di un ap-
proccio diagnostico, protocolli di
ringiovanimento fisiologico e for-
mulazioni nutraceutiche. I Grup-
po San Donato ha creato a Monza
lo Zucchi Optimizing Center, che
ha l'obiettivo di ottimizzare il be-
nessere e prevenire squilibri tra-
mite un’innovativa metodica di
screening che analizza in profon-
ditalostatodisalute generale. L’o-
spedale San Raffaele ha lanciato
Genos, un centro di medicina per-
sonalizzata e preventiva che pro-
pone check-up e percorsi di scree-
ning per la valutazione dei fattori
di rischio, mirati alla diagnosi pre-
coce e alla promozione della salu-
te nella popolazione giovanile. An-
che qui, per ora, si tratta di servizi
di nicchia, dedicati a chi si pud per-
metterei costi, piuttosto ingenti.

Con queste iniziative, I'Italia si
posiziona in prima linea nella sfi-
da globale per trasformare I'invec-
chiamento da problema demogra-
fico a opportunita economica e so-
ciale. «La genomica potrebbe rap-
presentare una svolta nella pre-
venzione delle malattie, ma & un
tema complesso. Richiede un ri-
pensamento del sistema assicura-
tivo e coinvolge questioni etiche

rilevanti: non tutti vogliono cono-
scere le proprie predisposizioni
genetiche alle malattie - commen-
ta Torbica - le nuove tecnologie,
come l'intelligenza artificiale e la
genomica, permettono di fare pre-
visionisempre pil1 precise sulle ca-
ratteristiche individuali, ma cio
solleva problemi di sostenibilita
del sistema sanitario. L’obiettivo &
prevenire malattie come le cardio-
vascolari e il cancro, riducendo i
costi futuri e garantendo equita di
accesso alle cure. Tuttavia, gia og-
giil sistema e sotto pressione, con
lunghe liste d’attesa e una spesa
privata in continuo aumento». Il
progetto finanziato dal Pnrr hal’o-
biettivo di fornire proprio racco-
mandazioni politiche per miglio-
rare l'efficacia e la sostenibilita
del sistema sanitario. «Si sta consi-
derando la creazione di un istitu-
todedicato alla longevita, per ren-
dere il nostro paese un punto diri-
ferimento su queste tematiche -
conclude - I'ltalia, infatti, ha una
popolazione sempre pill anziana
e ha bisogno di un approccio siste-
mico per affrontare la sfida».
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L’INTERVISTA

“I disturbi colpiscono

il 3% dei giocatori”

Adele Minutillo dell'Iss ha studiato gli eftetti
della dipendenza: “Con I'esplosione del gioco
on line salgono i rischi anche per i minori”

Michele Bocci

I a passione perle
b scommesse ha un’altra
faccia della medaglia,
che si chiama disturbo
dagioco d’azzardo. Il termine
ludopatia, dicono gli esperti, pur
essendo molto diffusonon é
scientificamente corretto e si
cerca di evitarlo. Definizione a
parte, il problema colpisce circail
3%dicoloro che fanno puntate e
tentano la sorte in vario modo. A
dirlo & 'unicaricerca scientifica
ampia realizzata in [talia sul
tema. L’ha fatta negli anni scorsi
I'Istituto superiore di sanita e tra
gli autori c’eé Adele Minutillo, che
lavora al Centro nazionale
dipendenze e doping.
Dottoressa, quante persone
riguardava la vostraricerca?
«ll campione era di 12 milaadultie
15 mila studentitrail4 eil7 anni, ai
quali peraltro perleggeil gioco
drazzardo sarebbe vietato. Trai
primi, il 36% aveva giocato, trai
secondiil 29%. [l datodi recente &
sicuramente cresciuto, almeno tra i
minori, con I'esplosione del gioco
online. Comunque, i risultati ci
hanno detto che il 3% di coloro che
giocano lo fannoin modo
problematico. Si tratta di circa un
milione e mezzo diadulti e circa70
mila studenti e studentesse».
Quando si pud parlare di
giocatore problematico?
«Quando una persona sta
compromettendo in maniera
significativa le sfere pitiimportanti
della suavita, come il lavoro, lo
studio, le relazioni familiari, e

incide quindi sul benessere
psicofisicon.

Qualisonoisegnalidel
problema?

«Ad esempio, I'irritabilita e
I'aggressivita se viene distolto
dall’attivita d’azzardo. Si tende
anche a mentire alle persone che
stanno intorno per continuare a
giocare e ingenerale'azzardo
diventa I'attivita regina di questa
persona, 'unicaacuié
interessato».

E quando si pué parlare di
gioco patologico?

«Il giocatore patologico haun
disturbo clinico diagnosticabile,
conimpatti significativi sulla vita
quotidiana. Mostra segnali di
rischio, manon soddisfa tuttii
criteri diagnostici peril disturbo
vero e proprio. Nel primo casoc’e
una diagnosi clinica e spesso
emergono anche altri problemi
legati all'ansia, alla depressione ma
nonsolo».

Giocano in tantissimi, come ci si
accorge che una persona sviluppa
un rapporto problematico con
’azzardo?

«Quandoinizia a stare pitttempo a
giocare o investe pittdenaro in
questa praticarispetto a prima.
Quello & ilmomento di cercare
aiuto».

Qual éil peso del gioco
d’azzardo dal punto di vista
socioeconomico?

«Significativo. Sebbene il gioco
d’azzardo generi entrate fiscali per
lo Stato, gli studi dimostrano che i
costi sociali e sanitari derivanti dal

gioco problematico possono
superare i benefici economici. Basti
pensare alle spese che il servizio
sanitario sostiene per chiviene
curato. Cisono poi gli impatti
economici diretti. Spessoil
giocatore problematico accumula
debiti con prestiti non sostenibili,
portando a situazioni di insolvenza
eaun aumento dei fallimenti
personali e familiari. Inoltre, pud
perdereil lavoro con conseguente
richiesta di sussidi pubblici. In
alcuni casi, i giocatori problematici
possono commettere reati come
frodi, furti o truffe, aumentando i
costi peril sistema giudiziarioela
sicurezza pubblica. Infine,
sottolineerei anchela
compromissione della famiglia,
condivorzi e separazioni».

Come puo farsi aiutare chiha
un problema con I’azzardo?
«Come Istituto abbiamo un
numero verde per problematiche
giocoazzardo, 800 558822.
Rispondono psicologi esperti nel
counseling telefonico. Poi & attiva
la piattaforma usciredalgioco.iss.it,
nella quale sitrovala mappadei
servizi territoriali».

Come vengono presiin caricoi
pazienti con disturbo da gioco
d’azzardo?

«Nei Serd della aziende sanitarie, di
solito accessibili senza

VPO
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appuntamento, cisono
professionisti che si occupano di
loro. Il problema si affronta con
sedute di psicoterapia individuali o
di gruppo. Bisogna lavorare sulle
distorsioni cognitive, la pititipica

delle quali & I'illusione della vincita.

Spessolamolla problematica e
scatta quando si vince una somma
consistente e cusi costruisce
lillusione di poter continuare a
vincere facilmente».

Dauna parte lo Stato attiva
servizi per i giocatori patologici,
numerosissimi, dall’altra
aumentano le pubblicita del
gioco. Possono avere effetti
negativi?

«Laletteraturacidice che tra
fattori dirischio per lo sviluppo di
giocod’azzardo problematicoc’e
anche I'esposizione alla pubblicita.
Questo perché stimolail
meccanismo di gratificazione nel
cervello, che nei giocatori
problematici e gia alterato,
aumentando cosi il rischio di
rendere automaticoil
comportamento di gioco».

4 N
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“I datiche abbiamo
cidiconocheil3%

milione e mezzo diadulti
\e 70 milastudenti”

(T Le scommese
online sono
ilsettore che
cresce al ritmo
pit alto. Il piv
redditizio &
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Thomas R. Cech
[P intervista |

«Nell’Rna e scritto il futuro
di farmaci e cure
E c’e il passato della vita»

Il Nobel per la Chimica racconta il «<cugino» del Dna
fra ricerca anti invecchiamento e terapie hi-tech

Eleonora Barbieri
homas R. Cech, professo-
re di biochimica alla Uni-
versity of Colorado Boul-
der, nel 1989 ha ricevuto il
Nobel per la Chimica per le sue
scoperte sull'Rna. Quel singolo
filamento che, insieme alla dop-
pia elica del Dna, € alla base
dell'esistenza sulla Terra. Nel
suo saggio Riscrivere la vita (Ne-
ri Pozza, pagg. 332, euro 25) rac-
conta come quella dell'Rna sia
una rivoluzione non solo cono-
scitiva, ma anche perifarmaci e
le terapie del futuro.

Professor Cech, se si parla

di costruzione della vita,

pensiamo sempre al Dna.

Perché I’'Rna é importante?

«Il Dna fa una singola cosa,
benché importantissima: imma-
gazzina le informazioni necessa-
rie a costruire un essere vivente,
L'Rna pud fare lo stesso: puo es-
sere una molecola informativa.
In effetti molti virus, come il
Sars-CoV-2, non hanno nem-
meno bisogno del Dna e fanno
il loro lavoro soltanto con I'Rna.
Percio, sia il Dna sia 'Rna sono
buoni per codificare le protei-
ne. Ma quest'ultimo lavora an-
che come “Rna non codifican-
te”, che non ha nulla a che fare
con l'essere un messaggero».

Che cosa fa?

«Gli Rna non codificanti pos-
sono agire da enzimi, esatta-
mente come le proteine. Posso-
no sostenere I'immortalita cellu-
lare, prolungando le fragili estre-

mita dei cromosomi umani. E
possono alimentare quella mac-
china di editing del Dna estre-
mamente specifica chiamata
Crispr. Percio, 'Rna & una mole-
cola superbamente versatile nel
fornire energia alla vitar.

La funzione principale?

«Dirigere la costruzione delle
proteine, che sono le artefici del-
la vita: digeriscono il cibo nei
nostro stomaco, muovono i no-
stri muscoli, fanno battere il no-
Stro cuore».

Perché I'Rna puo aiutarci a

«svelare i segreti pit1 profon-

di dell’esistenza»?

«Uno dei segreti pitt profondi
& come sia iniziata la vita stessa.
Le primissime forme di vita sul
pianeta erano molto primitive,
forse non facevano altro che re-
plicarsi. Eppure, il momento in
cui sono spuntate & stato magi-
co: semplici elementi chimici
hanno dato origine a qualcosa
di biologico... Ma gli scienziati
erano sempre molto a disagio
nel pensare alle origini della vi-
ta».

Perché?

«Se perfino la “vita” pit1 sem-
plice necessita di una molecola
informativa, qualcosa come il
Dna, e anche di un enzima pro-
teico che copiquel Dna in mole-
cole “figlie” per trasmetterlo,
sembravaimprobabile che quel-
le forme primitive potessero
soddisfare entrambi i requisiti.
Ma ora sappiamo che I'Rna puo

essere sia una molecola infor-
mativa, sia un biocatalizzatore,
percio si delinea uno scenario
molto pitt semplice: forse all'ini-
zio c’era solo dell'Rna, che sire-
plicava, e le proteine e il Dna
sono apparsi in seguito».

Che cos’é '«mRna» di cui

abbiamo tanto sentito par-

lare durante il Covid?

«La “m” sta per “messagge-
ro”; questi Rna messaggeri so-
no copiati direttamente dal co-
dice del Dna e dirigono la sinte-
si di proteine specifiche. Per
ogni proteina ci sono un singo-
lo gene - il Dna - e un singolo
mRna».

E perché e cosi utile per i

vaccini?

«E dagli anni '60 che abbiamo
compreso come funziona I'mR-
na. Se conosciamo l'ordine de-
gli amminoacidi in una protei-
na virale - per I'esempio, la pro-
teina Spike del Sars-CoV2 - pos-
siamo utilizzare il codice per
creare un mRna che specifiche-
ra quella particolare proteina;
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poi si inietta I'mRna e si lascia
cheil corpo umano lo “decodifi-
chi” per creare la proteina che
da al nostro sistema immunita-
rio una “dritta”: se incontra
quella proteina sono guai, quin-
di va distrutta».

Quali sono vantaggi e svan-

taggi di questi vaccini?

«Il vantaggio principale & che
sono veloci da progettare e pro-
durre; quindi, se il target virale
muta, & veloce e semplice altera-
re anche il vaccino. Lo svantag-
gio principale ¢ che I'Rna non
dura molto a temperatura am-
biente, il che rende difficile la
loro distribuzione nei Paesi sot-
tosviluppati».

Molte persone erano diffi-

denti verso vaccini realizza-

ti in tempi cosi rapidi: e sta-
to un azzardo?

«Non credo sia stato un azzar-
do. 1l vaccino € molto sicuro e
molto efficace. Credo che le per-
sone fossero diffidenti perché i
vaccini a mRna sono stati pro-
dotti e utilizzati nel giro di un
solo anno; ma sono stati decen-
ni di dura ricerca che hanno
consentito agli scienziati di co-
struire un vaccino a mRna. Per-
cio, alla fine, non e stato cosi
“rapido”...»

Quali vaccini a mRna si po-

tranno creare?

«Sicuramente contro altri vi-
rus: se ne sta sviluppando uno

contro l'influenza. Quanto al
cancro, si € sempre pensato che
il vaccino giusto potesse “adde-
strare” il nostro sistema immu-
nitario a distruggere le cellule
cancerogene. E in effetti & stato
sviluppato un vaccino a mRna
contro il melanoma, che speria-
mo sia approvato».

Per alcuni I'Rna & qualcosa

di «<non naturale».

«L/Rna & una componente es-
senziale di ogni essere vivente
sul pianeta e si trova in tutto il

il Giornale

cibo che mangiamo, che si tratti
di carne o di verdure. Percio e
sicuramente naturale. E, ai miei
occhi, & anche magico...».

Per esempio per il ruolo an-

ti invecchiamento?

«Linvecchiamento ha nume-
rose cause, una delle quali e il
fatto che a un certo punto le no-
stre cellule staminali smettano
di dividersi ed entrino in uno
stato di “senescenza”; e questo
avviene anche perché le estre-
mita dei nostri cromosomi si ac-
corciano. Quello che mantiene
sane queste estremita e un pic-
colo meccanismo alimentato
dall’Rna e chiamato telomerasi,
che percio si € guadagnato la fa-
ma di “enzima dell'immortali-
ta”. Infatti, si sa che bassi livelli
di telomerasi causano un invec-
chiamento prematuro. Quindi,
se trovassimo un modo sicuro
per stimolare la produzione di
telomerasi, le staminali evite-
rebbero la senescenza e conti-
nuerebbero a mantenere giova-
ni i nostri tessuti vitali. Questo &
un obiettivo della ricerca attua-
le e futuran.

E il cancro?

«Ecco, lui e il villain della sto-
ria... Come le staminali, anche
le cellule tumorali hanno biso-
gno di telomerasi per continua-

re a crescere; percio, per i mala-
ti di tumore vorremmo trovare
dei modi per inibire la telomera-
si. Abbiamo fatto qualche pro-
gresso, ma gli scienziati sono al
lavoro per soluzioni migliori».

Perché la Crispr, la tecnica

per «editare» il genoma

umano, ha a che fare con

I’'Rna?

«Il meccanismo della Crispr
porta con sé un pezzo di Rna
non codificante, che le attribui-
sce la sua specificita: solo quan-
dola sequenza di unita dell'Rna
corrisponde a quella del Dna, la
Crispr “taglia” il Dna e avvia il
processo di editing, cioé cam-

bia il codice del Dna».
A che cosa ci serve la Cri-
spr?

«Innanzitutto a curare malat-
tie genetiche. La prima terapia
Crispr per curare I'anemia falci-
forme é stata approvata per l'uti-
lizzo sui pazienti nel 2023. Altre
seguiranno. Poi ci sono possibi-
li utilizzi per I'agricoltura e I'am-
biente, potenzialmente impor-
tantissimi per il pianeta: la Cri-
sprpuo editare il Dna di qualsia-
si organismo, percio puo essere
usata per rendere le coltivazio-
ni, come riso e grano, piu resi-
stenti al caldo e alla siccita. Cer-
to, questo ci porta nel regno de-
gli Ogm, che molte persone vo-
gliono evitare...».

Puo spiegare perché ha vin-

to il Nobel?

«Il mio gruppo di ricerca in
Colorado ha scoperto il primo
esempio di Rna con funzione di
biocatalizzatore. All'inizio non
ci credevamo... Ma nel 1982 ab-
biamo dimostrato a tutti che
I'Rna puo davvero agire come
un enzima. Come ha detto il co-
mitato del Nobel, i testi di chimi-
ca e di biologia avrebbero dovu-
to essere riscritti per adattarsi a
questa nuova idea».

Ma il sottostimato Rna &

quasi pit importante di suo

cugino, il Dna?

«Da studioso dell'Rna vorrei
dirlo, ma la verita e che entram-
bi sono essenziali. Insieme alle
proteine sono i tre protagonisti
della chimica della vita. Pero
I'Rna & pil versatile del cugino
Dna».

Che cosa vede nel futuro

della ricerca sull’Rna?

«Ormai gli Rna codificanti, co-
me quelli messaggeri, sono ben
conosciuti, ma esistono decine
di migliaia di Rna non codifican-
ti, le cui funzioni sono ignote.
Essirappresentano il futuro del-
la ricerca sull’'Rna».
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Dispositivi medici, il Mef
incontra le imprese:
«Soluzione su payback»

Il primo mezzo passo per provare a risolvere una
volta per tutte I'intricata vicenda del payback sui
dispositivi medici che per le imprese al momento
presenta un conto ancora molto salato di
1,1miliardi & stato fatto. Ieri il ministro
dell’Economia Giancarlo Giorgetti ha aperto il
tavolo al Mef - presente anche il Ragioniere
generale dello Stato Daria Perrotta e in
collegamento il presidente delle Regioni
Massimiliano Fedriga - dove si sono sedute tutte
le imprese di un comparto industriale, quello del
biomedicale, che ha un mercato che vale 18
miliardi e conta oltre 4600 aziende.

Giorgetti che ha ereditato il micidiale
meccanismo del payback dai governi passati e
che considera da sempre la misura «insensata» si
é impegnato a provare a superare la tagliola o
quantomeno a renderla meno pesante. Le
imprese dal canto loro chiedono una sua
cancellazione definitiva e la sostituzione con un
nuovo meccanismo di governance, mentre per le
somme gia dovute la richiesta € quantomeno di
una loro mitigazione oltre a un sostegno
soprattutto per le piccole e micro imprese del
settore per le quali si ipotizza una franchigia. In
questo senso i numeri della finanza pubblica che
siconosceranno meglio tra aprile e maggio
potrebbero dare una mano per un possibile
intervento normativo.

Per le imprese la convocazione del tavolo
«rappresenta un passo importante da parte del
Governo, che dimostra la volonta politica di
risolvere un vulnus normativo in grado di
danneggiare in modo irreversibile imprese,
Servizio sanitario nazionale e cittadini»,
avvertono Aforp, Confapi salute universita
ricerca, Confimi Industria Sanita, Confindustria
dispositivi medici, Conflavoro PMI Sanita,
Coordinamento filiera, Fifo Confcommercio.
«Non agire tempestivamente — hanno dichiarato
le 7 sigle di rappresentanza - significa che una

impresa su cinque é a rischio fallimento
immediato. Non intervenire subito significa
rinunciare a un'industria che genera un mercato,
fatto di tecnologie innovative di piccole, medie e
grandiimprese, tutte coinvolte e ostacolate dal
peso di una tassazione, che toglie risorse a
investimenti, sviluppo e produttivita nel nostro
Paese. Siamo convinti che Governo e Regioni -
hanno concluso - siano ben consapevoli di
queste catastrofiche conseguenze e ci auguriamo
comprendano I'urgenza di definire una
governance del settore che superi il payback».

Questo meccanismo ¢ stato introdotto nel
2015 dal Governo Renzi e prevede che le imprese
fornitrici di dispositivi medici debbano
rimborsare il 50% del superamento degli
scostamenti dal tetto di spesa, stabilito nella
misura del 4,4% del Fondo sanitario nazionale. Il
payback pero é rimasto inattuato fino all'estate
2022, quando l'allora governo guidato da Mario
Draghi decise in extremis di tirarlo fuori. Da
allora e stato una sorta di calvario tra proroghe e
un taglio a meta del conto per le imprese che
all’inizio era di 2,2 miliardi ed é stato portato
appunto a circa 1,1 miliardi. Da allora c’é stata
una pioggia di ricorsi al Tar - inframezzato anche
da una pronuncia della Consulta - che ha
coinvolto circa 1800 imprese e i cui esiti sono
attesiabreve.

—Marzio Bartoloni

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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Dispositivi medici: aperture al tavolo imprese-Mef
per superare il payback

Al lavoro su un piano da sottoporre al ministro Giorgetti per superare I'arretrato che
pesa 1,1 miliardi e disegnare una nuova governance

di Ernesto Diffidenti
21 marzo 2025

“La convocazione del tavolo tecnico al ministero dell’Economia e delle Finanze per affrontare la
gquestione payback dispositivi medici rappresenta un passo importante da parte del Governo, che
dimostra la volonta politica di risolvere un vulnus normativo in grado di danneggiare in modo
irreversibileimprese, Servizio sanitario nazionale e cittadini”’. Trapela un cauto ottimismo trale 7
sigle di rappresentanza che oggi si sono sedute al tavolo di via XX Settembre con il ministro
Giancarlo Giorgetti per trovare una soluzione all’annosa questione che pesa sui bilanci delle
aziende per 1,1 miliardi. “Oggi abbiamo avviato un confronto costruttivo con tutte le parti coinvolte
- spiegano Aforp, Confapi salute universita ricerca, Confimi Industria Sanita, Confindustria
dispositivi medici, Conflavoro PMI Sanita, Coordinamento filiera, Fifo Confcommercio - ci
auguriamo di arrivare velocemente a una soluzione condivisa che avvii un nuovo capitolo della
strategia nazionale per i dispositivi medici”.

Nei prossimi giorni e attesa anche la decisione del Tar

Le oltre 1.800 imprese dei dispositivi medici, dopo la sentenza della Corte costituzionale che ha
riconosciuto la legittimita del payback 2015-2018, attendono anche una decisione del Tar cui si
sono rivolti lo scorso mese di febbraio nel tentativo di bloccare le somme dovute sottolineando “la
violazione della normativa europea in materia di appalti pubblici e I'illegittimita di una norma che
ha fissato nel 2019 dei tetti di spesa sulle annualita 2015-2018 in ritardo e con effetti retroattivi”.
La risposta del Tar dovrebbe arrivare nei prossimi giorni.

“Bene I'apertura sulla franchigia per la salvaguardia presente e futura delle PMI del medtech
italiano - commenta Gennaro Broya de Lucia, presidente di Conflavoro PMI Sanita, a margine
dellariunione-. Il ministro Giorgetti si € dimostrato attento alle necessita del comparto tutto. La
Conferenza Stato-Regioni, e in particolare I'assessore Vincenzo Fabi, hanno espresso la necessita
di tutelare in particolare il tessuto delle Pmi, che verrebbero messe in fuorigioco non solo per la
richiesta di payback ma di eventuali oneri futuri”.

L’ipotesi di portare un piano unico delle imprese al tavolo delle trattative

Le 7 sigle di rappresentanza stanno studiando un piano da sottoporre al Mef con I'obiettivo di

trovare una soluzione per il pregresso ma anche il superamento definitivo del meccanismo che

chiama le aziende alla compartecipazione del ripiano dello sforamento dei tetti di spesa regionali.

“Non agire tempestivamente - sottolineano le 7 sigle - significa che una impresa su cinque € a
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rischio fallimento immediato. Non intervenire subito significa rinunciare a un’industria che genera
un mercato, fatto di tecnologie innovative di piccole, medie e grandi imprese, tutte coinvolte e
ostacolate dal peso di unatassazione, che toglie risorse a investimenti, sviluppo e produttivita nel
nostro Paese”.

Nuova governance e tetti di spesa adeguati

Per questo l'auspicio delle imprese, al fine di evitare “catastrofiche conseguenze”, e che sia il
Governo che le Regioni “comprendano I'urgenza di definire una governance del settore che superi
il payback e preveda tetti di spesa adeguati; una visione sistemica del comparto che comprenda a
pieno le problematiche industriali; una programmazione sanitaria per garantire I'allocazione
efficiente delle risorse; un sistema che garantisca I’accesso rapido alle innovazioni a beneficio dei
pazienti”.
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Influenza aviaria: diffusione, spillover e rischi per
I’'uomo. Perché bisogna agire ora

Una analisi della diffusione del virus e delle sue mutazioni recenti. Decisivo, per il
futuro, il ruolo della scienza in un mondo profondamente interconnesso

di Francesco Branda*
22 marzo 2025
Che cos'e I'influenza aviaria?

L’influenza aviaria o “bird flu”, ¢ una malattia virale causata dai virus influenzali di tipo A della
famiglia Orthomyxoviridae, sono endemici negli uccelli acquatici selvatici, ma possono infettare
anche altri volatili e, in alcuni casi, i mammiferi, compresi gli esseri umani. I virus dell’'influenza
aviaria sono classificati in base alla loro patogenicita negli uccelli in due categorie principali:
influenza aviaria a bassa patogenicita (LPAI) e influenza aviaria altamente patogena (HPALI).

I virus LPAI generalmente causano una malattia lieve o possono persino non manifestare sintomi
negli uccelli. Al contrario, i virus HPAI, in particolare i sottotipi H5 e H7, sono responsabili di
malattie gravi che si diffondono rapidamente trail pollame, portando a tassi di mortalita elevati in
diverse specie di uccelli. E importante notare che alcuni ceppi LPAI possono mutare e diventare
altamente patogeni nel pollame, sottolineando la necessita di un monitoraggio continuo.

La distinzione tra LPAIl e HPAI é fondamentale per valutare il livello di minaccia per il pollame e le
potenziali conseguenze economiche. La capacita di alcuni ceppi LPAI di trasformarsi in HPAI
evidenzia I'importanza di una sorveglianza costante per prevenire focolai piu gravi. | virus
influenzali di tipo A sono ulteriormente suddivisi in sottotipi in base a due proteine presenti sulla
superficie del virus: I’'emagglutinina (HA) e la neuraminidasi (NA). Sono noti 18 sottotipi di HA
(H1-H18) e 11 sottotipi di NA (N1-N11), che possono combinarsi in numerose variantivirali. Alcuni
sottotipi specifici hanno dimostrato di poter infettare 'uomo, tra cui H5N1, H7N9, H5N6, H5N8,
H3N8, H7N4, HON2 e HIONS.

La diffusione dell'influenza aviaria tra uccelli e esseri umani

La trasmissione dell’influenza aviaria tra gli uccelli avviene principalmente tramite il contatto
diretto trauccelli infetti e sani. Gli uccelli infetti rilasciano il virus attraverso la saliva, le secrezioni
nasali e le feci. Gli uccelli migratori, in particolare quelli acquatici, sono serbatoi naturali del virus
e giocano un ruolo fondamentale nella sua diffusione su vaste aree geografiche. La loro capacita di
migrare senza mostrare segni di malattiacomplica il controllo della diffusione del virus, rendendo
necessaria una sorveglianza e monitoraggio internazionali.

Il virus puo diffondersi anche indirettamente, tramite il contatto con superfici o materiali

contaminaticome letame, contenitori per uova, gabbie, attrezzature agricole, scarpe, abiti e mani.

La sua resistenza, soprattutto a basse temperature, consente al virus di sopravvivere a lungo su
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oggetti contaminati, favorendo ulteriormente la diffusione. Inoltre, vi € un rischio di introduzione
del virus negli allevamenti domestici attraverso il contatto con escrementi di uccelli selvatici
all’esterno.

Le infezioni umane da influenza aviaria sono rare, ma possono verificarsi dopo un’esposizione
diretta o indiretta ad animali infetti, in particolare uccelli ma anchealtri mammiferi come mucche
e gatti, o ad ambienti contaminati. Le principali vie di trasmissione includono il contatto con
saliva, secrezioni nasali, feci, sangue o altri fluidi corporei (incluso il latte di mucche infette).
L’inalazione di particelle virali presenti in goccioline respiratorie o polvere negli ambienti degli
animali & un’altra modalita di trasmissione. Inoltre, la manipolazione di carcasse di pollame infette
e la preparazione del pollo per il consumo rappresentano ulteriori fattori di rischio.

E importante sottolineare che pollame e uova, se cotti correttamente, e latte pastorizzato sono
sicuri per il consumo. I lavoratori che hanno contatti frequenti con uccelli, pollame, uccelli
acquatici e bovini, come i veterinari o coloro che lavorano nei mercati di animali vivi, sono
maggiormente esposti al rischio. Anche le persone con un sistema immunitario compromesso
potrebbero essere piu vulnerabili a sviluppare forme gravi di malattia.

Sintomi negli uccelli e negli esseri umani

Negli uccelli:

I sintomi di influenza aviaria ad alta patogenicita (HPAI) nel pollame includono morte improvvisa,
perdita di energia e appetito, calo della produzione di uova, uova con guscio molle o deformi,
gonfiore e colorazione violacea della testa e delle zampe, difficolta respiratorie, secrezione nasale,
tosse, starnuti, torsione della testa e del collo, difficolta motorie e diarrea.

L’influenza aviaria a bassa patogenicita (LPAI) puo causare sintomi lievi come difficolta
respiratorie, riduzione della produzione di uova e diarrea, oppure non mostrare alcun segno. Gli
uccelli selvatici infetti potrebbero non manifestare sintomi, ma la natura spesso asintomatica del
virus negli uccelli selvatici e la varieta dei sintomi nel pollame rendono difficile una diagnosi
precoce. Le morti improvvise nel pollame sono un segnale di allarme importante.

Negli esseri umani:

I sintomi nell’'uomo variano da infezioni lievi delle vie respiratorie superiori a forme gravi come
polmonite, sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS), shock e decesso. | sintomi comuni
comprendono febbre (che potrebbe non essere sempre presente), tosse, mal di gola, dolori
muscolari, stanchezza, mal di testa, naso chiuso o che cola.

Nei recenti casi negli Stati Uniti, la congiuntivite e stata un sintomo prominente. Sintomi meno
comuni includono diarrea, nausea, vomito e convulsioni. I sintomi gravi che richiedono un
intervento medico immediato includono difficolta respiratorie, febbre alta, confusione, alterazioni
dello stato mentale, forte affaticamento, grave mal di testa e rigidita del collo.

Le complicazioni piu gravi possono includere polmonite, insufficienza respiratoria, ARDS, danno
renale, insufficienza multiorgano, sepsi e encefalite.

Prevenzione e controllo nel pollame

Le misure di biosicurezza rigorose sono essenziali per prevenire ladiffusione dell’influenza aviaria
nel pollame. Queste includono il controllo dell’accesso ai pollai, la pulizia e la disinfezione di
attrezzature, veicolie calzature, e il mantenimento di una buona igiene. E fondamentale prevenire
il contatto tra il pollame domestico e gli uccelli selvatici, in particolare quelli acquatici, e i loro
escrementi.
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E altrettanto importante segnalare alle autorita competenti la presenza di uccelli malati o morti. In
caso di focolai di HPAI, I'abbattimento di tutto il pollame infetto ed esposto é spesso I'unico modo
per fermare la diffusione del virus. Vengono anche istituite zone di quarantena e restrizioni sulla
movimentazione di pollame e prodotti avicoli nelle aree colpite.

Una risposta rapida, basata sulla diagnosi precoce, € cruciale per contenere i focolai. L'impatto
economico dell’abbattimento sugli allevatori é significativo, evidenziando la necessita di sostegnoe
compensazioni.

Prevenzione negli esseri umani

Per prevenire I'infezione negli esseri umani, é consigliabile evitare il contatto diretto con uccelli
selvatici e altri animali infetti o sospetti di essere infetti. E opportuno osservare gli animali da
distanza e non toccare quelli malati o morti. Quando il contatto con animali o ambienti
contaminati e inevitabile, € fondamentale indossare dispositivi di protezione individuale (DPI)
come guanti, maschere e protezioni per gli occhi. Il lavaggio frequente e accurato delle mani con
acquae sapone e essenziale, e si consiglia di evitare di toccarsi il viso dopo il contatto con superfici
contaminate.

Si raccomanda di consumare solo latte pastorizzato, pollame e uova ben cotti. La vaccinazione
antinfluenzale stagionale é utile per ridurreil rischiodi co-infezioni. | viaggiatori diretti verso aree
colpite dovrebbero evitare allevamenti di pollame e mercati di animali vivi. Infine, i messaggi di
sanita pubblica dovrebbero concentrarsi su azioni pratiche e facili da adottare per proteggersi,
affrontando comportamenti a rischio come il consumo di latte crudo.

Un'analisi dell'evoluzione recente e della situazione nel 2025

Negli ultimi decenni, I'influenza aviaria e rimasta una minaccia costante, confinata principalmente
al mondo degli uccelli selvatici e del pollame da allevamento. Oggi, la situazione sta cambiando. Il
virus hainiziato a infettare un numero crescente di mammiferi e, pit recentemente, € stato rilevato
nei bovini da latte negli Stati Uniti. Questo evento ha sollevato nuove domande sulla capacita, in
particolar modo del ceppo H5N1, di adattarsi a ospiti diversi e sulle implicazioni per il futuro.

Tra spillover e nuove frontiere di diffusione

A partire dal 2020, il panorama dell’influenza aviaria ha subito trasformazioni significative,
guando € emerso un nuovo ceppo di influenza aviaria HPAI H5N1, caratterizzato dal gene HA
2.3.4.4b. A differenza delle precedenti varianti, il ceppo 2.3.4.4b ha mostrato una straordinaria
capacita di adattarsi agli uccelli selvatici, facilitando una rapida diffusione globale.

L’emergere di questa variante non é stato un fenomeno isolato, ma piuttosto il risultato di un
processo di riorganizzazione genetica, in cui diversi virus influenzali di tipo A si scambiano
materiale genetico, portando alla formazione di questo sottotipo H5N1 particolarmente virulento.
La capacita del virus di persistere e diffondersi tra le popolazioni di uccelli selvatici ha trasformato
I'influenza aviaria da una serie di focolai isolati a una minaccia globale in corso.

Nel 2020 negli Stati Uniti sono stati segnalati focolai di influenza aviaria LPAI e HPAI H7N3 negli
allevamenti di tacchini. In Europa, il ceppo HPAI H5N1, adattato agli uccelli selvatici, si &
rapidamente diffuso in Africa, Medio Oriente e Asia. La Cina ha segnalato diversi casi umani di
infezione da HPAI H5N6, mentre nel Regno Unito e stato individuato il ceppo HPAI H5N8 in
diverse specie selvatiche, comprese foche, volpi e cigni. Inoltre, in Russia il virus é stato isolato in
un lavoratore del settore avicolo, sebbene asintomatico.
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Nel 2021, il virus HPAI H5NS8 é stato rilevato nelle foche in diversi Paesi europei. Il Laos ha
registrato il suo primo caso umanodi infezione da HPAI HS5N6, mentre nei Paesi Bassi e in Estonia
il ceppo HPAI H5NL1 e stato individuato in cuccioli di volpe selvatica. In Cina, oltre a un numero
considerevole di casi umani di HPAI H5N6 e LPAI HINZ2, é stato segnalato il primo caso umano di
infezione da virus LPAI HION3.

Nel 2022, I'H5N1 ha continuato a espandersi, raggiungendo leoni marini in Peru e un allevamento
di visoni in Spagna. In Francia, il virus e stato individuato in un orso nero in cattivita, mentre negli
Stati Uniti é stato segnalato un caso umano, probabilmente dovuto a contaminazione. In Spagna,
due lavoratori del settore avicolo sono risultati positivi, sebbene asintomatici. In Cina, si &
verificato un caso umano con esito fatale. Un evento particolarmente preoccupante é stata la moria
di massa di foche del Caspio, con centinaia di esemplari trovati morti, alimentando i timori di una
possibile trasmissione tra mammiferi selvatici.

Nel 2023, il virus H5NL1 é stato rilevato per la prima volta nella regione antartica. In Alaska, un
orso polare e morto a causa dell’infezione, mentre il Brasile ha dichiarato un’emergenza sanitaria
animale in risposta ai casi segnalati negli uccelli selvatici. In Canada, un cane domestico e risultato
positivo, mentre in Cambogia sono stati segnalati casi umani, incluso un decesso, causati da un
ceppo piu datato di H5N1.

Nel 2024, il virus ha compiuto un ulteriore salto di specie, passando da pollame e uccelli selvatici
ai mammiferi, in particolare alle mucche da latte negli Stati Uniti. Questo evento ha coinciso con
un aumento dei casi umani nel Paese, soprattutto tra i lavoratori del settore lattiero-caseario e
avicolo, con sintomi generalmente lievi. Inoltre, il virus é stato rilevato nei gatti, con un possibile
collegamento al consumo di cibo crudo per animali domestici e una sospetta trasmissione tra
felini.

Nel 2025, I'’epidemia di influenza aviaria continua a rappresentare una sfida significativa,
soprattutto negli Stati Uniti. A marzo, si contano 989 allevamenti di bovini da latte colpiti in 17
stati, con la California particolarmente interessata. Per quanto riguarda il pollame, dall’aprile 2024
sono stati rilevati focolai in 336 allevamenti commercialie 207 domestici, coinvolgendo oltre 90,9
milioni di uccelli.

Nuovi casi sono stati confermati in allevamenti di pollame in Illinois, Indiana, Kansas e Montana,
mentre focolai di H5N1 sono stati rilevati in allevamenti di tacchini, mercati di volatili vivi e
allevamenti domestici in vari stati. Anche I’'Organizzazione Mondiale della Sanita ha confermato
che il virus é ancora attivo nella regione del Pacifico occidentale.

All'inizio del 2025, in Ohio é stato identificato un caso umano di influenza aviaria con un nuovo
genotipo virale, denominato D1.3. Questo caso € stato collegato a un’esposizione prolungata a
pollame infetto in un’area fortemente colpita dai focolai di H5N1. Il genotipo D1.3, derivato dal
ceppo A3 introdotto in Nord Americanel 2022, ha subito un riassortimento con virus influenzali
aviari selvatici locali. Le analisi genetiche non hanno evidenziato mutazioni che possano
compromettere I'efficacia degli antivirali o dei vaccini esistenti, né indicazioni di una maggiore
capacita del virus di diffondersi tra i mammiferi. Attualmente, sono in corso studi per isolare il
virus vivo e approfondirne le caratteristiche.

Il CDC (Centers for Disease Control and Prevention) continua a valutare il rischio per la

popolazione generale come basso, mentre rimane moderato o alto per chi & esposto a animali

infetti o ambienti contaminati. Dall’aprile 2024, sono stati segnalati 70 casi umani di infezione da

H5, di cui 41 associati a mucche da latte malate e 26 al pollame infetto. In tre casi, la fonte

dell’esposizione non e stata determinata. Non sono emersi segnali di trasmissione interumana, e la
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maggior parte dei casi ha manifestato sintomi lievi, con la congiuntivite come manifestazione piu
comune.

La scienza in prima linea

Nuovi sviluppi nel campo della ricerca e dei finanziamenti potrebbero essere la chiave per
combattere con successo I'influenza aviaria. Il Dipartimento dell'Agricoltura degli Stati Uniti
(USDA) ha recentemente annunciato un finanziamento significativo, che puo arrivare fino a 100
milioni di dollari, destinato a progetti che mirano a combattere I'influenza aviaria nel pollame.

In particolare, I'attenzione e rivolta allo sviluppo di nuovi vaccini piu efficaci e sicuri, per
rispondere a questa minaccia crescente. Tra i criteri prioritari per i vaccini avicoli, sono inclusi
aspetti cruciali come labuona corrispondenza con i cladi virali circolanti, la capacita di distinguere
gli animali vaccinati da quelli infetti, ladurabilita dell'immunita e la facilita di somministrazione.

Altre caratteristiche essenziali includono la sicurezza, la potenza e I'efficacia dei vaccini. Sebbene
alcune aziende produttrici di vaccini abbiano ricevuto I'approvazione per iniziare la produzione su
larga scala, I'uso di questi vaccini € ancora un tema delicato, principalmente per le implicazioni
commerciali internazionali. Infatti, I'autorizzazione dell’'uso di questi vaccini potrebbe influenzare
negativamente il commercio globale di pollame, complicando ulteriormente la gestione della crisi
sanitaria.

Nel frattempo, gli scienziati continuano a raccogliere importanti informazioni sul comportamento
e I’evoluzione del virus H5NL1, con I'obiettivo di comprendere meglio i suoi meccanismi di
diffusione e le sue potenziali mutazioniche potrebbero renderlo ancora piu pericoloso. Un recente
studio condotto da un team di ricercatori dell’University of Texas Medical Branch di Galveston ha
confrontato due ceppi di H5N1, uno isolato da bovini e I'altro da un uccello selvatico in Mongolia
nel 2005.

I risultati, pubblicati sulla rivista Scientific Reports, hanno messo in evidenza caratteristiche
preoccupanti nel ceppo bovino, che ha mostrato una replicazione piu efficiente nelle cellule
polmonari umanee unacrescita piu rapida rispetto al ceppo piu vecchio. Inoltre, negli esperimenti
condotti sui topi, il ceppo bovino ha mostrato una maggiore patogenicita, portando a una rapida
evoluzione della patologia polmonare e a livelli piu elevati di virus nel cervello degli animali.
Questo ha causato un aumento significativo della mortalita nei topi esposti al virus attraverso
diverse vie di infezione. Gli autori dello studio hanno sottolineato che i risultati suggeriscono che
questo ceppo di H5N1 potrebbe sfruttare meccanismidi fugaimmunitariainnata, il che aumenta le
preoccupazioni riguardo al potenziale evolutivo del virus e alla sua capacita di adattarsi a nuovi
ospiti, inclusi gli esseri umani.

In parallelo, un altro studio condotto dal St. Jude Children’s Research Hospital ha affrontato il
problemadella terapiaantivirale contro il virus H5N1. Utilizzando un modello murino, i ricercatori
hanno testato I'efficacia di due farmaci antivirali approvati dalla FDA: oseltamivir e baloxavir,
somministrati dopo che i topi erano stati esposti a una dose letale di latte infetto da H5NL1.

I risultati, pubblicati sulla rivista Nature Microbiology, hanno mostrato che il trattamento con
baloxavir ha avuto effetti significativamente migliori rispetto all’oseltamivir. Questo farmaco ha
migliorato i tassi di sopravvivenza e ridotto la diffusione del virus, suggerendo che baloxavir
potrebbe rappresentare unaterapia piu efficace per il trattamento delle infezioni gravi da H5N1. Di
conseguenza, i ricercatori hanno proposto che il baloxavir, in combinazione con altri inibitori della
neuraminidasi, dovrebbe essere preso in considerazione nelle scorte di farmaci preparate per
affrontare future pandemie influenzali.
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In generale, questi sviluppi mostrano come la ricerca scientifica stia facendo progressi significativi
nella comprensione e nel controllo dell’influenza aviaria. Dalla creazione di nuovi vaccini e
trattamenti antivirali alla continua analisi dei ceppi virali, gli scienziati stanno gettando le basi per
una risposta piu rapida ed efficace alle minacce di influenza aviaria, contribuendo a migliorare la
sicurezza sanitaria globale.

Tuttavia, il continuo monitoraggio della diffusione del virus e dei suoi mutamenti rimane
essenziale. L’analisi dei dati epidemiologici e genomici € oggi fondamentale per comprendere
I’evoluzione del virus. Il nostro gruppo di ricerca GABIE (Genomics, Artificial intelligence,
Bioinformatics, Infectious diseases ed Epidemiology) é fortemente impegnato nello studio
dell’andamento e nell’individuazioni di mutazioni significative, anche attraverso la creazione di
database open access che possano essere utilizzati daricercatoridi tutto il mondo, consentendo la
condivisione dei dati in tempo reale.

Una sfida globale che impone un approccio One Health

L’influenza aviaria rappresenta un monito sulla complessa interconnessione tra ecosistemi,
animali e salute umana. Il suo progressivo adattamento a ospiti mammiferi e la crescente
diffusione geograficaimpongono unariflessione pit ampia su come gestiamo le malattie infettive
emergenti. L’errore piu grande che potremmo commettere sarebbe quello di considerare il virus un
problema confinato al mondo animale.

Le pandemie non nascono dal nulla, ma maturano nel tempo, alimentate da fattori ecologici,
economici e sociali. Il caso dell’'H5NL1 ci ricorda che le malattie zoonotiche non sono eventi isolati,
bensi fenomeni legati a dinamiche globali che coinvolgono la deforestazione, il commercio di
animali selvatici, la produzione alimentare intensiva e i cambiamenti climatici. L’approccio
tradizionale, che separa nettamente la salute umana da quella animale e ambientale, si é rivelato
inadeguato. E qui che il paradigma One Health diventa cruciale: la salute & un concetto unico e
indivisibile, che lega il benessere degli esseri umani a quello degli ecosistemi e degli animali con
cui condividiamo il pianeta.

Adottare unastrategia One Health significa superare la logica emergenziale, che interviene solo a
crisi conclamata, per passare a un modello di prevenzione basato su sorveglianza, cooperazione
interdisciplinare e politiche di gestione del rischio. Cio implica investire nella ricerca, rafforzare i
sistemi di monitoraggio delle zoonosi, regolamentare in modo piu rigoroso gli allevamenti
intensivi e i mercati di animali vivi e ripensare il nostro rapporto con I'ambiente.

L’H5N1, come altri virus emergenti, si nutre delle vulnerabilita del nostro sistema globale,
sfruttando le lacune nelle misure di biosicurezza e le interconnessioni tra continenti per
diffondersi. La lezione della pandemia di COVID-19 dovrebbe averci insegnato che aspettare di
agire quando un virus ha gia fatto il salto di specie puo essere devastante.

La comunita scientifica ha gia lanciato I'allarme, chiedendo maggiore attenzione e risorse per
contenere la minaccia dell’'H5N1 prima che sia troppo tardi. La collaborazione interdisciplinare é
essenziale per sviluppare strategie efficaci e, soprattutto, durature. Tuttavia, non si tratta solo di
unaquestionetecnica: serve un cambiamento di prospettiva nella governance globale della salute,
che riconosca I'urgenza di proteggere la biodiversita e di ridurre le pressioni antropiche sugli
ecosistemi.

In un mondo profondamente interconnesso, I'idea che un virus altamente patogeno possa

rimanere confinato aunasolaspecie 0 a un’area geografica & un pericoloso fraintendimento della

realta. L’'H5N1 continua la sua evoluzione, e il modo in cui affronteremo questa minaccia
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determinera il suo impatto futuro. Non possiamo permetterci di considerare I'influenza aviaria
solo un problema del settore zootecnico o veterinario: € un indicatore delle fragilita del nostro
sistema sanitario globale e della nostra relazione con I'ambiente. Il tempo per agire é ora, prima
che il virus compia il prossimo passo nella sua corsa evolutiva, trasformando un’emergenza

silenziosa in una crisi senza ritorno.

* Unita di Statistica Medica ed Epidemiologia Molecolare, Universita Campus Bio-Medico di
Roma (Adjunct professor/Research Fellow facolta di Medicina e Chirurgia)
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Servizio Convegno

Tumori: dal consenso informato alla perdita di
chance, serve una coscienza oncologica

Ogni anno in Italia colpiti circa 370mila cittadini, solo in Lombardia oltre 60mila
nuove diagnosi: i diritti dei pazienti sono doveri per gli altri

di Alberto Vannelli*
21 marzo 2025

Prevenzione, screening, chirurgia oncologica, radioterapia, farmaci biologici, sono termini entrati
nel lessico familiare, eppure il tumore non & un argomento facile anche per gli addetti ai lavori.
Ognianno in Italiacirca 370mila cittadini scoprono di esserne affetti, solo in Lombardia sonooltre
60milale nuove diagnosi; ad oggi 3,7 milioni di persone convivono con untumore; il 27% —circa 1
milione — puo considerarsi guarito. Si tratta del 6% della popolazione italiana, con un aumento del
36% rispetto alle stime prodotte nel 2010. Nell’intervallo compreso tra il 2015 e il 2021 i tassi di
mortalita hanno mostrato una diminuzione del 10% negli uomini e dell’8% nelle donne.

L'importanza di corretti stili di vita e diagnosi precoce

Corretti stili di vita e diagnosi precoce restano i primi strumenti per combattere questa malattia;
un messaggio che dovrebbe partire soprattutto dagli educatori perché, la prevenzione e realmente
efficace a patto che venga messain atto quando si € ancora giovani. Sebbene la pandemia sia stato
uno tsunami che ha scardinato modelli di assistenza e priorita di cura e abbia rappresentato una
minaccia senza precedenti per I'umanita, haanche fornito una fantastica opportunita per imparare
nuove lezioni dal punto di vista forense e per quanto concerne la formazione giudiziaria; d’altra
parte Senecanelle sue Lettere a Lucillo, insegnava: “ma anche se gli antichi hanno scoperto tutto,
I'applicazione, la conoscenza e I'organizzazione delle scoperte altrui saranno sempre nuove”; cosi
dopo I'iniziale smarrimento i cittadini hanno compreso che la salute non € solo un diritto, ma
anche un dovere.

Il ruolo dell’etica della reciprocita nelle cure oncologiche

Solo quando la prevenzione é avvertita come principio etico, la lotta contro il tumore puo essere
davvero vincente, perché come ricorda Schopenhauer: “Un uomo puo fare cio che vuole, ma non
puo volere che cio che vuole”; ecco la regola d’oro o etica della reciprocita che diventa valore
morale fondamentale in equilibrio, tale che ciascuna parte abbia diritti e doveri e che i diritti di
ciascuno siano un dovere per I'altro. La consapevolezza che il cittadino affetto da tumore e i suoi
bisogni rappresentino il centro di qualsiasi trattamento sanitario, rende particolarmente attuale il
dibattito sul ruolo dell’etica della reciprocita nella diagnosi e cura oncologica. Il temasaraal centro
dell’incontro “Etica della Reciprocita” che si terra il 26 marzo presso la Biblioteca Ambrosoli del
Palazzo di Giustizia di Milano cui interverranno, tragli altri, Fabio Roia (presidente del Tribunale
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di Milano), Guido Bertolaso (assessore al Welfare Regione Lombardia), Antonino La Lumia
(presidente Ordine Avvocati Milano) e Silke Gillessen (direttore medico-scientifico Istituto
Oncologico Svizzera Italiana), Giulio Ponzanelli (Universita Cattolica), Roberto Pucella (professore
ordinario di Diritto Civile, Universita di Bergamo) e Serena Nicotra (giudice del Tribunale di
Milano).

I ritardi delle diagnosi e il danno da perdita di chance

La medicinain generale e I'oncologia in particolare procedono in modo sempre piu massivo sulla
vita, sulla morte e sulle rispettive origini, e riescono a spostare in termini qualitativi, il confine,
prima maggiormente riconoscibile in termini naturali. E necessaria una nuova riflessione sul
significato della vita e morte come ritardo nella diagnosi e danno da perdita di chance e in
particolare sui concetti di inviolabilita e specificita del fine vita come prospettiva terapeutica, sui
diritti del medico, sul ruolo dellavolonta del cittadino affetto da tumore e sul consenso informato
nella diagnosi e cura come riconoscimento dell’autodeterminazione.

L’'impegno di Erone Onlus per istruire una coscienza oncologica

L’incontro é organizzato da Erone Onlus, associazione che si occupa di assistenza ai cittadini affetti
da tumore e che opera nel segno di: “costruire un’idea per istruire una coscienza oncologica”,
insieme all’ordine degli avvocati di Milano e alla Scuola Superiore della Magistratura; sara un
momento per discutere temi fondamentali come il consenso informato, il ritardo nella diagnosi e il
danno da perdita di chance, nonché le prospettive terapeutiche del fine vita.

*Presidente Erone onlus, Direttore UOC Chirurgia Generale Ospedale Valduce - Como professore
a contratto Scuola di specializzazione in chirurgia generale Universita degli Studi di Milano
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Servizio Ricerca su Nature Medicine

Terza eta, uno studio rivela il legame tra
condizioni sociali e invecchiamento biologico

Chi ha una miglior posizione sociale avrebbe una minor presenza di proteine legate
all'inflammazione e allimmunosenescenza

di Federico Mereta
21 marzo 2025

In una societa che invecchia, mantenere in salute le persone che si avvicinano alla terza eta
rappresenta un imperativo per lasostenibilita sanitaria, oltre che sul fronte sociale ed economico.
Ma nell’embricarsi continuo di fattori psicosociali come il livello di istruzione, elementi di
tranquillita finanziaria e processi fisiologici dell’organismo emerge chiaramente il peso delle
diseguaglianze come fattoriin grado di influenzare negativamente il benessere nell’eta avanzata. E
non solo sotto I'aspetto psicologico e finanziario, ma anche sul fronte organico, tanto che chi
presenta una miglior posizione sociale avrebbe anche una minor presenza di proteine legate
all’inflammazione e alllimmunosenescenza nel sangue circolante.

Biologia e condizioni sociali, insomma, vanno di pari passo. Al punto che le seconde diventano una
variabile da considerare per il mantenimento del benessere nella terza eta: chi si trovain
condizioni socioeconomiche favorevoli avrebbe infatti un rischio ridotto di malattie tipiche di
guesto periodo della vita e soprattutto avrebbe meno segni “tangibili” (perché misurabili con
parametri oggettivi) di invecchiamento biologico. A segnalare come istruzione e disponibilita
finanziarie possano fare la differenza nella traiettoria di salute & una ricerca coordinata da Mika
Kivimaki dell’University College di Londra, apparsa su Nature Medicine.

Fino a vent’anni di osservazione

L’analisi dei ricercatori londinesi ha preso in esame le risultanze di quattro grandi studi
longitudinali, per un totale di piu di 800.00 partecipanti. | dati derivano dalla ricerca Whitehall Il
nel Regno Unito, dalla UK Biobank, dal Finnish Public Sector Study (Fps) e dallo studio
Atherosclerosis in Communities (Aric) negli Usa: sono stati considerati sia parametri sociali che
dati organici.

Tra i primi si € puntato soprattutto su quanto avvenuto nella prima infanzia, con i livelli di
istruzione e la posizione socioeconomica del genitore, oltre che su parametri economici in eta
adulta, dal reddito fino alle condizioni professionali e allo stato di occupazione. Questi dati sono
poi stati “mixati” con quelli biologici, legati a classici marcatori della senescenza, attraverso
tecniche di proteomica plasmatica avanzata in grado di evidenziare processi associati all’eta ben
prima della comparsa di manifestazioni cliniche, oltre che alla diagnosi di eventuali patologie
intercorrenti.
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La situazione in termini di insorgenza di patologia e stata ricontrollata dopo piu di una decade di
distanza dalla valutazione delle condizioni sociali per due delle coorti e oltre 20 anni dopo per le
coorti Whitehall 11 e Aric. Si e cosi visto quanto e come i fattori sociali della prima o della mezza
eta contribuissero alla definizione dell’eta biologica (ben piu di quella anagrafica) a decenni di
distanza.

Cosi aumentano i rischi

Dall’'indagine emerge che il benessere socioeconomico e il livello d’'istruzione impatterebbero sul
rischio di sviluppare piu di 60 patologie eta-correlate, con un aumento del rischio significativo in
rapporto alle condiziono osservate. Nell’elenco delle patologie, il rischio € apparso di un quinto piu
elevato per le persone con basso status socioeconomico rispetto a quelle che stavano meglio su
guesto fronte. Addirittura per alcune delle principali cronicita “sociali” come patologie cardio -
cerebrovascolari (infartoed ictus ad esempio), diabete di tipo 2, epatopatie e malattie respiratorie
di natura oncologica si € registrato un rischio piu che raddoppiato nel gruppo pit svantaggiato
rispetto a quello piu avvantaggiato.

Come se non bastasse, il peso di unacondizione sociale e finanziaria non ottimale arriva anche ad
impattare sulla precoce comparsadi quadri patologici: in chi presenta unasituazione non ottimale,
le diagnosi di patologie legate all’eta risultano mediamente sovrapponibili cinque anni prima
rispetto a chi invece non ha particolari problemi. Sul fronte dei riscontri biologici, peraltro, la
ricerca mostra come i valori nel sangue di ben 14 proteine sarebbero pesantemente influenzati
dalla condizione socioeconomica dei partecipanti alle ricerche. Traqueste, a prescindere dalle sigle
scientifiche (si sono considerate ad esempio DNAJB9, F2, HSPA1A, BGN), ci sono diversi composti
proteici che entrano in gioco nellaregolazione della risposta inflammatoria e dell o stress cellulare.
Chi vive meglio potrebbe vedere una riduzione del rischio di malattia nella terza eta pari al 39%
proprio grazie alla mediazione di queste proteine.

Come segnala in una nota uno degli autori dello studio, Tony Wyss-Coray dell’Universita di
Stanford, «lI'invecchiamento si riflette nella composizione delle proteine nel sangue, che
comprende migliaia di proteine circolanti collegate ai processi di invecchiamento biologico in piu
sistemi di organi. Questi biomarcatori sono indicatori di salute che ci consentono di valutare come
le differenze sociali possano dettare il ritmo dell’invecchiamento».

Il valore dell’ascensore sociale

A fronte di tutte queste osservazioni, dall’indagine emerge come la prospettiva di un cambiamento
delle condizioni socioeconomiche possa influire positivamente sul benessere fisico dell’individuo
nellatraiettoria dell’esistenza. Si sono infatti individuate prove che i cambiamenti nella posizione
sociale servono, eccome, a ridefinire il profilo del rischio.

La sfida alle diseguaglianze appare quindi ancor piu importante, sulla base di esiti di parametri di
invecchiamento biologico. Si é visto infatti che le persone che sono passate da bassi livelli di
istruzione all'inizio della vita a un vantaggio sociale medio o elevato piu avanti presentavano profili
proteici diversi (e migliori) rispetto a chi non ha avuto opportunita di miglioramento delle
condizioni socioeconomiche.

Insomma, non ci si pud limitare a osservare trend sociali e sanitari che ci portano a capire quanto e

come le cronicita, complice il progressivo innalzarsi dell’eta media della popolazione, possano

diventare il “trigger” in grado di far saltare la sostenibilita sociale ed economica dei sistemi

sanitari. Occorre darsi da fare, come segnala in una nota dell’ateneo londinese Kivimaki: «questo

studio fornisce una solida prova biologica del fatto che le condizioni sociali influenzano il ritmo
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dell’invecchiamento. Per decenni, abbiamo saputo che il vantaggio sociale é collegato a una salute
migliore, ma i nostri risultati suggeriscono che potrebbe anche rallentare il processo di
invecchiamento stesso». E allora, in chiave strategica, agire sulle disuguaglianze e sui fattori che
possono influire sul benessere, dalla sana alimentazione all’esercizio fisico regolare fino a
screening medici, check-up, vaccinazioni e farmaci, puo rivelarsi vincente. Con un occhio alle pari
opportunita. E puntando di piu su istruzione e benessere condiviso.
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Servizio Lo psichiatra

Benzodiazepine, le piu vendute e protagoniste
nelle serie tv: «kNon sempre l'ansia va gestita con i
farmaci»

Presenti nell'ultima stagione di “The White Lotus” e nella nuova serie “The Pitt”. Lo
psichiatra: «Presidio terapeutico importante ma va preso sotto controllo medico»

di Cesare Buquicchio
21 marzo 2025

«L'ansia, il disagio sono strumenti importanti del sistema di difesa dai pericoli degli umani.
Sviluppati per metterci in guardia e affrontare i pericoli del mondo esterno e valutarli
attentamente». Inizia da questa premessa Giampaolo Robert Perna, professore ordinario di
psichiatria e coordinatore accademico dell'area salute mentale alla Humanitas University di
Milano, per commentare il tema benzodiazepine: il farmaco piu acquistato in Italia in fascia C,
cioe, pagato dai cittadini su ricetta del medico, anche del medico di medicina generale.

Pillole protagoniste nelle serie tv

La discussione sulle popolari pillole contro I'ansia é tornata alla ribalta dopo che un recente
articolo del New York Times segnalava la costante apparizione di questo farmaco in serie tv di
tendenza come The White Lotus e The Pitt. Il consumo & massiccio in molti Paesi occidentali e il
post pandemia da covid-19 non ha fatto che allargarne lI'uso anche a fasce della popolazione che
prima lo utilizzavano solo in casi di patologie psichiatriche conclamate. E pratico, agisce in fretta e
ha limitati effetti collaterali e cosi viene usato per un colloquio di lavoro, per prendere un aereo da
chi ha paura di volare, ma anche per affrontare situazioni di normale socialita, come recita un
dialogo tra mamma e figlia, proprio nella terza stagione di White Lotus: «Non hai abbastanza
pillole per superare una settimana in una spa per il benessere? ».

No alla demonizzazione

«ll messaggio importante € non demonizzare questi farmaci, che sono importanti presidi
terapeutici, ma vanno utilizzarli appropriatamente, solo su indicazione del medico, soprattutto
dello psichiatra. E lui che sa aiutare le persone a riconoscere e gestire i casi di ansia patologica e a
distinguere situazioni che non devono essere gestite chimicamente, ma magari dalla psicoterapia
cognitivo comportamentale. Mentre, una volta diagnosticato il disagio mentale patologico, e
necessario un approccio medico e farmacologico piu strutturato» spiega ancora il professor Perna.

La letteratura scientifica non assegna alle benzodiazepine specifici rischi di dipendenza, male linee

guidasuggeriscono di valutare attentamente i soggetti che sono gia a rischio dipendenza e che, per

guesto motivo, dovrebberoevitarle. Il loro utilizzo, inoltre, deve essere limitato nel tempo e questo

indipendentemente dal rischio tolleranza, ciog, la necessita di aumentare nel tempo i dosaggi per
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ottenere gli stessi effetti, che riguarda solo una percentuale di persone che va dall'1% al 3%. Al
centro dellaricercascientifica con risultatiancora interlocutorici sono altri elementi: I'impatto sui
riflessi e sulla concentrazione, I'aumento dei rischi di demenza e I'atassia con conseguente rischio
cadute negli anziani. «Sono tutti elementi che vanno nella direzione della personalizzazione della
terapia sul singolo paziente e sulle sue caratteristiche. Della consapevolezza e del continuo
aggiornamento scientifico di noi psichiatri ma, soprattutto, dei tanti medici di medicina generale
che prescrivono questi farmaci. Deve essere visto come un rimedio sintomatico, molto utile nei casi
acuti, maeé bene sapere che non € il gold standard per risolvere in maniera completa un quadro di
tipo psichiatrico» conclude Perna.
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I guarito dalla polmonite bilaterale. Ma avra bisogno di convalescenza e riabilitazione. «Insisteva da giorni per uscire»

Torna il Papa: «Contentissimo»

Lascia oggi il Gemelli. I medici: puo recuperare presto la voce, per due volte in pericolo di vita

di Margherita De Bac
e Gian Guido Vecchi

| ) apa Francesco torna in Va-
4 ticano. Oggi lascera il Ge-
melli per la sua residenza di
Santa Marta. Poi due mesi di
convalescenza.

da pagina 2 a pagina 6

Oggi il Papa torna in Vaticano
«Due mesi di convalescenza>»

[annuncio ieri in una conferenza stampa al Gemelli: polmonite risolta. Per due volte ¢ stato in pericolo di vita

di Margherita De Bac

ROMA Il secondo «punto»
stampa dal 14 febbraio, giorno
del ricovero, € servito per I'at-
teso annuncio. «Il Papa viene
dimesso domani (oggi per chi
legge) dall'ospedale. Andra a
Santa Marta dove proseguirale
cure riabilitative ora in corso.
La convalescenza non durera
meno di due mesi». La buona
notizia ¢ stata pronunciata e
spiegata nei dettagli dalla tria-
de gia protagonista della pri-
ma conferenza nell’atrio del
Gemelli, il 21 febbraio. Al cen-
tro Matteo Bruni, direttore
della sala stampa del Vaticano
alla suasinistra il chirurgo Ser-
gio Alfieri, coordinatore del-
l'equipe medica che segue il
Santo Padre, e alla sua destra
Luigi Carbone, vicedirettore
della direzione sanita della
Santa Sede, suo referente.
Chiariscono subito: «La pol-
monite bilaterale é stata risolta
ma l'infezione permane. Per la
completa guarigione ci vorra
del tempo».

Dietro la finestra

Dovremo aspettare ancora per
rivedere il Pontefice come lo
ricordiamo. Per ora i fedeli do-
vranno accontentarsi di scor-
gerlo durante 'Angelus odier-
no, dietro una finestra del de-
cimo piano del Gemelli. E
chissa se mai potra tornare a
fare la sua vita. Domanda che
bisogna sempre porsidi fronte
a un uomo di 88 anni, uscito
fuori da una «polmonite bila-
terale polimicrobica (virus,
batteri, funghi, gli agenti pato-
geni responsabili della malat-
tia non sono stati resi noti,
ndr) molto severa», con episo-
di di broncospasmo (crisi re-
spiratorie), e che é stato due
volte «in pericolo di vita». La
prognosi riservata era stata
sciolta il 10 marzo ma anche in
quell'occasione le fonti vatica-
ne erano state prudenti, senza
mai escludere il rischio di se-
rie ricadute. Sono due i motivi
principali che hanno convinto
i medici sull'opportunita del
trasferimento a Santa Marta,

organizzato per oggi dopo
I'Angelus.

Stabile da 2 settimane

Alfieri e Carbone spiegano: «E
in condizioni cliniche ormai
stabili da due settimane. La
prescrizione é di terminare
parzialmente la terapia farma-
cologica (di antibiotici orali,
ndr). Si raccomanda riposo».
11 secondo motivo che ha gio-
cato a favore del ritorno in Va-
ticano é che la permanenza in
ospedale lo avrebbe esposto a
infezioni nosocomiali. Una
paura che pesa su «tutti i pa-
zienti anziani», dopo una ma-
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lattia grave.

Come sara la convalescenza
a casa? Il Papa continuera le
terapie gia avviate al Gemelli,
quindi la riabilitazione respi-
ratoria e motoria. E il recupero
della parola? Difficile preve-
derlo ma i miglioramenti ge-
nerali nell'ultima settimana
sono stati rapidi quindi si po-
trebbe pensare a tempi brevi.
Con una polmonite bilaterale i
polmoni vengono danneggia-
ti e i muscoli respiratori ne ri-
sentono. Il primo danno é nel-
la voce.

Programma da rivedere

Per quanto riguarda i prossimi
impegni, c’e aria di cancella-
zioni. Per la partecipazione ai
riti di Pasqua bisognera «valu-
tare i miglioramenti». A fine
maggio € in programma il

%

Ein
condizioni
cliniche
ormai
stabili

da due
settimane
Bisogna
terminare
la terapia
antibiotica
Necessario
un periodo
diriposo

%

E dimagrilo,
ma questo
non ci
preoccupa,
ne ha di
riserve.
Quando ¢
stato molto
male si
alimentava
meno, ora
sta meglio e
comincia a
farlo di pit

%

Peririti

di Pasqua
bisognera
valutare le
condizioni
Il anche in
programma
il viaggio

in Turchia.
Speriamo

si possa
fare, ma ¢
difficile fare
previsioni
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viaggio in Turchia «noi speria-
mo si possa fare, ma ¢ difficile
fare previsioni» e questo vale
per tutti gli altri appuntamen-
ti. Sconsigliati durante la con-
valescenza gli «incontri di
gruppi perché richiedono
grandi sforzi» e sono rischiosi
soprattutto se ci sono bambini
«portatori» di virus e batteri.
Certo € che Francesco chiede-
va «da tre-quattro giorni di
tornare a casa» e quando gli
hanno detto che sarebbe stato
dimesso «era contentissimo».
In queste 5 settimane al Ge-
melli € rimasto sempre «vigi-
le, orientato e presente», mai ¢
stato intubato.

Dimagrimento

Nella foto diffusa tre giorni fa ¢
apparso molto dimagrito, co-
me € normale che sia, maime-
dici rispondono «che non san-
no quanto, non lo hanno pesa-
to»: «Quanto ¢ dimagrito?
Non lo abbiamo pesato pero
sara dimagrito, ¢ evidente, lo
vedrete quanto gli stara larga
la veste. E dimagrito ma lui ne
ha di riserve quindi questo
non ci preoccupa. Quando €
stato molto male si alimentava
di meno, ora che stameglio ha
cominciato a farlo progressi-
vamente un po’ di pill. Puo
scrivere». Lo stato nutriziona-
le dei super anziani dopo una
polmonite di questa gravita é
importantissimo per la ripre-
sa. La malnutrizione li espone
aunaumentato rischio di nuo-
ve infezioni e crisi respiratorie.
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Pud accadere che a causa
della debolezza estrema, oltre
alla voce, perdano la capacita
di scrivere in modo leggibile.
Pero i medici su questi tre
punti hanno minimizzato con-
cedendosi una sfumata ironia
sul fatto che il Papa, che parti-
va da una condizione di evi-
dente sovrappeso, non avreb-
be patito per il dimagrimento:
«E la cosa che meno ci preoc-
cupax.

mdebac@rcs.it

£ RIPRODUZICNE RISERVATA

Contento dirientrare
Da giorni chiedeva
ditornare, quando ha
saputo delle dimissioni
era «contentissimo»

Soddisfatti La conferenza stampa al Gemelli: al centro il direttore della sala stampa della Santa Sede, a destra il professor Sergio Alfieri, a sinistra il dottor Luigi Carbone (Afp)




di Margherita De Bac

ROMA Tanti medici hanno
«ruotato» in queste cinque
settimane di ricovero attorno
a Francesco. Nel suo apparta-
mento entrava chi, in quella
fase della malattia, poteva in-
tervenire in base alle proprie
competenze. Tutti specialisti
del Policlinico Gemelli. Coor-
dinati, come ha ribadito il di-
rettore della sala stampa del
Vaticano, dal chirurgo Sergio
Alfieri che ha conosciuto il
Papa quando é stato operato
all'addome, sempre nell'ospe-
dale universitario.

Dal 2022 non ¢'é piu la figu-
ra dell'archiatra, ma come «ri-
ferimento» viene indicato
Luigi Carbone, classe ‘72, ori-
gini salentine, responsabile
del pronto soccorso del Fate-
benefratelli Isola, entrato a far
parte della Fondazione poli-
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Dall'infettivologo
allo pneumologo:
un plotone di medici
accanto a Francesco

I1 ruolo di coordinamento del chirurgo Alfieri

clinico Gemelli. Carbone &
inoltre vicedirettore della sa-
nita di Citta del Vaticano.

Per la prima volta nel punto
stampa di ieri pomeriggio so-
no stati citati ufficialmente al-
cuni degli specialisti che han-
no fatto parte della squadra di
Francesco. Una delle figure
chiave in una situazione di
gravi crisi respiratorie «che
hanno messo in pericolo» la
vita del Pontefice, é stato I'in-
tensivista Massimo Antonelli,
di grande spessore interna-
zionale, esperto anche di sep-
si, la complicanza cui vanno
incontro i malati di polmoni-
te. E stato lui a bilanciare I'al-
ternanza tra l'ossigenoterapia
a alti flussi e la ventilazione
meccanica non invasiva, le
tecniche di terapia intensiva
che hanno sostenuto France-
sco nei momenti piu difficili.
11 rischio era quello di dover
ricorrere all'intubazione, tun-
nel dal quale ¢ poi difficile
riemergere.

Ha sicuramente avuto mol-
to da fare in queste cinque

settimane Carlo Torti, I'infet-
tivologo che ha gestito assie-
me al collega Massimo Fanto-
ni la complicata strategia di
contrasto all'infezione «poli-
microbica» che ha interessato
i polmoni e che adesso € stata
spenta con un trattamento
combinato che ha messo in
campo per primi gli antibioti-
ci.

Del plotone medico hanno
fatto parte inoltre lo pneumo-
logo Luca Richeldi e il gastro-
enterologo Antonio Gasbarri-
ni che in qualita di preside
della facolta di medicina del-
I'universita cattolica del Sacro
Cuore accoglie il Papa quando
si reca al Gemelli per controlli
e cure. Meno esposto ma cen-
trale per la gestione della pol-
monite bilaterale e delle com-
plicanze che ne sono derivate
¢ stato Maurizio Sanguinetti,
direttore del laboratorio di
microbiologia. Le risposte de-
gli esami sui campioni inviati
dall'appartamento papale so-
no arrivati in tempi record.
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Infine il diabetologo, con-
sultato per correggere la gli-
cemia. Alfieri ha chiarito: «Il
Papa non ¢ diabetico. Quando
si ha una infezione cosi grave,
ci sono tanti elementi che si
squilibrano, non solo la glice-
mia». Tanti altri giocatori del-
la squadra sono pero scesi in
campo dando ognuno il pro-
prio contributo.

Il team del
Gemelli,

da Carbone,
ad
Antonelli, a
Tortie
Fantoni. Il
ruolo di
Richeldi,
Gasbarrini e
Sanguinetti




di Clarida Salvatori

E passato un mese da quan-
do la notizia colse tutti alla
sprovvista: Giovanni Scambia é
morto, portato via da un tumo-
re al pancreas. Ma il suo «alo-
ne» non cessa di splendere.
«La sua presenza si sente anco-
rain reparto. Avolte miaspetto
che entri da un momento al-
I'altro, che compaia in corrido-
io dopo essere stato in sala
operatoria. E credo che, per
tutti noi che per anni abbiamo
collaborato con lui, sia un po’
COS1».

A raccogliere la (niente af-
fatto) facile eredita professio-
nale di Scambia é Anna Fagotti

La scheda

® Unmese
faémorto

per un tumore
al pancreas

il luminare
della
ginecologia
oncologica
Giovanni
Scambia

® Oggi

la sua eredita
professionale
viene raccolta
di Anna Fagotti,
direttore
dell'unita

del Paliclinico
Gemelli

Roma
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Gemelli La primaria di Oncologia
«Nonmolliamo mai,
come faceva Scambia

di Clarida Salvatori

T n mese fa moriva improvvisamente, per

./ un tumore al pancreas scoperto poco pri-
ma, Giovanni Scambia, luminare della gineco-
logia oncologica del Policlinico Gemelli. A
portare avanti i suoi insegnamenti clinici, la ri-
cerca e il desiderio di non mollare mai nean-
che davanti ai casi che sembrano impossibili &

«Scambia ci hainsegnato anon fermarci mai»

Laprofessoressa Fagotti, nuova primaria del reparto oncologico del Gemell,
ricorda il luminare scomparso un mese fa: «Adesso seguiamo la sua strada»

Anna Fagotti.

- oggi direttore dell'unita del
Policlinico Gemelli - che con il
Iuminare della ginecologia on-
cologica ha collaborato per 30
anni. E che ancora non si capa-
cita della sua scomparsa: «Era
I'uomo della prevenzione, era
invincibile, era lui quello che
curava. Era semplicemente im-
pensabile che si ammalasse -
racconta ancora Fagotti -. For-
se anche noi potevamo accor-
gerci di qualcosa, forse abbia-
mo sottovalutato qualcosa, ma
la verita ¢ che non si poteva far
nulla perché per il pancreas
non esistono screening di pre-
venzione».

Da un mese a questa parte si
deve guardare in una sola dire-
zione: in avanti e continuare
sulla strada che lui aveva trac-
ciato in tanti anni. «Quello che
Scambia aveva impostato era
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perfetto, sia in termini di atti-
vita clinica che di ricerca, quin-
di il nostro compito ¢ solo
quello di proseguire su quel
sentiero. Restera insostituibi-
le, quindi dobbiamo sostituir-
lo ma senza prendere il suo po-
sto. E soprattutto dobbiamo
sempre agire pensando a cosa
avrebbe fatto lui e a come po-
tremmo stupirlo».

Qual ¢ I'insegnamento piu
grande che Scambia ha lascia-
to alla sua squadra? «Al di la
dei grandi insegnamenti clini-
ci e dell'approccio scientifico -
spiega ancora Fagotti - ci ha in-
segnato a non fermarci mai da-
vanti a nessun limite e a nes-
sun caso che possa sembrare
impossibile. Ad accogliere i
pazienti con empatia e a cerca-
re una soluzione a cui nessun
altro aveva pensato». Un'impo-
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stazione che deriva anche dalla
sua grande apertura alle espe-
rienze e alle collaborazioni con
altri paesi, come per esempio
quelle piu recenti sulla pianifi-
cazione pre-operatoria in real-
ta aumentata e sulla navigazio-
ne chirurgica immersiva:
«Tecniche che consentono di
vedere con precisione milli-
metrica il tumore, nascosto tra
organi, arterie e vene da evitare
- ha aggiunto David Korn, pe-
diatra di pronto soccorso e re-
sponsabile del progetto Hu-
man digital health -. Tecniche
futuristiche e altamente com-
plesse che il suo team porta
avanti per dare un messaggio
importante a tutte le donne: il
sogno, la cura e la ricerca non
si fermano».
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OSTIA

Morta a 62 anni

per la liposuzione
Indagati tre medici

ees Morta a 62 anni per un intervento di
liposuzione, indagati tre medici. La vittima,
ex dipendente di banca, & deceduta lo scor-
so 18 marzo dopo essersi sottoposta a
un’operazione in un centro privato a Cine-
citta. Nei guai il chirurgo, I'anestesista e un
medico del Pronto soccorso di Pomezia.
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OSTIA
La figlia: «Era piena di buchi sul corpo, non le hanno fatto solo I'operazione ai glutei»

Morta a 62 anni
per la liposuzione
Indagati tre medici

Nei guai il chirurgo, l'anestesista e un sanitario del Pronto soccorso

MASSIMILIANO GOBBI

«es [ indagato il chirurgo che
ha effettuato la liposuzione
in una struttura privata alla
62enne Simonetta Kalfus,

morta il 18 marzo all'ospeda-
le Grassi di Ostia. Con lui, nel
registro degli indagati, anche
'anestesista che 1'ha assistita
e un medico del Pronto soc-
corso della clinica Sant'Anna

di Pomezia, che aveva dimes-
so la donna dopo un primo
ricovero. E quanto si appren-
dedafonti investigative avvia-
te a seguito dell'indagine dei
carabinieri della Compagnia
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di Anzio, dopo la denuncia
presentata da Eleonora, figlia
della donna. Le indagini ora -
coordinate dal pm Chiara Ca-
pezzuto - puntano ad accerta-
re le eventuali responsabilita
del chirurgo, C.B., indicato
dai familiari nella denuncia,
e dell’anestesista, F.I., che
non solo avrebbe raccoman-
dato a Simonetta il medico a
cui rivolgersi, ma avrebbe
partecipato all’operazione.
Un coinvolgimento chei cara-
binieri stanno verificando,
tant’é che i militari hanno ac-
quisito la cartella clinica e tut-
tala documentazione sanita-
ria relativa alla paziente. I ri-
flettori degli investigatori so-
no accesi anche sul medico
del Pronto soccorso di Pome-
zia che ha dimesso la vittima
dopo unaflebo di antidolorifi-
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ci, una settimana dopo l'inter-
vento estetico.

Gli investigatori stanno inol-
tre vagliando la documenta-
zione relativa allo studio in
zona Cinecitta dove & stata
eseguita la liposuzione per
stabilire se fosse tutto a nor-
ma. La 62enne, ex dirigente
dibancain pensione, il 6 mar-
zo si era sottoposta a un’ope-
razione di chirurgia estetica
per poi accusare pesanti dolo-
ri e malesseri che inizialmen-
te sembravano rientrare nei
normali effetti post-operato-
ri, Tuttavia, dopo la sua dimis-
sione, la situazione & rapida-
mente peggiorata. Il chirurgo
che l'aveva operata le aveva
prescritto un antibiotico, ma
il malessere persisteva, per-

tanto i sanitari del 118 I'han-
no portata al Pronto soccorso

Sant'Anna di Pomezia, dove
le é stata fatta una Tac negati-
va e una flebo, per poi riman-
dare a casa la donna con
l'indicazione di continuarela
cura antibiotica.

Nei giorni successivi, pero, le
condizioni della 62enne peg-
giorano, le viene sommini-
strata un'altra flebo, ma ben
presto la situazione diventa
pil critica. La donna viene
quindi trasferita d'urgenza
all’'ospedale Grassi. Dalia po-
co, Simonetta entra in coma
farmacologico, vittima di
un'ischemia. La sua salute
continuava a deteriorarsi e il
18 marzo, alle 3.30, i medici
avvisano la figlia del decesso.
Ad oggi resta da capire se l'ex
dirigente di banca sia morta
per leinfezioni o per eventua-
li reazioni all’anestesia. «Mia
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madre aveva buchi su tutto il
corpo, non le hanno fatto so-
lo liposuzione ai glutei come
aveva chiesto - dice la figlia -
non si pud morire cosi, voglia-
mo sapere cosa € andato stor-
to, chi ha sbagliato».

Marzo
II giorno in cui & deceduta

I'ex dirigente di banca
nli'ospeﬂule Grassi di Ostia

6

Marzo

Quando la vittima si & sottoposta
all‘operazione di chirurgio
esfefica in un centro o Cineditta

3.30

Orario

| medici hanno chiamato i parenti
di notte per comunicare

il decesso delln parente

Vittima
Simonetta Kalfus
& decedufa
dopo diversi
giorni
dall'operazione

L 1L
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L’ ALLERTA DEI MEDICI
«Attenti agli sconti
lanciati sui social»

Sbraga a pagina 18

L'INTERVISTA

Il presidente del’Ordine dei medici Magi: «No a costi troppo bassi»

«Attenti agli sconti
lanciati sui social»

ANTONIO SBRAGA

ess «L'Ordine dei medici di Roma
e provincia continua a fare molte
segnalazioni sulle strutture inade-
guate che scopre. Nelle quali, a vol-
te, operano addirittura non medici:
uno veniva dalla Russia a bassi co-
sti, tanto per fare un esempio tra le
tante denunce per esercizio
abusivo della professione. Pe-

r0, proprio per evitare questi
casi-limite, possiamo e dob-
biamo fare tutti di pil: istitu-
zioni, strutture, operatori e cit-
tadini-pazienti», avverte il pre-
sidente dell’Ordine dei medi-

ci capitolino, Antonio Magi.

Per i medici che sbagliano &
previsto I'avvertimento o la
censura, fino alla radiazione
dall’albo, a secondadella gra-

vita dei fatti. Ma i pazienti
cosa possono fare, presiden-

te Magi?

«Devono sempre cercare e
pretendere la qualita profes-
sionale, a cominciare dalla ve-
rifica dei requisiti di chi operera:
accertarsi, ad esempio, se figura
sull’apposito elenco della medici-
na estetica, se & un chirurgo plasti-
co. I nominativi dell’albo li abbia-
mo messi su internet. Anche per-
ché il rischio operatorio c’é sem-
pre: nulla & semplice. Ed & sempre
possibile una complicazione: il ri-
sultato non e mai sicuro. Di sicuro
c’e solo che le strutture e gli opera-
tori sono tenuti ad assicurare il ri-
spetto dei requisiti sempre. Noi co-
me Ordine cerchiamo di monitora-

re e segnaliamo il tutto ai carabinie-
ri del Nas, con il quale ¢'é una buo-
na collaborazione. Per¢ anche loro
avrebbero bisogno di pit uomini,
le carenze non ci sono solo per noi
medici. E tutti potremmo e dovrem-
mo fare di piti, a partire dalle segna-

lazioni dei cittadini sulle pubblici-
ta, ad esempio».

A proposito di certe accattivanti
réclame: diventano reclami deon-
tologici contro quei medici che si
fanno pubblicita addirittura sui so-
cial network?

«Farsi promozione & consentito,
ma solo sein linea conle normative
attualmente vigenti. A Roma chie-
diamo in pittanche larichiesta pre-
ventiva del parere all'Ordine pro-
prio per capire cosa si vuole scrive-

re. Solo una volta presa visione del
contenuto, basandosi sulle norme
legate al codice deontologico, auto-
rizziamo o meno la messa online.
Abbiamo anche un’apposita Com-
missione Comunicazione e Pubbli-
cita per meglio orientare i colleghi
verso una corretta informazione sa-
nitaria, a tutela del paziente e della

deontologia professionale. E anche
I'autopromozione sui social & con-
sentita, perd a patto che non siano
indicati sconti o prezzi sui vari Face-
book o TikTok. Perché, in ogni ca-
s0, la comunicazione non dev’esse-
re suggestiva, né equivoca o ingan-
nevole».
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Pero sui social si continuano a ve-
dere queste pubblicizzazioni, dal-
la «visita gratuita» agli «importi
scontati»: cosa si puo fare?
«Segnalare e valutare sempre se
I'importo dell'intervento € con-
gruo, perché & anche quel costo
che deve garantire la qualita profes-
sionale della prestazione offerta.
Per la quale il paziente ha il diritto
difarsispiegare tuttiipro eicontro.
Cosi come il medico ha il dovere di
fornire tutte le spiegazioni. Si chia-
ma “consenso informato”
e deve essere firmato con
attenzione».
Parla di quel modulo che
spesso viene considerato,
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atorto, solo come una pu-

ra formalita?

«Si, ma é tutt’altro che for-

male, & invece molto so-

stanziale».

Sostanziale come la pre-

senza della terapia inten-
siva post-operatoria? E vero che
nelle strutture piu piccole e inade-
guate quasi sempre non ci sono?
«Purtroppo e vero: a causa degli alti
costi sanitari molti non hanno una
terapia intensiva post-operatoria.
Solo poche cliniche sono attrezza-
te, figurarsi certi piccoli ambulato-
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ri...E infatti in questi casi-limite i
pazienti in crisi vengono poi sem-
pre trasportati nei grandi ospeda-
li». CORIPTIODIZINE RISERVATA
Il'medico
«llrischio operatorio esiste
Nulla é semplice, c’e sempre

il pericolo di una complicazione

I'pazienti devono denunciare»
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PRECEDENTI

Quell'intervento estetico di «routine»
che poi si trasforma in una tragedia

MARIA ELENA MARSICO

eee Da Roma a Caserta, fino a Treviso. Interventi
sponsorizzati sui social, definiti di «routine». La
morte di Simonetta Kalfus, 62 anni, dopo un’opera-
zione di liposuzione in una struttura privata di
Roma, & solo l'ultima in ordine di tempo. Quattro
giorni di coma all'ospedale Grassi di Ostia - dove
era arrivata il 14 marzo - per complicanze presumi-
bilmente legate all'intervento di chirurgia estetica
avvenuta una settimana prima e poi il decesso. Cosi
come pure si e fermato il cuore di Margaret Spada, a
soli 22 anni, lo scorso novembre, dopo una rinopla-
stica in uno studio medico all’Eur. Era partita da
Lentini, in provincia di Siracusa, per sottoporsi
all'intervento, per farsi operare da quel chirurgo
visto su TikTok. Una situazione in questo caso preci-
pitata in poco tempo, dopo l'anestesia locale,
un’agonia durata tre giorni, fino alla morte il 7
novembre al Sant’Eugenio dove era arrivata in con-
dizioni disperate. A essere indagati sono ora i due
medici titolari dello studio.

Dopo cinque giorni di coma & morta, invece, Helen
Comin, 50 anni. Il 10 settembre la donna si era

sottoposta a un’operazione di sostituzione della
protesidel seno in una clinica di Castelfranco Vene-
to, nel Trevigiano. Intervento che in un primo mo-
mento sembrava essere riuscito. Dopo un’ora, pero,
il peggioramento, la crisi cardiaca e il trasferimento
nell’ospedale dove é rimasta fino al decesso. Sono
dueimedici della clinica privata indagati, mentre si
vuole far luce su un farmaco utilizzato, un antidolo-
rifico che potrebbe aver fatto precipitare la situazio-
ne a causa dell’anestesia ancora in circolo generan-
do un «effetto paradosso». Un farmaco, pero, che
non risulterebbe nella cartella clinica della vittima.
E a tre interventi di chirurgia estetica in cinque ore
era stata sottoposta Vanessa Cella, la donna di 37
anni morta nel marzo 2022 dopo una rinoplastica,
una liposuzione e una mastoplastica additiva effet-
tuate in una clinica a Torre del Greco, in provincia
di Napoli. Dalla struttura privata il trasferimento
all’ospedale del Mare del capoluogo campano in
ambulanza, dove pero il suo cuore si e fermato. La
vittima sarebbe, infatti, deceduta per un’emorragia
interna e secondo gli inquirenti nessuno nella clini-
ca si sarebbe accorto di quanto stesse accadendo.

ret Spada
'Lﬁgig:nne "
deceduta
per un intervento
di rinoplastica
effettuato all'Eur
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La vicenda

® Unbambino
didue annie
mezzo & morto
il 3 gennaio
2019al
Bambino Gesu.
Aveva una
patologia
congenita al
cuore

® Lamorte
sarebbe pero
avvenuta perle
diagnosi
sbagliate eil
ritardo
nell'operarlo da
parte di tre
cardiologie
due chirurghi
dell'ospedale

® [cinque
rischianoil
processo per
omicidio
colposo, come
chiesto dal pm
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Sanita [.’accusa: operato in ritardo
Il pm: «Bimbo morto,
processo a 5 medici»

di Fulvio Fiano

17 re cardiologi e due chirurghi dell'ospedlae

Bambino Gesi rischiano di finire a proces-
so con l'accusa di aver causato la morte di un
paziente di due anni e mezzo per «negligenze,
imperizie e imprudenze» nel non rilevare un
malfunzionamento del pacemaker che lo te-
neva in vita e nel ritardare in modo «macro-
scopico» I'intervento di correzione.

L'esame non corretto sul
funzionamento del pace-
maker, una sottovalutazione
del quadro clinico, il mancato
intervento di correzione di un
pacemaker e, in seguito, il rin-
vio di una operazione cardia-
ca che doveva essere di massi-
ma urgenza. «Imprudenza,
negligenza e imperizia» in ag-
giunta a un «macroscopico ri-
tardo», sono le accuse con cui
cinque medici del Bambino
Gesu rischiano il rinvio a giu-
dizio per omicidio colposo in
relazione alla morte di un pa-
ziente di due anni e mezzo.
Dopo una prima archiviazio-
ne per i fatti che risalgono al
2018, il pm Daniela Cento ha
acquisito nuove prove sul
«concorso a cagionare la
morte per encefalopatia po-
stanossica da insufficienza
acuta cardiocircolatoria». La
valutazione spetta ora al gup.

11 bambino, nato con una
grave patologia cardiaca a Ro-
sarno, in Calabria, nel settem-
bre 2016, era stato sottoposto
ancora in fasce all'impianto di
un pacemaker in un centro
cardiologico di Taormina. Co-
me ricostruito dal capo d'im-
putazione a carico di Sonia Al-
banese, Antonio Ammirati,
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«Piccolo operato in ritardo,
processate i cinque medici»

Due anni e mezzo, si spense nel 2018. Il pm: a giudizio i sanitari del Bambino Gesu

Roberta Iacobelli, Mario Rus-
so e Matteo Trezzi, ad aprile
del 2018 il piccolo viene visita-
to una prima volta presso
I'ambulatorio di aritmologia
del Bambino Gesu, dove perd
i cardiologi Russo e Ammirati
non davano peso all'ingrandi-
mento artiale evidenziato da
una radiografia del torace esi-
bita dai genitori del bambino,
ora assistiti dagli avvocati Do-
menico Naccari e Jacopo Ma-
cri. 1l referto stilato quel gior-
no parla di «studio subotti-
male dovuto alla agitazione
del paziente». Ma anziché ri-
petere l'esame, cosa che
avrebbe fatto emergere come
il pacemaker non fosse nella
posizione corretta, fino a un
potenziale «strangolamento
cardiaco», i cardiologi lascia-
no andare il paziente.

Lo stesso Russo, a settem-
bre, rileva qualche anomalia
ma si limita a consigliare una
tac angio-polmonare, anziché
una d’urgenza al cuore «cosi
ritardando ulteriormente
I'identificazione» del malfun-
zionamento del pacemaker e
«l'esecuzione del relativo in-
tervento chirurgico di corre-
zione». A novembre € la car-
diologa lacobelli a vistare il

bambino e seppure nel certi-
ficato evidenzi una lunga lista
di problemi, non ne prescrive
una «dimissione protetta»
che ne avrebbe consentito
«un immediato ricovero» e
I'intercettamento tempestivo
di ogni peggioramento.

Che arriva a novembre,
quando i cardiochirurghi Al-
banese (case manager) e Trez-
zi (di turno) omettono di ese-
guire la correzione dell’'appa-
recchio, seppure il risultato di
una tac lo renda con evidenza
necessario. Il rinvio viene mo-
tivato con una gastroenterite
del paziente, che pero anziché
essere trattenuto in ospedale
per operarlo appena possibi-
le, viene rimandato in Cala-
bria. Torna a Roma su un aero
militare la sera del 31 dicem-
bre in massima urgenza. L'in-
tervento pero ancora una vol-
ta non avviene. Il bambino
entra in sala operatoria solo il
giorno dopo. Ma a causa di un
«arresto cardiocircolatorio
prolungato» ¢ gia sostanzial-
mente nel coma dal quale non
si risvegliera pil1.

Fulvio Fiano
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Servizio UniCamillus

Medicinaumanitaria: a Roma progetto sulla salute
orale per bambini e senzatetto

Visite odontoiatriche gratuite nelle scuole e per le persone svantaggiate d’accordo
con il Dicastero per il Servizio della Carita del Vaticano

di Paolo Castiglia
21 marzo 2025

La medicina umanitaria puo rappresentare una risposta efficace nella gestione delle emergenze
globali e nella costruzione di una resilienza sanitaria sostenibile. Le crisi sanitarie globali, infatti,
sono molteplici e interconnesse. Tra le piu gravi vi € la crisi che riguarda migranti e rifugiati:
milioni di persone in fuga da conflitti vivono senza assistenza sanitaria adeguata. Ma nelle citta
italiane c’é anche una crescente domanda sanitaria da parte di persone fragili ed emarginate. In
guesto contesto si inserisce la quarta edizione del progetto di prevenzione della salute oro-
funzionale e delle malocclusioni, promosso dall’Universita UniCamillus che prevede visite
odontoiatriche gratuite a bambini e ragazzi di eta compresatrai 6 e i 14 anni, con I'obi ettivo di
valutare lo stato di salute orale, le abitudini alimentari e di igiene e individuare eventuali
problematiche di occlusione dentale.

“Con questa iniziativa, I’Ateneo conferma il suo ruolo a favore della comunita e della salute dei
soggetti piu vulnerabili quali i bambini — spiega Gianni Profita, Rettore di UniCamillus —. La
prevenzione orale &€ un diritto fondamentale che deve essere accessibile a tutti e siamo orgogliosi di
portare questo progetto nelle scuole, contribuendo in modo concreto al benessere dei bambini e,
indirettamente, delle loro famiglie”.

Volontariato sanitario di Terza Missione

“L’iniziativa —spiega la prof.ssa Donatella Padua che segue da vicino i progetti di UniCamillus - si
inquadra nell’ambito delle attivita di questo Ateneo, ispirato prioritariamente all’obiettivo 3
dell’Agenda 2030: garantire una vita sana e promuovere il benessere per tutti a tutte le eta e si
inserisce nel contesto della Medicina Umanitaria Unicamillus, si concentra sull’assistenza ai
bambini dei quartieri periferici di Roma, promuovendo lo spirito di servizio e rafforzando il senso
etico di missione sanitaria tra docenti, studenti e futuri professionisti della salute”.

Nato da un’idea della prof.ssa Paola Cozza — presidente del corso di laurea in Odontoiatria e
protesi dentaria di UniCamillus — e coordinato dalle prof.sse Roberta Lione e Giuseppina Lagana,
il progetto vede centinaia di bambini visitati gratis ogni anno.

Quest’anno il progetto coinvolge I'lstituto Comprensivo Piersanti Mattarella in zona Roma Est,
diretto dalla prof.ssa Annarita Tiberio, e proseguira con date programmate fino al prossimo 28
maggio.

La salute dei piu piccoli
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Per questaedizione hannogiarichiesto di partecipare 439 studenti, con ulteriori adesioni previste
nelle prossime settimane. Le visite si svolgono direttamente presso la scuola, coinvolgendo gruppi
di 30 4 classi per volta. Al terminedi ogni visita, viene consegnata a ciascun bambino una cartella
clinica personalizzata con la valutazione dello stato di salute orale e consigli pratici su igiene e
prevenzione.

Il ruolo degli studenti universitari

Un ruolo fondamentale ¢ svolto dagli studenti del Il anno del Corso di Odontoiatria, che
partecipano alle attivita sotto la supervisione dei docenti-tutor dell’insegnamento integrato di
Principi di Odontoiatria, acquisendo preziose competenze pratiche e un primo contatto con i
pazienti: una dinamica che permette un positivo scambio tra universita e istituto scolastico.

L’'estensione internazionale

“Questo modello scalabile - insiste Padua - é stato esteso a livello internazionale in Albaniae, a
livello interdisciplinare, con I'integrazione di Scienze della Nutrizione UniCamillus, per completare
I’educazione alla salute orale con lapromozione di unacorretta alimentazione. Inoltre, grazie a un
accordo tral’'universita e il Dicastero per il Servizio della Carita - Elemosineria Apostolica, Citta del
Vaticano, lI'iniziativa e stata estesa anche ai senzatetto”.
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COMMISSARIO PER PROTEZIONE CIVILE
Calabria, a Occhiuto un miliardo
e superpoteri sugli ospedali: potra

aggirare le leggi a 1 anno dal voto
PALOMBI A PAG. 17

MODELLO BERTOLASO
SANTTA La Protezione civile lo nomina commissario per costruire
nove strutture in deroga a qualunque legge: 'anno prossimo si vota

Calabria, a Occhiuto 1 miliardo
¢ i superpoteri sugli ospedali

) Marco Palombi nedetta dal potente direttore  gala a Occhiuto i superpoteri
articolo 2 si intitola generale dell'Inail Marcello  non sia stata vista da nessun

a hered Fiori, un passato da dirigente  ministero prima della pubbli-
Deroghe’edura5pa- g nella Protezione civile che  cazione: nel testo si legge solo

gine: in deroga alle

leggi sui lavori ne-
gli alvei dei fiumi e all'ob-
bligo di gara, ai pareri del
Consiglio di Stato e alle
autorizzazioni del Co-
mitato forestale, aggi-
rando il ruolo dei mini-
steri e icontrolli sui for-
nitori, le norme sulla
valutazione d'impatto

in Forza [talia.

RICOMINCIAMO DA CAPO. La
Calabriaé messamale, manon
peggio di altre regioni (ad e-
sempio la Sardegna). Per mo-
tivi misteriosi, pero, il Consi-
gliodei ministridel 7marzoha
accolto la richiesta di Occhiu-
to e stabilito che c’@ una spe-
ciale emergenza nella rete o-

cheestato “sentitolTnail”ecioe
il dg Fiori (non il Cda, pare).
Tradotto: molta gente non’ha
presa bene.

Il commissario che si auto-
commissaria perisuoistessiri-
tardi, come detto, dovrebbe ve-
locizzarela costruzione dinove
ospedali nella Regione, alcuni

dei quali previsti fin dal

ambientale e il concer- spedaliera calabrese, la quale ~ 2007: solo in due casi i la-
todelle S.opr!ntendel_'l- meritaun commissarioad hoc  vori sono gia iniziati. Le
ze e degli enti parco, in e cioé lo stesso presidente for- ~ somme a disposizione su-
deroga al codice degli | zista,cheperaltroégiadaanni  peranoilmiliardo dieuro -
appalti e alle leggi sul commissariodellasaniticala-  oltre 600 milioni sono un
lavoro, alle regole sugli brese nel suo complesso, evi- ~ finanziamento dell'Inail, il
espropri (un paragrafo dentemente senza averne ri-  resto sono fondi statali - e
pazzesco) gil git finoal soltoiproblemi. sullaloro destinazioneil Re
testo unico dell'edilizia. I poteridiquestabizzarrafi-  Sole Occhiuto potra deci-

Sideroga “ogni disposizione
vigente”, espressione cui segue
unelencodicentinaiadiartico-
li di norme primarie che nel
prossimo anno non si appli-
cheranno in Calabria per gesti-
reoltre 1 miliardodi euro desti-
nato all’edilizia sanitaria: il
presidente Roberto Occhiuto,
pezzo grosso di Forza Italia, ha
ottenuto i superpoteri con
un'ordinanza di Protezione ci-
vile, come aibeitempidi Guido
Bertolaso, inun'operazionebe-

gura, che rende emergenziale
la costruzione di ben nove
strutture sanitarie, li ha decisi
la settimanascorsala Protezio-
ne civile di Fabio Ciciliano: un
ritorno appunto ai tempi del
Bertolaso trionfante, poi ridi-
mensionato da una legge di
Giulio Tremonti che evidente-
mente Giorgia Meloni non ri-
corda. Curiosamente, al Fatto
risulta che l'ordinanza che re-

dere come meglio crede,
senza obblighi di traspa-
renza. Questo profluvio di trat-
tative private elavoriin deroga,
sia detto en passant, arriva
nell’anno che condurra i cala-
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bresi alle Regionali del 2026,
nelle qualiovviamenteil berlu-
SCONIano COITera per unsecon-
do mandato.

L'ordinanza di Protezione
civile coi superpoteri peril pre-
sidente-commissario-ricom-
missario & persino pitt bizzarra
nella parte che riguardal’Inail:
prevede infatti che l'ente pub-
blico possa anticipare anche i
costi di progettazione, una no-
vita assoluta perché l'istituto
assicurativo investe le sue ri-
serve e puofinanziare solo ope-
razioni che abbiano un rendi-
mento del 4% (la progettazio-
ne, com e noto, non garantisce
l'effettiva costruzione, neces-
saria per dare in affitto le strut-

turead Asle Regione...).
Di pit: I'ordinanza “ri-
struttura” pure l'orga-

nizzazione interna
dell'Inail e gli consente
di creare due strutture
dedicate - una per gli
investimenti e una per
il centro protesico di

_ Lamezia Terme - con

tanto di assunzioni (u-

na cinquantina), met-
tendo il tutto in carico al “bi-
lancio dell Tstituto”, eioé ricor-
rendo a un tipo di copertura
dei costivietata alle Pubbliche
amministrazioni.

IL DIRETTORE GENERALE Fiori,
comedetto,habenedettol'ope-
razione ed &, se non altro bio-
graficamente, il vero trait d'u-
niontrala Protezionecivileela
Forza Italia dei due fratelli Oc-
chiuto (unogovernatore, l'altro
senatore) regnante a Reggio
Calabria: e negli ultimi tempi,

LORDINANZA

DEL 13 MARZO '

COI SUPERPOTERI DI PIETRO:

IL7 MARZO | governo LO STATO PAGHI
ha dichiarato lo stato DEBITI MOLISE

d'emergenza per la rete
ospedaliera in Calabria,
affidando alla Protezione
civile [a nomina di un
commissario ad hoc e [a

definizione dei suoi poteri:

[a relativa ordinanza
firmata da Fabio Ciciliano
del 13 marzo affida

al governatore Roberto
Occhiuto {Fl) la
costruzione emergenziale
di nove strutture sanitarie
(oltre 1 miliardo i fondi

da impiegare} in deroga
a “ogni disposizione
vigente” (seguona cingue
pagine di eccezioni).

[ testo non & stato
concordato coi ministeri,
ma solo con Unail (che
finanzia per 600 milioni
cingue ospedali): il dg
dellstituto Marcello Fiori
& un ex dirigente sia
della Protezione civile
che di forza Italia

ANTONIQ Di Pietro ha
presentato un ricorso

al Tar dal contenuto
esplosivo. “Il deficit della
sanita molisana lo

ha causato lo Stato

e ora deve essere

o Stato a ripianare

i debiti”, ha detto nel
corso di una conferenza
stampa sottolineando
come da 16 anni la
Regione & esautorata
dalle sue prerogative

in materia sanitaria,
devolute al commissario
che & un organo statale
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dicono, s'é visto spessonella re-
gione. In carica dal giugno
2024, dovrebbe raggiungere
T'eta del collocamento a riposo
agennaio del 2027, tramenodi
due anni: magari a quel punto
potrebbe tornare a fare vita di
partito, in Calabriasicuramen-
te siricorderanno di lui...

L'ALLEATO
OPERAZIONE
CONCORDATA
CON LINAIL:
IL DG FIORI
EUNEXFI






