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Almasri, il governo scappa

Polemica per le maneate awdizioni dei ministri Nordio ¢ Plantedosi dopo gli avisi sul trturatore liberato
La premier convoea vertice sull immigrazione dalla Libia: andiamo avanti. Difese affidate a Bongiorno

1l caso blocca il Parlamento, le opposizioni: Meloni deve chiarire

Amarone

Upcra Pruma

Fandatore Kugenio Seaffor Oirattore Virio Urfeu
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Viaggio a Panama
lungo il canale

della discordia

dalla nosiva inviate

Anna Lombardi
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Germania
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con i voti
dei neonazisti

Mezioue della Cdu passa
con il sostegno di Afd
Seholz: “Imperdonabile”
Proteste a Berling
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Tonia Mastrobuoni
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\ | lunizo elenco delle cose che non
Giptiseo, agginngered anche que
“ stz peeche 11 rupper autore 33
prelibatezze det lipn «prelerisco vedertl
e ehe con i aliros e st invito
acantare a Sanremo? Magarl subito dopo
il manoogo di gualche illustre ospite sul
femminieldl, A dirda wiia, questa cosa
riesca u capirla persino fo: le viseere
spucelate pur arte funno notlzfa, e aseoltd,
el che veramente non cupisco ¢ per-
chit Emis Killa. che <f vinta Oi esseee af
ternativa al sistema, volesse andarcl, a
Sarireenn. Listiuzione pet ecoclienzo, A
meno dl dar raglone o chl sestlene che ln
twlin anche gl esirermst pretendono di
fare fu rivoluzione dueeondo con  cirubl-
nicrl, Quando pol bo leqvo sul Corriere
che era indagaio per nssociarione 8 de

L 4

linguere nell'smbito dellinchiesta sul
tralfici degli slir di calcin, e che in casa
gl avevano tovato sette caltelll, ree tim-
pugnl, uno sfollagente ¢ 40.000 curo in
confunt, i siienzio deglt organlesaon
el Festival ml ¢ parso ancora pid incom
prensibile. Finché u mmperlo € nterve
nute proprio tul, Emls Kills, Usando, ol
posto del tirspugnd, un comunicalo in
cul afferma che spreferisce fare un passo
indietros (sempre meglio di «vederti
mres, pome preferenza) e gospien che
«findagine faccla 10 suo corso ¢ Ia mag
speatura passn lavornn i serenivis.
«Nyseo indietros, 1 indagine faceta i
sun corsos, Loy Killa che porta come §
Pudrd Costituenud. E & questo punto dav-
vero uno non of capisce piis nlente.
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La premicr calpesta
il principio di legaliti
VITTORIDBAROSIO, GIAN CARLO CASELLL
Toncl interessa tanto come andri
. '\ a finire liscrizione della premier
« di altri esponentf del suo governo

nel reglstro degll indagat. Cl interes-
sann e reazion del govemnn. - sosaae
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Non [aceiamo di tutte
leincoerenzeunfascio
ALESSANDRODEANGELLS

1 dice, da pit partd: U'lncoeren-
h_Yza di Giorgia Melonl, € 'argo-

mento ugfpnimmrm: merita un
fi i O non 1t

appr 2]
winnte, Perché la politica, st s, &
mestlere ¢ sclenza nan per anime
betle, di cul fa parte anche arte
delladissimulazione, laddomesti-
camento della realth, Il verosimile
per gestire (1 vero, 'astuzia valpi-
na, a bugia lucifering, insomma,
la finzione. Rapido fact checking
Clernuna volta Melond |, cheartac-
cava Contesullascorta. -pasma s
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Sela*Santa” in bilivo
finge di non sentire
MARCELLO SONGE

(Wum:moiu problemi della paliti-
/ea, anche quello delle dimissio-
i di un ministro, & una ministra, in
tialis nonobbediscead ad alcuna re
gola, In fonda non conta neppure 1a
grovitadelleaccusechelo/lariguar
damo; ai tempi dilettee Renzd, lami-
nistra delle Pari opportuniti lnsefa
idem sidimise perun‘irregolarita di
pagamento dell'lmu. - smasaz
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I uce spentac unbelpo' diconfu-
Jsione. La prima parte della nuo-
w0 Champlons fa calare fl sipario
suuma Juveche hasmarrito In stra-
da quando doveva percorresin ad
alavelocith, -psmesrs
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L'INTERVISTA
Caceiari e le inchieste
“Politica contro toghe
un refrain nauseante
Libia? Storia sporea”

FRANCESCASCHIANGHE
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Yiamo al solito refrain fuala-
Kiyno: ognivoltache un politico
viena indagaro, salta funr la densin-

cir degll straordinari polert della
diceCacelart, -namus
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La miavita stravolta
dagli odistori ecolascisti
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Lhad buys di Sanremo
e ritiro di Fmis Killa

ALAERTOINFELESE

Vmis Killa, al secolo Enills-
no Rudolf Glambelll, rap-
perbrianzolo di Vimereate, que-
st'anno avrebbe dovuro fare 1t
suolng il palea del
Ariston, Einvece no, -

IL PERSONAGGIO

autunno di Fermgni
agiudizio per trufla
MARIACORES

O 2112024, come ha seritto Chin

A Y Ferragni & stato{l ssunsnnn
nerow, il 2025 nnn;i apne oeriy
¢ 1 thdlcol

rinviata a giudizio per il pando-
ro-gate, accusala di truffa sggra-
wvats, wCredevo now servisse un

dicembre 2024, Ad un tattoil COmin
cin 3 vibrare sengs susta, sparandomi una raffica
dinotifiche. Messagel di augurd, penso. - rass

MATTIA
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interessante |
i;mncapndﬂhShﬂsm alleatn coi Verdi di Angelo Bonel-
i, interrompere 1 dibattito parlamentare per metiere &
parte | collaghi delleletud

ni indagata per il rimpatrio del torturatore libico, il gene-
rale Almasel. Dunquenon erasoloun caville, ha dettoFra-
toianm, che in due secondi hasvoltole indagini, cefeb

H processo ed emesso bn senteiza, wito contento che Ia
magistratura armvasse dove lui nonarriva, Le opposizi
hanno ynparato il gioching: si vain a5l aspetta Fa-
pertura dell'indagine ¢ poi si vede che succede. Se per ca-
soparte anche un avvisod garanzia, ¢'# diche fempiredi

P el Ponte sully Stret-
tosiar possibil le 1l probl
Schel'ultimaa potersene lamentare ¢ Giorgia Meloni, poi-
diGiorgiaMelo-  chéquand'eraall’ faceva né pill né meno, Ne

2020, una delle sue parlamentari sporse denuncin con-
o !l premier Giuseppe Gonte, sospettata d'aver datoun
passaggio sull'auto blu alla Adanzata. Conte fu iscrilio
el registro degli indagat] (sard archiviate niesi dopo) e
Meloni disse vergogna vergogna vergogna, invecando
le dimission o Pintervento del Quirinale. Hai voglia,
poi, & parlare di uso politico delia glustizin. Talvolta sia-
mo proprio oltre: siamo a una polities che sl dichiar di-
sarmatae inutile, ¢ altora plerisce la supplenza delle pro-

scandnlo un pomeriggio intero, L'ultirma volta ol sl sono
miessi intre: Fratolanni, Bonelli e Schlcin b T

cure, Sec'd momle, & esatamente questa.
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L'editoriale
DUE STATI,
DUE POPOLI
E NESSUN
AMICO

Ferdinando Adornato

© impressionantl immagr

i di quel disperato fiurme

di antme & corpl che mar-

cit nella striscon di G
per tormare alle propric case,
pur sapends Jf rovare solu
macerie, fanmo cermmenie
stringere il cuore. E npropory
gono immediagamente la do-
manda delie domarnde: per-
chi sembin ormal quasi pros
bitive, raggiungere Nunics so
fuzione possitule della guer
m, quella dei “dus Stari. due
popoli™? Non s tars di vne
risposta facile Perche,
quetle rerre, colpevol e it
me sf MNCOrrono in una sors
di crudele gioco delle parti
cioe le tr\-ﬁonuhll.ll.& #hor
he i tutwe be leadership sono
equamente distribuite. [n pr
mis, & inutile essere ipocrirl,
va denunciata |a protera re
sistenza delle varle dirigenze
plestinesia riconoscere (| di
ritte allesistenza dello Stato
Al Isracle. Dl 1945 in pol. No-
mostante gh accordi di Oslo
Ma, senaa tomsre indictno
nel tempa, basil pensare wikc
grande chance gertts sl ven
to el 2005, dopa che Sharon
decise di ritirare Iaracle de
Ginza, aflidardobs al palestine
sl Allors sirebbe potulo
scere lembrione di un futura
Smto. Ma Hamas, che ne
avrebibe ben presto assunis
conirolio, ha usato wie le
energie e tatti | fondi (non po-
chi} per costruire hunmel e e
rorgzare |l propro
Nom certo per dotarlo di servi
zi civili e segnare il ammina
bt e s swtomaom i b
tica. Finoad arrivare all'orre
re del 7 ottabre. S: trutes )
wna Storia che lascia apero
un enorme dubbio: ke leader
ship palestines: vaghono dav-
vero un lor Stam?
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» Affidata a Bongiorno la difesa di Meloni e dei ministri indagati. Il dossier: la Germania avverti L'Aia
sul libico solo quando era dlretto in ltaha La protesta delle opposizioni, bloocati  lavori delle Camere

[ ||.|r|!i|-rnh Madanta pvang

Crollo Juve e Milan
forse derby ai playoff
Inter gia agli ottavi

Servizl uciio Sport

RONA L I Almassi, mal e A Healia B Bechix Bulkerd, Erre s Pighautieds pag 2apmg, 4

(TSRO HERT L (S || mizlior risultato deghi ultmo 1 anni La sfida sull'lA

«Ragiondi Sm}o? Export record verso i Paesi extra-Ue ~ EFFETTO HULK Tri.l mp: «Mandero

Ci sono atti politici i i ki o NELLASILICON  iclandestini

o ekt 4 sl Sale la fiducia di famiglic ¢ imprese VALLEY S TR as

Amdros Bassi ds euro. [ Tstat cerviitos
Murio Ajelio I ureseits b fiducis del Franeesvo Grillo WASHIKBTON Trusmp ha aroun:
opa Fottmo 2003, Ie tmprese & del consa ciato che ssrl presto apeno un

| nostm ardamenonte indiv- nn made in laly ha maton Lalerminin il come we Hulk {1 supere- eIt per migrant 4 Caasntana
mhmauupdnuu segnale un P contrarin, continug ad roe v s, e [ Sl

(‘ che non smo suscerobd recard di espona arrasenre: be prevision muscolosn, messe doaso | persane che vivene legalmen

noaiverso: Paest catin &
wurgpet superando iy '
wopha gel 505 mibardi

& diwersl santoporre ud
iz curm disteroldi per (.-}
Camtirm a pag. 18

e gl L'sa. Dinetrodiront sail con-
wrksimienta dei fondi federal
Mubvoui a pag. B

tnelagine gradioaris- ‘d]ﬂ}
o i Mesaggero e Luviano Vilanie

di cresctia soemdone
dall L% albo0,1%
Apagd

Apig i
anche un dispo. Ferrag

Ew'

Inchicsta curve, per il trapper ) per il pandoro-gate

Le nuave regole
Maturitd, un test
dicittadinanza
col 6 in condotta

SELE &
N

[

AOKA 1 'epnpme i manirieh pren
e forma. 1 ministero ba pob
lscainn be miaterie per b scon
o o sevine: bninoal classi
oo, matematicn allo scientifion
E da questanne il volo in con
dores erin s far parie delle pro
v peenio bitoke: con i1 6 i oan
didatn dovrs portare sl colio

Emis Killa indagato | Chiara a giudizio (e tradita)

«Rinuncio a Sanremo» § «Fedez? Era tutto finzione» ﬁs,";:ﬂm::::%;
s B RENPTIEY. Tl g
Emis Killa ¢ l'infh Chiara Ferragni Gumsco e Marai alle pag. e i3 o Lolsconn = pag. 14

iviNe

g w4
L'oroscopoa pag. 1§

vt 1 40t 3 Adrarmn. § Meeangrs - ares

vt g St ) o M Mrvamgame® 1 P

g - R (it s & P LA s
st 1170 L bt gm0 e s

TN U 30012 00:06-V0iE:

PRIME PAGINE



ACCENDONO LA
SPERANZA

LANOSTRA UNICA
MISSIONE £ AIUTARE
| MISSIONARI

- Editoriale
GH Stat Ut fuon del'Oms?
SALUTE GLOBALE
SOTTO SCACCO

WALTER RCCIAAN

el s v g <da presdene

I\ Trunnys b Tirmaasis um o inse
 wwcvuil v e T gl Sttt Ll

elalf { rganirzasis
(|, oo e 1
Vnes ded mondo mroo s
o) vkt b imiisacor e salite pubibdica
Tlmpptans i cpimeda e e i o
omern nserhatsemenive Lo, i i
A1 peronches b vy o Bt | s QI
viaechiin ol erudagie evesend, b evichenie i
e o ¢ 0 godo di vinoene da soln
vy e s s g pex i |
Poentriechl, rslatid non sperimentany
irmalte! chrlle nalattae indottive diffase nel oo
pere g e B srrgmn fermaotr
allarigine, spess antaverso i sippeono  §
womuilipasrens dell Uims
T s sevmsita volta clwe i jrwshersr
Amnericano senus b oucive dall O 3l
0, dhrsnie |a pandersia, Thenwg aveve
Lk 11 lethets o) segreiario el
el Searnn| Tnie dadusdando
Finterirsone of ritmard Sebdbere |
Timvaririarmuenit) stamrisened of ks

Dir. Resp.:Marco Girardo

Quolldiana di ispirazions caltolica

[NENAE) Ata tensione polilica @ con la magsiratura sul ca:

Camere del silenzio

Parlamento bloccato fino u mardedi, §f Gorerno non risponde e le oppusizion fermano futio

Lelestimonianze dei migrants foriterati da Almasri

L' ANNIVERSARIO DELLELEDIONE

Mattasella, da dieci anni

- lafermezza mile della Carta
W [rmacieres Sergu Yerier Piosriele
# pagera B

WWw.avwenire

50 del generala hi¥eo liberato & nmpatnato T

Vertice sull incremento degli approdi

F aiu isae prr ung e

whi b vt worie b e
Embisas) Nondio e Pisited sanso all insdormasn i e
e dhelle Auhe sl hllowranis. 1 OpyposizS) ot e 1 chi lavecstt alag-
il i " la prwmiien. £ b perty, dope it pearimie o dlisan e vtk
whann by s o 1 B T L v a Palasae Al el byl wrppia e
hig sulles sermiegle o sepaitin dell lmsiatva giodisier lagene. Nomn e be ey
el b ensimenlge b mEiisUR & Manion Pervisie, s per e prole
(it Cedualion Besrngglerrnns o b alifenes Saluin s it e e o
s Open Ares. € iggl b € orte o apypolbe decide sl migmn wams L ks gmnede naaria

i Albrida. Le O midnesrt e Brngill nean nvieclati el ity 2 L.
Primoplane sie pagre 2, 34 4 Prienopians 8 peoow 7

[ STAT UNM | STRANEN)

Trump spedisce La profin coda
gli immi| per il permesso

igrati
a Guantanamo della stisdentessa

Caos sui fondi

Irruredmstarmenar asterin, i e pon ¢ OLT LAMSADETHE

ol e citna we med diges Bagdenn |

Woed s el gt i cui o B et { dderirn o Dusah? Frump o L irgmagre cvibe v Ls wesshe

chve gt Sttt Ui sasretabarens damasn SUSHFIIO00 & THOT0 Mo mlla e arm rodesrrasd
1o wan P

i @ gew 1)

b L T e P

& Tewiskr Vuamrny futios e

AT s TP K s et
. o o, lewi, i, | pistsuneis B g i 1 R st
—— ___ Editoriale seaengu i i jghlies v un oy W e st b v il e
& mabuisiore o | popubibificn e o el Conir dlla
1 saudty v Afnca @ la ntess con | ftala P : Jpon tiel grvant nod i
it L anen Db o i varsa purt e e provtaictacionemmn.

D“‘r[DENDI ! e pbrorinaes ba il Jonda
Apagra d

Capuns » Malinari s pag 8

GEOPOLITICI

ELFOMOAA ARDEMAGN

L < 8 Lo milize sostenute dal Fuanda verso K CIPERTTER Von der Leyen presanta fe indicsziont pev nlanciare 'aconamia

L’Europa prende Ia Bussola
ma i socialisti la bocciano

(IOMMEA HiAMA DEL RE

1 0 Adnca, [Arabis Sovlits v sornoata lanli

Lamarea ribelle
verso il sud del Congo

ThonGeoma, Bk, b

1A s el gramsitins ded et Jed
srsetnb TN Koo« b osclamvatis B
Anadrwsr eyl Divvestivmevin Astaits § un
wevente snceuivo polablicn § gesio, dis
annt e B peicige evedbers Madumaoe )
bt Saabiruais b 3 ohust camblare misiia sl
dovser Alrkca ha irata a Reyadd s thest Gl ®

e, priaiiio dalls Uine, viwvips 8 Bass custi
shalils Mumsla, o sl debeggere o b (gls Lies k) 1

wimapaanima di capt d dato def continene i oo ey rarmadell b al d Allemtare Insivcrasis « omwenl pot Ie onpivad, lavey  showresra, O & Binds.

et 8 prama vertice Arabin- Alrca. Covspees e g s g falira, s gt v [ rire gl imnestismeni. ke somrpup e Uinnoviens, 5 Non sono imancate die critivie ells cemisies
1 tesuler (8 e, Niggoor v Slam, P e . o b i 4 Lo sinirpeam, Forn abone Aneituies oad groppo ded Sox it beeme
vt dhall Ui Africam.a desge s grldpe de b enuilisie, doge wnsiati 4 I LaTattena - Muswsesks - oy Lo commpueiitivid, fovmbatis sl coatics al Parlasneons Luropen La Bussda. kg

h whizion slle vide
ol e ik, rasomsdendons deetm 1 st del

il € o vt che s slimiont v

dovabe. [1anoe po s | sesepeenn lerl § comindlais bs mei i rapsporns s Mark Oragh v preserniata ilalls prest
b1, m sk ok ki denie detin ¢ Drmnisdoor Murnpes Hsoks v der

vorbtani 4 Bruselles o & Washingion, nw

topller v capuitali africane. Anche erche T e bl barra oy b el b i 31 Kiindeesive « Mulowidin Ly el virvporssente oy b Prsperis dell . 1o sempliicasiane, on prteneisle pass (ndieero
o v, e b et b Mimesda @ St ¢ fiall TR a1 et Pope ¢ be urabegs inubustriale Sivplume Sepunmd sl stasdard dell Do
Rt gualgieti pet an veTlice anshogo Griuall & Mopalttans & peginis 1 | « 1 BT mdello 1 Tuidinrs  spiegs Yon der

s e Halia v Arshia i Levwn -~ b Tioors basane wi lurs laven & besse Servitie s pagrs 10
Sataclita busstue appeeris sighit s
Eoncvsirmiri gl ned Paess alricant
Erammy st ¢ g, nel sl del Evima VELVET» POPOTUS

N0 Masien, un bermogativn e

«Noi infermieri peri malati

|
i _POF
e e e | Inteliigenza artificiale: Aumentano
Lo e st ‘ con lacuradella speranza» | nataintaliaquella agile . igiovani isolati
2o 19 Ognlbens = sugre 1 | Berniin o BEniN 2 pucirve B | DCroalic i paglon Laddold
_._ ) uando viene L &gnu
T Aven Condtid
Un appetitor ofi felicitn  rene oo desstonn s io se QAssa
oo bueirion | Dolchema
v peesense b B rischin pacla i
A i davvery sa che Cose e candanle paura dl gritare bt alle librenie: Feterma
h ] protmene ! 5o vedesse de sguardn oel pensslone dei mid rilmmﬂl!m
quali i s Weesitder. o tsparan i o | ey
tormemnian, s guall desiden s risansecere cle che mi s virere Coplol. W Lamis, Fighotio 3. 16-17
abitam. £y permereishe e doe kersu s chi nel v pesbomdn Lo
volt peima of promcure: < Beall vol  vers baimie che peov ¢ Une e i Iaccust

chie ora sl latne, pryUe sarcie felarii K, pwopno guesu #4160
saziaghs {Le 621) Desiden gebosh. che {1k, che il ama i
st sl vendetta, appelin sewsali wvunde s me Fguesta lame che gl
*TEDND A s ped i pere o di warlane M cores s
una partiduie che poon Pt bt e rion ha pla

Ce troppo fumo
sul grande

¢ piccolo scherma

alls muisica Jegll angell. Alloes drsinlerio? Long dal doverv Bailie o 20
porederisce mandare al b posto EUTLNC fare. b somi (0w hEtn 8

quanile suna Torm dells proghiora. scavare i i desidesio. 3 vedeyl PARACICLISMO
el santo B vetrata en O b o st T dar il Mirko Testa:

disegrato. s be nut sl arrabisia, che
Do conoser ba grinsis, e perdans
Lacilimenle, ch mvon o donds &
miska | petleiin. e un sofo difenn
il noy s bu

shivvarmee la vughr secumidarie dal
el capriert ded smamento. e
diventers i) casmming i shourm s
sjuade Thoa il Snvida o ragglungerh

| handbike mi ha
ridato Iis Bbertds

Gnniitap 10

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

FONDAZIONE GIMBE: «<sMANCANO | DECRETI ATTUATIVI»

Liste di attesa in sanita: stallo per esami e visite
«Le riforme previste? Solo un lontano miraggio»

ViTO SALINARO
lontano miraggio». Cosi la Fondazio-

< ( [ ne Gimbe definiscei potenziali, e almo-

mento mancati benefici, del decreto
(poi convertito in legge) sulle liste d'attesa che, nel-
lavolonta dell’Esecutivo, aviebbe dovutoimprime-
re una svolta nell'espletamento di diagnosi e cure,
come peraltro auspicato dal presidente della Re-
pubblica nel messaggio di fine anno. Quella che
Gimberivolge al Governo &una sonora bocciatura
acausa dei ritardi nell'adozione dei decreti attuati-
vi previsti dalla legge.
1 decreti attuativi, spiega la Fondazione, rappresen-
tanoil motore delleriforme «maaseimesidallacon-
versione in legge si registra uno stallo» che ne «pa-
ralizza attuazione». Dei sei previsti, «al 29 gennaio,
stando a quantorisulta dallostessodipartimento per
il Programma del Govemo, ne risulta approvato so-
lo uno». Gli altri? «Tre sono scaduti» da mesi, per al-
tri due «non éstata definita la scadenza», Prevedibi-
le, secondoil presidente di Gimbe, Nino Cartabellot-
ta, visto che la storia parlamentare & lastricata di va-
ri passaggj, valutazioni tecniche, attriti politici e iter
burocratici che, quandononsiperdonoletracce del-
le stesse norme, «rendono impossibile applicarie».
Eppure la legge era costruita per risolvere non po-
chi problemi. Ecco cosa prevede: I'obbligo per le
Regioni di creare un centro unico di prenotazione
integrato con le agende delle strutture pubbliche e
private accreditate; I'introduzione di un sistema di
disdetta delle prenotazioni; il divieto di chiuderele
agende; l'attivazione dei percorsi di garanzia (se il
cittadino non ottiene una prestazione nei tempi
previsti nel pubblico, questa deve essere erogata
nel privato convenzionato o tramite Pattivita inira-
muraria). E ancheibenefici per migliorare lagover-
nance delle liste di attesa: dalla piattaforma nazio-
nale per uniformare la lettura dei dati sui tempi di
attesa tra le Regioni, all'istituzione di un organismo
di controllo che pud esercitare i poteri sostitutivi
nelle Regioni inadempienti.

Di tutto questo non c'enulla o quasi, incalza Gimbe,
che cosiricostruisce'iter del provvedimento: lo sta-
to di avanzamento dei decreti & stato oggetto di un
question time alla Camera lo scorso 5 novembre, in
cui il ministro Orazio Schillaci ha dichjarato che «da
febbraio 2025 sara disponibile il cruscotio con gliin-
dicatori di monitoraggio delle liste d'atiesadituttele
Regioni e le Province autonome». Ma le “Linee gui-

da) analizza Gimbe, sono state inviate solo il 17 di-
cembre 2024 alle Regioni; le quali hannochiesto tem-
po per esaminarle. «Tra complessita tecniche e at-
tuazione dei progetti - evidenzia Cartabellotta -, &
utopistico pensare che la piattaforma sia operativa
in febbraio». In particolare, ammette Gimbe, desta
«molte perplessita» il decreto sul superamento del
tetto di spesa per il personale sanitario: infatti, «olire
alla mancanza di una scadenza definita, la “nuova
metodologia” Agenas per stimare il fabbisogno di
personale non & ancora stata approvata». Eppure, si
tratta di uno«step cruciale perché vincolal'assunzio-
ne» dinuovi sanitari.

llcommentodi Cartabellotta & senza appelli: «Le in-
terminabili liste d'attesa song il sintomo di un inde-
bolimento tecniologico, organizzativo e soprattutto
professionale del Ssn. Affrontare questa criticita ri-
chiedeinvestimenti sul personale e coraggiose rifor-
meorganizzative. Concentrarsi unicamentesul “sin-
tomo” (i lunghi tempi di attesa), piuttosto che risol-
vere “le cause dellamalattia” & un approccio sempli-
cistico». Insomma, «le riforme restano un esercizio
retorico, mentre il raggiungimento di risultati par-

ziali & solo una magra consolazione politica».
© RPRODUZIONE RIBEFWATA
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Gimbe svela i ritardi nel piano del governo che mirava a tagliare i tempi delle prestazioni

Liste d’attesa, € ancora tutto fermo
“Approvato solo un decreto su sei”

ILCASO

ROMA

otto elezioni euro-

pee la corsa per pre-

sentare il decreto

“taglia liste di atte-
sa”, Senza soldi né per assu-
mere personale, né per po-
tenziare le strutture pubbli-
che. Poi il passo da lumaca
quando si é trattato di passa-
readoveratiuare quel cheil
provvedimento prevedeva:
dal monitoraggio delle stes-
se liste di attesa per poter
poi intervenire dove neces-
sario, al potere sostitutivo
del ministero della Salute
quando le Regioni si fossero
dimostrate incapaci di ero-
gare le prestazioni nei tem-
pi previsti dalla legge. A fo-
tografare i ritardi della mes-
sa a terra del cosiddetto
“Piano Schillaci” & laFonda-
zione Gimbe, che su sei de-
creti attuativi previsti dal
DL originario ne conta solo

uno ad aver tagliato il tra-
guardo della pubblicazione

in Gazzetta Ufficiale: quello
che indica le modalita con
cui dovra operare la Piatta-
forma nazionale delle liste
di attesa. Peccato che di
quella stessa Piattaforma
che doveva essere realizza-
ta dall’Agenas non ci sia an-
coratracciaecheitempidel-
la sua realizzazione restino
sempre incerti, viste le di-
missionirepentinedel diret-
tore generale della stessa
Agenzia per i servizi sanita-
ri regionali, Alberto Man-
toan, che dovrebbe essere
sostituito momentaneamen-
te da un comimnissario. Ruo-
lo che verrebbe ricoperto
dall'attuale capodi gabinet-
to del Ministero della salu-
te, Marco Mattei, che man-
terrebbeil doppioincarico.
Echiaro che senzamonito-
raggiodei tempi di attesa tut-
to il resto rischia di crollare
come un castello di carta,
non avendo informazioni
certesudove énecessarioin-
tervenire. Gia scaduti sono

invece tre decreti attuativi,
1l primo, che sarebbe dovu-
to planare in Gazzetta entro
il 30 settembre, & quello che
indicai criteri direalizzazio-
ne, funzionamento ¢ intero-
perabilita della medesima
Piattaforma nazionale e di
quelleregionali delle liste di
attesa. Missing anche il de-
creto attuativo, di centrale
importanza, che doveva de-
finire come e quando sareb-
be dovuto scattare il potere
sostitutivo da parte dell’'Or-
ganismodi verificae control-
lo sull’assistenza sanitaria,
istituito presso il ministero
diSchillaci, chedovrebbe in-
tervenire in caso di inadem-
pienzadelle Regioni. Il prov-
vedimento sarebbe dovuto
entrare in vigore entro il 31
agosto. Scomparsaarnchel’a-
dozione del piano d’azione
perilrafforzamentodellaca-
pacita dei servizi sanitari e
sociosanitari sul territorio,
scadutoil 30 settembre. Sen-
za scadenze temporali ma

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

per ora lontani altri due de-
creti attuativi. 1 primo
avrebbe dovuto fornire ai
Cup le modalita di gestione
del nuovo sistemna di disdet-
ta delle prenotazioni, essen-
ziale per attuare la norma
che fa pagare il ticket a chi
fissa 'appuntamento e poi
dabuca.

Disposizione che se attua-
ta permetterebbe di allegge-
rire di un buon 20% le liste
di attesa, visto che tanti so-
no i casi di chi prenota e poi
nonsi presenta, Nulla di fat-
to infine per la metodologia
necessaria alla definizione
del fabbisogno del persona-
le, premessa indispensabile
a nuove, future assunzioni.
Il ministro della Salute Schil-
laci commenta: «Siamo nei
tempi, stiamo completando
i decretl attuativi ed entro
unpaiodisettimane sara tut-
fopronto». PA.RU,—
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Servizio Il monitoraggio di Gimbe

Liste d'attesa: dopo 6 mesi le misure del piano del
Governo sono ancora al palo

In stallo la Piattaforma nazionale che monitora le attese, cosi come i benefici per i
cittadini come i Cup unici e i percorsi di garanzia

di Marzio Bartoloni
29 gennaio 2025

I decreti attuativi rappresentano il motore delle riforme, ma a sei mesi esatti dalla conversione in
legge del decreto liste di attesa entratoin vigore lo scorso agosto ancora c'¢ uno stallo che paralizza
l'attuazione del piano previsto dal Governo per combattere le odiate code a cui sono costretti gli
italiani per ottenere una visita o un esame. Nonostante le dichiarazioni istituzionali, a cominciare
da quelle del ministro della Salute Orazio Schillaci, “sottolineino progressi nell'attuazione delle
misure” 'ultima analisi della Fondazione Gimbe “evidenzia una situazione ben diversa”. E cosi
alcune delle misure pit attese come l'attivazione della Piattaforma nazionale sulle liste d'attesa che
dovra monitorare i tempi ospedale per ospedale o i poteri sostitutivi dello Stato in caso di
inadempienze regionali e locali sono ancora ferme fino ai benefici per i cittadini come i Centri di
prenotazione (Cup) unici, il divieto di chiudere le agende o i percorsi di garanzia in caso di attese
troppo lunghe.

Il monitoraggio di Gimbe sull'attuazione del piano

Tl decreto sulle liste d'attesa - ricorda la Fondazione Gimbe - prevede almeno sei decreti attuativi.
Al 29 gennaio 2025, secondo quanto riportato dal Dipartimento per il Programma di Governo,
risulta approvato un solo decreto attuativo. Degli altri, “tre sono gia scaduti (due da quasi 4 mesi e
l'altro da quasi 5 mesi) e per due non & stata definita alcuna scadenza”. In sintesi seconda l'analisi
di Gimbe I'unico decreto gia pubblicato (il 28 ottobre) & quello che disciplina le m odalita con cui la
Piattaforma nazionale delle liste di attesa opera in coerenza con il «Modello Nazionale di
Classificazione e Stratificazione della popolazione». Manca pero per far partire la Piattaforma il
decreto con i criteri di realizzazione, funzionamento e interoperabilita con le piattaforme regionali
(decreto scaduto il 30 settembre) cosi come non c'¢, come detto il provvedimento previsto entro il
31 agosto con le procedure per l'esercizio dei poteri sostitutivi da parte dell'Organismo di verifica e
controllo sull'assistenza sanitaria. Non c'& poi il decreto che deve rivedere il funzionamento dei
Cup (i centri per le prenotazioni) con un nuovo sistema di disdetta delle prenotazioni e
ottimizzazione delle agende di prenotazioni. Infine non c'¢ traccia del provvedimento che doveva
superare definitivamente il tetto di spesa per le assunzioni del personale sanitario.

La Piattaforma nazionale sulle liste d'attesa & in ritardo

La Fondazione Gimbe ricorda poi come lo stato di avanzamento dei decreti attuativi sulle liste

d'attesa fosse stato oggetto di un question time alla Cameralo scorso 5novembre, in cui il ministro

Schillaci aveva dichiarato che “dal mese di febbraio del 2025 sara disponibile il cruscotto con gli
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



indicatori di monitoraggio delle liste d'attesa, con i dati relativi a tutte le Regioni e le Province
autonome”. Tuttavia, nei fatti i provvedimenti necessari per far decollare la Piattaforma ancora
mancano. Peraltro ricorda ancora nella sua analisi la Fondazione Gimbe dopo I'entrata in vigore
delle misure attuative le Regioni avranno 30 giorni per predisporre il progetto operativo per
connettere le piattaforme regionali con quella nazionale, concordando con Agenas i tempi di
realizzazione. «Di conseguenza — chiosa il Presidente di Gimbe Nino Cartabellotta— tra
complessita tecniche e attuazione dei progetti, € utopistico pensare che la piattaforma sia operativa
entro febbraio 2025».

Il miraggio delle misure a beneficio dei cittadini

Allaluce anche dello stallo delle misure attuative nel frattempo - sottolinea la Fondazione Gimbe -
i potenziali benefici previsti dal decreto Liste di attesa rimangono un lontano miraggio: 'obbligo
per le Regioni di creare un centro unico di prenotazione integrato con le agende delle strutture
pubbliche e private accreditate; l'introduzione di un sistema di disdetta delle prenotazioni; il
divieto di chiudere le agende; I'attivazione dei percorsi di garanzia (se il cittadino non ottiene una
prestazione nei tempi previsti nel pubblico, questa deve essere erogata nel privato convenzionato o
tramite I'attivitd intramuraria). E naturalmente anche i benefici volti a migliorare la governance
delle liste di attesa: dalla piattaforma nazionale per uniformare la lettura dei dati sui tempi di
attesa tra le Regioni, all'istituzione di un organismo di verifica e controllo che puo esercitare i
poteri sostitutivi nelle Regioni inadempienti.
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LA SANITA

Lltalia impoverita
per le visite private
PaoloRusso

A

[l rapportio annuale Crea:
alle famiglie meno abbienti

ILDOSSIER

PAOLORUSSO
ROMA

\ una sanita che ren-
de poveri quellache
emerge dal 20° rap-

porto del Crea-Sani-
ta, dove dalla marea di dati
ne spunta uno, inedito, che
attribuisce il 23% di quei
41,4 miliardi di spesa priva-
ta alle famiglie povere. Che
cosi, quando non finiscono
perrinunciare del tuttoalle
cure, scivolano inesorabil-
mente nell’indigenza. Defi-
nendo con I'Oms «catastro-
fiche» le spese che supera-
no il 40% della “Capacity
To Pay” delle famiglie (pari
ai consumi totali dellafami-
glia al netto delle spese di
sussistenza), si scopre infat-
ti che sono colpite dal feno-
meno 1'8,6% delle famiglie
residenti (11,8% di quelle
che sostengono spese sani-
tarie), ovvero 2,3 milioni
dinuclei.
I Mezzogiorno continua
ad essere la zona piii colpita,

costa dieci miliardi

curarsi nel privato
“Per 2,3 milioni di nuclei
sono spese catastrofiche”

con il 9,9% delle famiglie, se-
gue il Nord-Est con i1 9,0% il
Nord-Ovest ed il Centro conil
7,0%. E la Puglia la Regione
pitafflitta dal fenomeno, con
il 13,2% delle famiglie resi-
denti; la Liguria quella meno
(7,0%). Le famiglie pil1 espo-
ste sono quelle degli anziani
over 75 (soli o in coppia), con
unaincidenza rispettivamen-
tedel15,1%e17,7%.

Che a determinare I'impo-
verimento delle famiglie
nonsia ilconsumismosanita-
rio, o detta in altri termini la
spesa per prestazioni inutili,
loconfermaunaltrodatoela-
borato dall’Universitad Boc-
coni, che attribuisce il 40%
della spesa privata a visite,
accertamenti e farmaci pre-
scritti sullaricetta rosa utiliz-
zatadaimedici pubblici. Co-
me dire che in prima battuta
cisirivolge all’Ssn per poi di-
rottare verso il privato quan-
do ci si accorge che questo
non riesce a garantire quel
checiserve intempiragione-

voli. Se le cose stanno cosi,
non ci si deve poi stupire se
3,4 milioni di nuclei familia-
ri dichiarano di rinunciare a
qualche consumosanitarioe
se 1,2 milioniazzerano com-
pletamente le cure.
Lesperequazioni perd non
finiscono qui, perchéleritro-
viamo anche quandosiparla
di finanziamento, visto che
questo & concentrato su ap-
pena il 20% della popolazio-
ne, mentre il restante 80%
versa meno deiservizi sanita-
ri che riceve in cambio.

«Un’esagerata sperequazio-
ne dei redditi a livello nazio-
nale - si afferma nel rappor-
to — con conseguenze in ter-
mini di sostenibilitd, visto
cheil servizio sanitario pub-
blico economicamente pesa
sullespalle diunaquotadav-
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vero esigua della popolazio-
ne». Il rapporto non lo dice,
ma & chiaro che questo sbi-

lanciamentoé figliodell’eva-
sione fiscale, che lascia ai so-
liti noti I'onere di sostenere
laSanitacosi comeil welfare
ingenerale.

Resta comunque il fatto
che intermini dirisorse desti-
nate alla sanita pubblica I'l-
talia arranchi sempre piit ri-
spetto al resto dell’Europa.
Se infatti il nostro Pil pro ca-

pite & inferiore del 19,7% ri-
spetto alla media dei Paesi
originari dell’Ue, la forbice
si allarga e di molto quando
si parla di spesa sanitaria
pubblica, dove il gap sale al
44,1%. Una distanzadall’Eu-
ropa che cresce dell’1,2% ri-
spetto al 2022 e dell’11,4%

LA GEOGRAFIA DELLA SOFFERENZA

LASTAMPA

nel decennio, Minore, anche
seincrescitadel 2,3%rispet-
toa due anni fa, il gap in ter-
mini di spesa privata, che &
dell’8,7%.

Tutto questo nonostante il
rapporto Crea riconosca che
dopo l'ultima manovra il fi-
nanziamento pubblico ha
raggiunto il livello massimo
mal conseguito. Passando
perd a un confronto basato
suuna analisi statistica della
relazione fra risorse dei Pae-
si(Pil pro-capite, al netto de-
gli interessi sul debito pub-
blico che sono indisponibili
perilfinanziamento del Wel-
fare) e spesa sanitaria pro-ca-
pite, la spesa per la sanita in
Italiarisultainferioreal livel-
loattesodell’11,3 per cento.

Che tradotto in soldoni fan-
nocirca 15miliardi mancan-

tiall’appelio.

Ma poiché conilnostro de-
bito pubblico & impensabile
un rifinanziamento di que-
ste dimensioni, ecco che af-
fianco al rapporto un Think
Tank, composto tra gli altri
dal Presidente del Crea, Fe-
derico Spandonaro, dall’al-
tro economista sanitario del-
laBocconi, Francesco Longo
edall’ex deputato e presiden-
te della Federazione di Asle
Ospedali, Giovanni Mon-
chiero, & stato elaborato un
documento per una riforma
del nostro Ssn. «Se la situa-
zione economica generale e
il deficit di finanziamento
della nostra sanita pubblica
sono questi- sintetizza Span-
donaro-, & allora necessaria
una operazione veritd sul
modello universalistico del

8.6% i}

NORD-OVEST
7% delle famiglie residenti in italia,
NORD-EST pari a 2,3 milioni di nuclei familiari
0 hanno spese sanitarie "catastrofiche”
‘ 9% secondo I'0ms
o vt (oltre il 40% della capacits di spesa)
‘ CENTRO LA PUGLIA
7% e laregione pil
colpita con il
LA LIGURIA
ela meno
colpita conil
Sub
9,9%

Fonte: CREA Sanita

Le famiglie pil1 esposte

er fasce d'eta anziani over 75
soli o in coppia), con una
incidenza rispettivamente del

15,1% ¢ 17,7%

3,4_%

la quota delle famiglic

italiane che dichiarano

di rinunciarc a qualche
prestazione sanitaria

40%

la percentuale di spesa
sanitaria per visite
private prescritte
da medicidel Ssn
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tutto a tutti, che in realta a
causa anche delle liste di at-
tesa, sta creando sempre piil
discriminazioni sul piano
dellatutela dellasalute».

Da qui l'idea «di prevede-
reunaselezione di prestazio-
ni fondamentali e pil1 a ri-
schio di spese catastrofiche
da continuare a garantire in
tempi certi anche ai piit ab-
bienti, chiedendo loro di ri-
nunciareincambiodipresta-
zioni meno onerose o essen-
ziali. Questo continuando a
garantire tutto quel che va
appropriatamente garantito
a chi non pud permettersi di
pagare», Magari senza pilt
sottostarealla gogna delle li-
stediattesa.—

Secondol'indagine
i123% della spesa
privata & coperta
dachinon ha possibilita

In termini di risorse
I'Italia arranca
rispetto al resto

dell’Europa

Federico Spandonaro

Bisogna garantire

i servizia chi

non puod permettersi
dipagare
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Dir. Resp.:Don Stefano Stimamiglio

Piu cure pubbliche con i nuovi Lea,
ma la garanzia non vale per tutti

Dai vaccini agli
screening neonatali,
crescono le prestazioni
coperte dal Servizio
sanitario nazionale.

Ma la riforma, specie

al Sud, rischia di restare
solo sulla carta

nuovi Livelli essenziali di as-
sistenza (Lea), aggiornati per

il 2025 dopo un'attesa di ofto

anni, rappresentanc un passo

in avanti nell'ampliamento del-

le prestazioni garantite dal nostro
Servizio sanitario nazionale. L'esten-
sione delle tutele sanitarie ¢ anzitut-
to una buona notizia,

soprattutto verso un

modello di salute pub-

blica pit inclusivo e

sostenibile, ma solleva

anche sfide importanti

sia dal punto di vista
organizzativo sia eco-

nomico. «Tra le novita

principali c'é I'esten-

sione dello screening

neonatale a quasi 50 malattie me-
taboliche ereditarie rare: uno stru-
mento di prevenzione precoce per
patologie gravi che, se individuate
tempestivamente, possono essere
gestite con successon, spiega Nino
Cartabellotta, presidente della Fon-
dazione Gimbe, Gruppo italiano per
la medicina basata sulle evidenze.
«noltre, sono stati poi introdot-

ti tra i Lea alcuni vaccini, come quel-
li contro papilloma virus, pneumo-
cocco e meningococco, che
arricchiscono l'offerta sanitaria
pubblica e rafforzano la protezione

64 3 5/2025
della popolazione contro malattie
infettive ad alto impattos.

Un passo importante & stato an-
che compiuto verso il riconoscimen-
to dell'endometriosi, una patologia
invalidante che riguarda milioni di
donne, ora inclusa tra le condizio-
ni esenti da ticket per alcune pre-
stazioni diagnostiche e
terapeutiche. Questo in-
tervento mira a ridurre il
peso economico € psico-
logico che spesso grava
sulle donne che convivo-
no con questa malattia,
offrendo pill supporto e
attenzione alla salute
femminile. Da non sotto-
valutare anche il poten-
ziamento nell'assistenza protesica
con lintroduzione di ausili infor-
matici, apparecchi acustici, sensori
di comando, arti artificiali a tecno-
logia avanzata e sistemi di ricono-
scimento vocale.

Tuttavia, Pintroduzione di que-
sti nuovi Lea non & stata affatto

semplice. « ritardi nel-
Papprovazione del De-
creto Tariffe, pubblicato
in Gazzetta ufficiale il 4
agosto 2023 ed entrato in
vigore il 1° gennaio di
quest’anno, hanno lascia-
to molte Regioni nell'im-
possibilita di garantire in
maniera uniforme le pre-
stazioni previste dai nuo-
vi Lea, «alimentando una frattura
territoriale che penalizza soprat-
tutto il Suds, sintetizza Cartabellot-
ta. «La situazione € stata ulterior-
mente complicata dal ricorso al

Niio
CARTABELLOTTA
S0 ARHI.

PRESIDENTE DEL DINBE
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Tar del Lazio da parte di alcune
associazioni di imprenditori della
sanita privata, che hanno contesta-
to le tariffe giudicate troppo basse
per consentire I'erogazione soste-
nibile di varie prestazionis,

Questo contenzioso rischia di
rallentare ulteriormente I'attuazio-
ne delle innovazioni introdotte, la-
sciando molte persone senza ac-
cesso ai benefici previsti,

«Un ulteriore ostacolo alla pie-
na implementazione dei nuovi Lea
& il cronico sotto-finanziamento
del Fondo sanitario nazionales,
continua il presidente. «Nonostan-
te I'ampliamento delle prestazioni
garantite, le risorse destinate alla
sanita pubblica non sono state ade-
guatamente incrementate, determi-
nando uno squilibrio tra le pro-
messe e lJe effettive capacita
operative del sistema sanitarios.

Questa discrepanza pud porta-
re a due conseguenze principali:
una crescente disomogeneita tra
le Regioni nell’erogazione dei ser-
vizi e un forte impatto sul perso-
nale sanitario. Le zone pib ricche,
perlopit al Nord, riescono a soste-
nere meglio 'ampliamento delle
prestazioni, mentre al Sud, gia
gravato da problemi strutturali e
risorse limitate, si fatica a garanti-
re anche i servizi essenziali. «Ca-
renza di operatori, turni di lavoro
difficilmente sostenibili e disaffe-
zione verso il settore pubblico
sono le possibili conseguenzes,
specifica Cartabellotta, «Questa si-
tuazione ha alimentato una crisi
dell'intero sistema che mette a ri-
schio P'equita, spingendo sempre
pilt persone verso la sanitd priva-
ta, o costringendoli a rinunciare
alle cures. >




Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

LA UIL FPL HA REALIZZATO UN’OPERAZIONE VERITA SULLE BUSTE PAGA

Sanita e Funzioni locali, pochi euro sfumati per la mancata
firma dei Contratti. Negli eniilocali aumentida 24 a 37 €

DI FRANCESCO CERISANO

Sugli aumenti in busta paga, sfumati ai
500 mila dipendenti della Sanita a causa
della mancata firma del Cenl 2022-2024,
i conti non tornano. E lo stesso dicasi per
il contratto delle funzioni locali, finito an-
ch’esso su un binario morto, ma con au-
mentireali molto al di sotto di quelli atte-
si dal comparte e nell’'ordine di poche de-
cine di euro. A ballare nella sanita sono
differenze notevoli, soprattutto perlebu-
ste paga pit ricche, ossia quelle degli in-
fermieri di pronto soccorso (una platea
pari al 4% del totale dei dipendenti del
Ssn) che, nonostante un aumento dell’in-
dennita ad hoc prevista nel Cenl
2022-2024 non firmato, avrebbere rag-
giunto un totale netto massimo di
2014,12 euro, ossia 135,91 euro in pin ri-
spetto agli attuali 1878,21 euro. Una ci-
fra molto lontana dagli oltre 500 euro di
mancati aumenti circolata all'indomani
della famata nera all’Aran. E il motivo &
presto detto.

L’indennita di pronto soccorso & gia
prevista nelle attuali buste paga fino a
un massimo di 110 euro e con il nuovo
Contratto sarebbe potuta arrivare al
massimo a 356 euro. E anche I'indennita
di specificita infermieristica c'e gia nelle
attuali buste paga (72,79 euro) e con il
nuovo contratto sarebbe potuta arrivare
a 80,73 euro dal 1° gennaio 2024. A conti
fatti, quindi, gli aumenti di queste due vo-
ci stipendiali rispetto ai livelli retributivi
attualmente previsti sarebbero stati pa-
ria 253,94 euro in due anni e non a oltre
500 euro.

Senza dimenticare, come detto, che si
sarebbe trattato di aumenti massimi so-
lo potenziali, in quanto legati all’effetti-
va presenza in servizio del lavoratore,
non tenendo quindi conto di eventuali as-
senze e riposi mensili.

A realizzare un’operazione verita sul-
le buste paga & il Centro studi della Uil
Fpl, una delle tre sigle sindacali (assie-
me a Cgil e Nursing Up) che hanno detto
noalla firmadella pre-intesa.

Perun vizio di fondo, la mancanza di ri-
sorse, che ha caratterizzato sin dall'ini-
zio una tornata contrattuale estrema-
mente complessa e andata a buon fine so-
lo per il Contratto delle funzioni centrali,
siglato lunedi 27 dicembre in via definiti-
va.

Con un’inflazione al 17% nel biennio

2022-2024, il governo & riuscito a recupe-
rare uno striminzito 6% frutto del 5,78%
di aumento e dell'integrazione dello
0,22% stanziata dalla legge di bilancio
per il Fondo destinato alla contrattazio-
nedecentrata.

“Come si vede si tratta di cifre reali
ben lontane dai roboanti annunci diffusi,
numeri che ledono la dignita delle lavora-
trici e dei lavoratori che ogni giorno svol-
gono servizi pubblici essenziali. In pit, le
poche novita normative risultano inutili
senza risorse per renderle esigibili”, ha
osservato Rita Longobardi, segretaria
generale della Uil Fpl. “Abbiamo espres-
so lanostra contrarieta allafirmadel rin-
novoe dei CCNL Sanita Pubblica
2022/2024, cosi come per le Funzioni Lo-
cali, a causa dell'insufficienza delle risor-
se postate per garantire unacrescitarea-
le dei salari e dell'assenza di strumenti
concreti volti alla valorizzazione econo-
mica e professionale delle lavoratrici e
deilavoratori dei due comparti”.

GH aumenti (sfumati) nella Sani-
ta...

Basta confrontare le buste paga degli
altri profili professionali per rendersene

conto. Con una Indennita di Vacanza con-
trattuale gia elargita e l'applicazione del
nuovo cuneo fiscale 2025 (i cui effetti so-
no gia visibili nelle buste paga di genna-
i0) gli aumenti netti reali mensili in bu-
sta paga sarebbero stati per gli infermie-
ri ex D3 (non di pronto soccorso) di soli
41,72 euro al mese (il nuovo netto in bu-
sta paga sarebbe passato da 1783 a
1824,75 euro).

Gli stipendi netti degli operatori socio sa-
nitari (ex BS5) se fosse stata firmata la
pre-intesa, sarebbero aumentatidi 38,14 eu-
ro{passandoda 1583,09 a 1621,23 euro).

E ancora peggio sarebbe andata agli as-
sistenti amministrativi (ex C5) le cui bu-
ste paga sarebbero cresciute di soli 32,72
euro(da 1763,43 a 1796,15 euro).

...e nel comparto delle Funzioni lo-
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cali

Qui, secondo la Uil, gli aumenti sareb-
berostati ancora piti risibili. Prendiamoil
casodi una busta pagadi un profilo di fun-
zionario (ex cat.D posizione 7).

Qui al netto delle trattenute 'aumento
lordo di 37,55 euro sarebbe stato quasi
completamente eroso, arrivando a unnet-
todi 13,51 euro {(da 2022,29 a 2035,80 eu-
10).

Un po’ meglio sarebbe andata agli
istruttori (ex cat. C posizione 6) con un au-

mento netto di 29,06 euro (da 1699,09 a
1728,15).

Per gli operatori esperti (ex cat. B posi-
zione 8) gli stipendi netti, se fosse stata fir-
mata la pre-intesa, sarebbero cresciuti da
1578,68 a 1602,83 euro(+24,15 euro).

Cifre molto simili anche per gli operato-
ri di categoria A posizione 6 che nella si-
mulazione della Uil avrebbero avuto in-
crementi di 25,41 euro (da 1442,37 a
1467, 78 euro).

— 0 Riproduzione rimrvaie——
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Servizio In Parlamento

Milleproroghe: concorsi, orario e stipendi nella
pletora degli emendamenti

Al Senato presentate 109 proposte di modifica sui temi sanitari: per lo piu relative a
scadenze da rinviare anche fino al 2030

di Stefano Simonetti
29 gennaio 2025

Sulla Gazzetta Ufficiale n. 302 del 27.12.2024 & stato pubblicato il tradizionale decreto
Milleproroghe 2025 (decreto-legge 202/2024). Il ricorso puntuale e ossessivo al decreto cosiddetto
Milleproroghe di fine anno ¢ il sintomo piti evidente della incapacita del Parlamento di dare
risposte strutturali e definitive a tanti aspetti di criticita della societd. Insieme all’abuso della
decretazione d’'urgenza e alla “costruzione” della legge di bilancio costituisce I’epifania del degrado
inarrestabile del potere legislativo che non riesce da tempo immemore ad esercitare a pieno la
propria funzione ordinaria secondo quanto sancito dall’art. 70 della Costituzione, laddove si
continua romanticamente ad affermare che “La funzione legislativa & esercitata collettivamente
dalle due Camere”. Intendiamoci, questa patologia del sistema non € certo propria dell’attuale
Governo perché & un fenomeno irrefrenabile da almeno trenta anni. Tant’é: bisogna solo
prenderne atto e cercare di districarsi all'interno dell’affastellamento normativo.

Conversione del decreto entro il 26 febbraio

Si riassume brevemente il contenuto del provvedimento del 27 dicembre che & composto di 22
articoli. Con ’art. 1, comma 9, & stato prorogato fino al 30.4.2025 il cosiddetto scudo erariale. Poi,
il lunghissimo art. 4 effettua interventi dilatori sui sanitari ucraini (comma 2), sugli incarichi
semestrali agli specializzandi (comma 3) e a quelli per i non specializzati (comma 4), sui concorsi
per 'emergenza/urgenza (comma 5), sull’elenco dei direttori generali (comma 7, lettera a), sullo
scudo penale per i medici (comma 7, lettera d), sull’ulteriore finanziamento per le prestazioni
aggiuntive (comma 11) e sugli incarichi ai pensionati (comma 12). Il decreto deve essere convertito
entro il 26 febbraio prossimo e, come & ormai prassi consolidata, in sede di conversione & iniziata
la pletora di emendamenti.

Presentati 1.266 emendamenti al Senato

Il dossier presentato in Senato il 22 gennaio scorso, di ben 553 pagine, contiene innumerevoli
proposte di emendamenti. Riguardo al solo art. 4 relativo alla Sanita, si contano 109 emendamenti.
Trai 1.266 emendamenti all’esame della 1 Commissione del Senato c¢’¢, come al solito, di tutto. La
tipologia pit diffusa & quella della proroga secca di provvedimenti normativi, almeno in questo &
coerente con il titolodel decreto. Nondimeno, si rilevano dilazioni di termini che intervengono per
la quinta volta o addirittura di pidl. Una altra tipologia di emendamenti - molto spesso bocciata in
Commissione - riguarda I'inserimento ex novo di tematiche avulse dal contesto, in questo caso,

della “materia di termini normativi”. Questa prassi € stata stigmatizzata in alm eno tre sentenze
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della Corte costituzionale ma continua ad essere perseguita e la Sanita ne € una cliente affezionata.
Vale a pena di ricordare che il Regolamento del Senato all’art. 97 prevede che sono improponibili
gli emendamenti che siano estranei all’oggetto della discussione o formulati in termini
sconvenienti mentre sono inammissibili gli emendamenti in contrasto con deliberazioni gia
adottate dal Senato sull’argomento nel corso della discussione.

Dai precari ai sanitari ucraini oltre cento emendamenti all’art.4

Le proroghe Il centinaio di interventi proposti sull’art. 4 riguardano nella maggior parte dei casi
proroghe di termini (alcuni perfino al 2030) e, a volte, sono ripetuti in formulazioni diverse. Le
tematiche sono, in ordine sparso, una miscellanea sui sanitari ucraini, la ECM, le stabilizzazioni
dei precari, 'elenco nazionale dei direttori generali, i policlinici universitari privati, i dirigenti
sanitari, I’albo professionale degli psicologi, le strutture private accreditate, I'iscrizione all’ordine
dei chimici e dei fisici, I'iscrizione agli elenchi speciali ad esaurimento, la pseudo libera professione
del personale del comparto.

Tre emendamenti di particolare interesse

Tuttavia, tre emendamenti rivestono un particolare interesse e meritano un approfondimento. Il
primo & il 4.64 e concerne la proposta di aggiornare con atti regolamentari da adottarsi entro il 31
dicembre 2025 la normativa concorsuale sia dei dirigenti che del comparto. L’iniziativa e
sacrosanta, in quanto i DPR 483/1997 e 220/2001 sono obsoleti, superati in molte parti e incapaci
di rispondere alle esigenze delle aziende sanitarie. Tral’altro, come & noto, il nuovo DPR 487/1994
— rivisto profondamentelo scorso anno — non & applicabile alla Sanita per espressa previsione del
decreto stesso e tutte le innovazioni normative e procedurali degli ultimi anni sono da coordinare
con i citati decreti. Il secondo ¢ il 4.60 (da unificare con il 4.72, il 4.73 e il 4.0.8, quest’ultimo pero
prevede solo 20 ml) e intende incrementare il fondo sanitario nazionale a decorrere dall’anno 2024
con 50 ml di € da destinare, in deroga al limite di cui all’art. 23, comma 2, del d.Igs. 75/2017,
all’incremento dei Fondi contrattuali per il trattamento economico della dirigenza professionale,
tecnica e amministrativa, al fine della progressiva armonizzazione dei relativi trattamenti
economici accessori a quelli previsti per le altre figure dirigenziali degli Enti Locali. Anche in
questo caso il contenuto dell’emendamento appare indiscutibile; sulla tematica ho scritto un
articolo su questo sito il 5 marzo 2024.

Il terzo é 'emendamento 4.68 che & talmente singolare che vale la pena di riportarlo
integralmente: “12-bis. Per il triennio contrattuale dell’Area Sanita 2022-2024, in deroga a quanto
previsto dall’articolo 4, comma 1 e dall’articolo 5, comma 2 del decreto legislativo 30 marzo 2001,
n. 165, la materia dell’orario di lavoro della dirigenza sanitaria di cui all’articolo 15 del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, & soggetta a contrattazione collettiva, nei limiti previsti da
norme di legge.” Le norme citate del TUPI sono quelle che disciplinano, rispettivamente, le
funzioni degli organi di indirizzo politico-amministrativo e le prerogative dirigenziali. La
singolarita risiede nel fatto che da trent’anni la materia dell’orario di lavoro & contrattualizzata e
nell’ultimo CCNL del 23.1.2024 & stata addirittura la clausola chiave di volta che ha consentito la
stipula del contratto con il lunghissimo e complicato art. 27.

Infine, si segnala 'emendamento 4.0.5, con il quale i proponenti Ternullo e Paroli tornano sulla
questione - gia avanzata nel DL “liste di attesa” del 2023 e del DDL n. 1241 “prestazioni sanitarie -
della modifica al trattamento economico dei direttori aziendali che “non puo essere inferiore a
180.000 euro”. Va detto, per completezza e senza ulteriori commenti, che tale trattamento

economico risale, senza alcun incremento, al 2001.
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DOPO L'ADDIO DEGLIUSA

Schillaci: I'uscita dal’Oms
non € nel programma,
ma la Lega non molla

Lostrappodella Lega chehachiesto diuscire dall'Oms
seguendo I'esempiodegli Usadi Trumperastataac-
coltocon freddezzadaglialleati. Jeriéarrivatalacon-
fermadal ministro detla Salute Orazio Schillacichein
unquestiontime haricordato come «lariflessioneri-
guardala politica estera dellanazione, quindiriguarda
ilgoverno e il Parlamento italiano». E che «sebbene
Puscitadal’Oms nonsiacontemplata nel programma
digoverno, credosialegittimo ecostruttivo un dibatti-
toche miri ad analizzare criticamente il suoruolo,con
particolareriferimento ail'allocazione, aliutilizzodel-
le risorse e alla governance. E nostro dovere, infatti,
assicurarecheognieurcinvestitonella salute globale
sia impiegato nelmodo pilefficace possibile». Schil-
lacihapoiricordato chel'ltalia «partecipa al’Omsat-
traversoil versamento annualediuncontributoobbli-
gatorio, che nel 2024 & stato paria circa 18 milioni di
dollari. Nello stesso annohainoltre versato contributi

volontari per untotale dicirca7,8 milicnididollari».

LaLega, chehaufficialmente presentatoun Ddl per
Puscita dali'Organizzazione mondiale della Sanita,
perdnon molla; «fl ministro Schillacihadettoin Parla-
mento che sebbene Puscita dall’'Oms non fosse nel
programimadigovernosarebbeutile aprireundibatti-
tosul suoruolo. Non chiediamodi meglio - spiegauna
notadiffusaieri - ¢ lofaremoin Parlamento dove sia-
mosicurichealla finedel dibattito anche gli alleati, e
nonsolo loro, cidaranno ragione»,

< RIPROOUZIONE RISERVATA
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Servizio Dopo la scelta di Trump

Schillaci: «L’Italia non uscira dall’Oms, ma piu
chiarezza sull'uso dei fondi»

Il ministro della Salute: Non isolarsi ma vigilare su impiego di risorse e governance.
Poi il chiarimento sui contributi: dal nostro Paese 25,8 mln di dollari nel 2024

di Barbara Gobbi
29 gennaio 2025

“Dobbiamo rafforzare il ruolo dell'Ttalia e del nostro modello nei consessi internazionali perché
isolarsi non rappresenta una strada percorribile per affrontare le complesse sfide sanitarie globali
del nostro tempo. Il nostro obiettivo dev’essere contribuire a rendere pit efficace e trasparente la
governance mondiale della salute, nell’interesse dei cittadini e dell’intera comunita
internazionale”. Il ministro della Salute Orazio Schillaci consegna all’ufficialita del question time
alla Camera la risposta implicita (anche) al collega di governo e vicepremier Matteo Salvini che
aveva avallato la proposta di legge leghista per un’uscita dell’Italia dall’Organizzazione mondiale
della sanita (Oms). Cosi come deciso il 21 gennaio scorso con un ordine esecutivo “tranchant” dal
presidente degli Stati Uniti Donald Trump.

“La riflessione - ha avvisato Schillaci - riguarda prettamente la politica estera della Nazione e
quindi coinvolge I'intero Governo e il Parlamento italiano” e in ogni caso I'uscita del nostro Paese
“non & contemplata nel programma di governo”. Resta fermo pero che sia “legittimo e costruttivo
un dibattito che miri ad analizzare criticamenteil ruolo dell’Organizzazione mondiale della sanita,
con particolare riferimento all’allocazione, all’utilizzo delle risorse e alla governance. E nostro
dovere, infatti, assicurare che ogni euro investito nella salute globale sia impiegato nel modo piti
efficace possibile”, ha avvisato il ministro.

Dall’Ttalia risorse all’Oms per 25,8 milioni di dollari

Schillaci entra poi nel dettaglio dei finanziamenti versatidall’Italia all’'Organizzazione, ben lontani
dai 100 milioni dichiarati sui social dal ministro Salvini, che aveva proposto di destinare quelle
risorse al nostro personale sanitario. “Faccio chiarezza sugli stanziamenti - ha infatti spiegato il
titolare della Salute -: I'Italia partecipa all’'Oms attraverso il versamento annuale di un contributo
obbligatorio che nel 2024 ¢ stato pari a circa 18 milioni di dollari. Nello stesso anno ha inoltre
versato contributi volontari per un totale di circa 7,8 milioni di dollari, destinati a finanziare le
priorita del Programma di lavoro, come approvato dall’Assemblea mondiale della Sanita a cui
partecipa. Questo finanziamento ci colloca al 19° posto tra le nazioni dell’organizzazione”.

La lezione della pandemia

“Il dibattito ovviamente non pud prescindere da una riflessione piti ampia sulla salute globale e

sulle sfide che ci attendono - ha proseguito il ministro - . La pandemia del 2020 ci ha insegnato,

con drammatica chiarezza, che le minacce alla salute pubblica non conoscono confini. In questo
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contesto, rivendicare la propria sovranita in ambito sanitario é legittimo, ma questo deve tradursi
in una presenza pill incisiva e consapevole all’interno dei consessi internazionali. L’esperienza
della pandemia ci ha dimostrato che solo con una cooperazione internazionale efficace e
coordinata possiamo affrontare emergenze sanitarie di portata globale. I virus, come abbiamo
dolorosamente appreso, non hanno cittadinanza né rispettano i confini nazionali”.

Il ruolo dell’Italia e 'impegno nella salute globale

Lo “strappo” di Trump ma anche le critiche piovute negli ultimi anni sulla gestione
dell’Organizzazione mondiale della sanita sono comunque tenuti in conto e Schillaci sottolinea
come il presidente Usa non abbia messo in discussione il principio fondamentale della necessita di
una governance globale della salute. L’Italia pero rimane nell’Oms, forte di una comunita
scientifica che “ha unatradizione di promozione di politiche sanitarie basate sull’evidenza”. E per
ora continuera a dare il proprio contributo alla salute globale, anche con ’Organizzazione delle
Nazioni Unite in settori cruciali come sorveglianza, prevenzione, preparazione e risposta alle
emergenze sanitarie, prevenzione delle malattie cronico degenerative, monitoraggio
epidemiologico, standardizzazione dei dati, controllo dei rischi legati all’assistenza sanitaria e lotta
all’antibiotico resistenza.
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Editoriale

Gli Stati Uniti fuori dall’'Oms?

SALUTE GLOBALE
SOTTO SCACCO

WALTER RICCIARDI
el suo primo giorno da presidente,
! % | Trump ha firmato un ordine
“J esecutivo che ritira gli Stati Unit

dall'Organizzazione mondiale della sanita
(Oms), mossa che rende gli Usa e gli altri
Paesi del mondo meno sicuri nei confronti
di tutte le minacce alla salute pubblica.
Limpatto di questa decisione pud non
essere immediatamente compreso, ma dato
ilmondo in cui viviamo e tutti i fattori di
rischio di malattie esistenti, & evidente che
nessun Paese & in grado di vincere da solo e

che le conseguenze saranno gravi per tutti. | _confinua a pagina 13
Paesi ricchi, infatti, non sperimentano
molte delle malattie infettive diffuse nei pitt
poveri proprio perché vengono fermate
all'origine, spesso attraverso il supporto el
coordinamento dell’'Oms,

£ la seconda volta che il presidente
americano tenta di uscire dall'Oms. Nel
2020, durante la pandemia, Trump aveva
inviato una letiera al segretario generale
delle Nazioni Unite dichiarando
Vintenzione di ritirarsi. Sebbene i
finanziamenti statunitensi si fossero

immediatamente interrotti, il ritiro non &
poi avvenuto: circa sei mesi dopo, Biden,
nel suo primo giorno in carica, ha deciso
che gli Stati Uniti sarebbero rimasti.

SALUTE GLOBALE SOTTO SCACCO

ra Trump cita la «cattiva gestione da parte

dell’Oms della pandemia di Covid-19
emersa a Wuhan e altre crisi sanitarie globali,
la sua incapacita di adottare riforme urgenti e
la sua incapacita di dimostrare indipendenza
dall'inappropriata influenza politica degli Sta-
ti membri dell'Oms». Lordinanza afferma an-
che che le quate associative degli Stati Uniti -
da 100 a 122 milioni di dollari nell'ultimo de-
cennio, la cifra annua pil alta tra i Paesi mem-
bri - sono «ingiustamente onerose» e «spropor-
zionate rispetto ai pagamenti di altri Paesi».
Laccordo del 1948 tra Usa e Oms & stato stipu-
lato tramite un atto con il Congresso, e non &
chiaro se peril ritiro sia necessaria anche un’ap-
provazione del Parlamento americano. Diversi
leader accademici e di sanita pubblica stanno
gia valutando ricorsi, come Lawrence Gostin,
professore di Diritto sanitario globale alla Geor-
getown University, direttore dell’0’Neill Insti
tute, centro collaboratore con I'Oms, peril qua-
le l'ordine esecutivo determina la cessazione
immediata dei pagamenti.
Con 194 Paesi membri, 'Oms & responsabile di
una serie di importanti programmi di salute
pubblica. E stata determinante per 'eradicazio-
ne del vaiolo e il drastico ridimensionamento
della poliomielite, e ogni anno determina qua-
li ceppi di influenza e Covid-19 includere nelle
versioni aggiornate dei rispettivi vaccini. Far
parte della rete internazionale diventa poi fon-
damentale quando emerge una nuova minac-
cia. I Paesi interessati infatti segnalano nuovi
focolai epidemici e condividono i campioni mi-
crobiologici con 'Oms che trasmette le informa-
zioni a tutto il mondo. Se gli Stati Uniti si ritira-

no, la capaciti di accedere a tutto questo sara
fortemente compromessa.

L'Oms fornisce anche linee guida sanitarie per
i Paesi che non hanno le risorse per creare rac-
comandazioni sanitarie per le loro popolazio-
ni, come consigh sull’allattamento al seno, il
diabete, la cessazione del fumo, le infezioni cor-
relate ail’assistenza e l'anti-microbico resisten-
za. 'Omis non & esente da critiche, ma il ritiro
e il taglio dei finanziamenti non & il catalizza-
tore piui efficace per cambiare. E infatti nessu-
no ’ha mai fatto, a eccezione nel 1949, ancora
per motivi politici, dell'aliora Unione Sovietica
edialcuni Stati satelliti in Europa orientale, tut-
ti poi rientrati nel 1956 in seguito all'esplosio-
ne dei problemi sanitari nei lovo territori.

La conseguenza interna pili immediata per gli
Usa potrebbe derivare dall'impossibilita di ac-
cedere al database dell'Oms sui ceppi influen-
zali, il che potrebbe determinare un aumento
del numero di americani ricoverati in ospeda-
le e morti di infezioni influenzali. Attualmente
negli Stati Uniti circa 30.000 anziani ad alto ri-
schio di complicazioni muociono ogni anno per
questa patologia. Gli Stati Uniti perderebbero
anche l'accesso al database globale per la sor-
veglianza delle malattie infettive, il che rende-
rebbe il Paese piili vulnerabile alle minacce mi-
crobiche da tutto il mondo. In questo momen-
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tosono proprio gli Usa a rappresentare il rischio
maggiore per la sanitd pubblica mondiale, con
la diffusione dell’'influenza aviaria a milioni di
uccelli selvatici e d'allevamento, il salta di spe-
cie gia effettuato nei confronti dei mammiferi,
in particolare i bovini, e con i primi casi uma-
ni. Ma il ritiro avrebbe anche conseguenze che
vanno oltre la salute. Gli Usa perderebbero il
loro ruolo dileader nella politica sanitaria glo-
bale e della cosi detta “diplomazia sanitaria”
troncando i legami con alcuni Paesi perloro im-
portanti nell'assetto geopolitico mondiale.

Nel frattempo, la decisione determina un buco
finanziario considerevole che potrebbe essere
colmato solo da altri grandi Paesi, in primis la
Cina, principale competitor sullo scenario glo-
bale. Inoltre, senza gli Stati Uniti I'Oms perde-
rebbe i suoi stretti legami con i Cdc (Centers for
disease control and prevention di Atlanta}, una
delle principali agenzie di sanita pubblica al
mondo: centinaia di suoi ricercatori sono asse-
gnati all'Oms e verranno probabilmente richia-
mati in patria, compromettendo lo scambio di
informazioni nonché le politiche che promuo-

vono la salute e prevengono le malattie.
Insomma, una decisione scellerata che rende-
ra il mondo un posto ancora pilt pericoloso, per
tutti.
Va detto, infine, che mentre alcuni sconsidera-
ti propongono I'uscita anche per I'Ttalia (ma il
ministro della Salute ha dichiarato ieri che
«l'uscita dall’Oms non & contemplata dal pro-
gramma di governo»), lerratico presidente ame-
ricano ha gia detto che potrebbe ripensarci. Sa-
rebbe una scelta saggia.

Walter Ricciardi

3 RIPROOUZIONE AISERVATA
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MINISTERO DELLA SALUTE
Liste attesa, Mantoan
nominato “esperto”

DOMENICO Mantoan é stato no-

minato “esperto in materia di ge-
stionedellelistediattesaeaggiornamento
delle tariffe associate alle diverse catego-
rie di ricovero” dal ministero della Salute.
L'incarico & conferito a titolo gratuito.
Mantoan aveva lasciatol'incarico di diret-
tore generale di Agenas, Agenzianaziona-
le periservizisanitariregionalifinoallafine
del 2024. Fino agli inizi di gennaio, invece,
era stato nominato amministratore dele-
gato dell'Ospedaie Pederzoli di Peschiera

del Garda. Mantoan dovra occuparsi di
"raccogliere” i dati delle Regioni relativa-
mente alle liste d'attesa e ai tempi neces-
sari per le visite in ogni azienda sanitaria e
fornire questi dati al ministero, relativi gia
al mese di gennaio.
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EVITA

«Noi infermieri peri malati
con la cura della speranza»

Ognibene a pagina 14

FRANCESCO OGNIBENE
Tel messaggio per la Giornata mondia-
N le del malato (11 febbraio), appenare-
so noto, il Papa sirivolge amalatie cu-
ranti declinando nella loro esperienzail gran-
de tema giubilare della speranza. Come si vi-
ve al letto dei pazienti la speranza, non inte-
sa come incoraggiante ottimismo ma come
relazione che rende «fortinellatribolazione»,
come scrive Francesco? Barbara Mangiaca-
valli, appena rieletta alla guida della Fnopi -
lafederazione che associa i 460mila infermie-
riitaliani, la pilt numerosa categoria dei pro-
fessionisti della cura -, & la persona pilt indi-
cata per rispondere.
«PerI'infermiere - dice - Ia “relazione” & una
parola densa di significati. Nello svolgimento
dellanostra professione siamo guidati dal pri-
vilegio di relazionarci con la persona assisti-
ta, con gli altri colleghi, con le altre professio-
ni, con gli enti digoverno. Il valore fondamen-
tale dellanostra professione & larelazione con
Valtro: senza non pué esistere. Come recita il
nostro Codice deontologico, il tempo di rela-
zione & tempo di cura. Nell'agire professiona-
lel'infermiere stabilisce una re-
lazione di cura fondandola
sull'ascolto e sul dialogo. 1l suo
obiettivo & fare in modo che la
personaassistitanonsiamaila-
sciata sola.
Entriamo nel tre aspettisotto-
lineati da Francesco nel Mes-
saggio (incontro, dono, con-
divisione), cominciando
dall'incontro. Il Papa ne offre
una lettura di fede: sul piano
umano, come si pud rendere
Pesperienza della malattia
«occasionediun incontroche
cambia», sia chi viene curato
sia chi cura?
Lacura el'assistenza diventano
«occasione di un incontro che
cambia» se cisi fa carico dell'al-
tro e ci si lascia contaminare
dall'altro. Lalterita rappresenta
ilperno attorno al quale simuo-
ve l'assistenza, un passaggio attraverso cui ci
si assume la responsabilita dell'altro, non tol-
lerandolo semplicermente, ma comprenden-
dolo. La scelta di essere responsabili dell’altro
sta alla base di ogni relazione assistenziale,
ed ¢ i che diventa occasione di incontro, di
cambiamento e di crescita per tutte le perso-

«In corsia la cura delle relazioni»

ne coinvolte.
11 Papaintroduce poiil temadel“dono” par-
lando dell'importanza di condividere «il no-
stro smarrimento, le nostre preoccupazio-
niele nostredelusioni». Come vivono que-
sti sentimenti oggi gli infermieri?
Limpegno morale e il carico emotivo sono il
tratto distintivo dell'infermiere che quotidia-
namente & chiamato a mettersi nei panni
dell'assistito. Non sempre & facile, come testi-
monialo studio Bene(“BEnessere degli Infer-
mieri e staffiNg sicuro negli ospEdali”) realiz-
zato nel 2023 dall'Universita di Genova conil
sostegno dalla Federazione nazionale degli
infermieri. Dallo studio ¢ emersa unasituazio-
nediforte stress emativo degli infermieri che
hanno partecipato alla rilevazione e di mo-
delli organizzativi che rendono l'attivita cao-
tica, esasperante, che genera burnout, insicu-
rezzanelle prestazioni perché cisirende con-
to di lavorare in condizioni non sicure e ade-
guate. Per questo & indispensabile costruire
modelli multiprofessionali per condividerele
fatiche in équipe e sostenere gli infermieri.
Francesco parlaanche dicondivisione, con
Yimmagine del capezzale del malato come
luogo dove si «<impara asperare». E cosi?
Si. Linfermiere condividel'esperienzadi ma-
lattia, di morte, di guarigione ma, curando la
persona, € non la malattia, trova sempre un
sensoal suo agire. Tornal'importanza della re-
lazione come elemento valoriale, come luo-
go, appunto, dove si incontrano i bisogni, do-
ve la persona assistita e il professionista im-
parano a condividere storie e vissuti.
HPapacitaespressamente ] curanti parian-
do di «angeli di speranza» con un «volto
comprensivo e premuroso». L'immagine
pubblica della sanita sembra smentire que-
sta idea. Perché?
C'e bisogno che i cittadini recuperino fiducia
nei confronti dei professionisti del sistemna Sa-
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lute. E un percorso complesso nel quale tutti
devono fare la propria parte. I professionisti
devono infatti avvicinarsi ancor di pit alle esi-
genze dei cittadini, comprendendone i biso-
gni mutati, attraverso una formazione che sia
sempre pili specializzata e capace di agire in
pil1 setting assistenziali. Una risposta impor-
tante arriva dall'istituzione, annunciata a ot-
tobre 2024 dal ministro della Salute Orazio
Schillaci, di tre nuove lauree magistrali a in-
dirizzo clinico: in Cure primarie e Sanita pub-
blica, in Cure pediatriche e neonatali e in Cu-
re intensive e nell'Emergenza.

Che clima avvertite oggi attorno al vostro
servizio?

Il servizio che noi offriamo & riconosciuto da
tuttii cittadini e all interno delle équipe mul-

tiprofessionali, ma & necessario rilanciare po-
litiche divalorizzazione della professione, in-
novando i modelli assistenziali affinché i no-
stri cittadini possano sempre beneficiare di
questa componente essenziale che, insieme
a tutte le altre professioni sanitarie, ha fatto si
che il nostro Servizio sanitario nazionale sia
tra i primi al mondo.

A quali idee e valori ispira la sua presiden-
za, appena riconfermata?

La crescita e la valorizzazione della professio-
ne sono i principi guida dell'azione defla no-

A

stra Federazione. Credo molto nella necessi-
ta di costruire nuovi paradigmi e modelli per
rispondere alle sfide demografiche e aun pa-
noramasanitario e sociale in continug muta-
mento. Sempre con competenza e uno sguar-
do aperto e innovatore in
grado di dare al sistema Sa-
lute un contributo appro-
priato e dilivello.
Quali priorita vede per
la professione infer-
mieristica?
La professione infermieristi-
ca, oggi, per crescere deve
muoversi lungo cinque di-
rettrici innovative: formati-
ve; organizzative; ordinamentali; dell'eserci-
o professionale; retributive, Su queste la Fno-
pi éimpegnata ormai da tempo in primalinea
e con il confronto con tuttii livelli istituziona-
li, e per alcune {(comele lauree specialistiche)
sistannogid ottenendoiprimirisultati. Trale
priorita si inserisce quindi la valorizzazione
delle professioni sanitarie agendo su un ri-
pensamento delle competenze necessarie
(skill mix) e su un cambio di ruoli in sostitu-
zione (task shifting) o in affiancamento (task
evolution) alle altre professioni sanitarie. Oc-
corre utilizzare pili eflicacemente le risorse
infermieristiche per soddisfare le esigenze

strategiche dell'organizzazione, maanche ag-
giornare e rendere pill rispondenti ai crescen-
ti livelli di responsabilita le norme a tutela
dell'esercizio delle professioni sanitarie, peral-
linearle alle esigenze del Servizio sanitario na-
zionale. Senza dimenticare di prevedere mi-
sure per lo sviluppo economico e di carriera
della professione cosi da renderla piit attrat-
tiva, soprattutto per i giovani.

La Fnopi progetia qualche iniziativa per il
Giubileo?

La nostra Federazione ¢ in costante contatto
con I'Ufficio nazionale per la Pastorale della
Salute, con cui abbiamoiniziato, gihdaunan-
no, un percorso di avvicinamento al Giubileo
degli ammalati e del mondo della sanita pre-
visto in aprile, Ci siame interrogati, insieme al-
le altre professioni e a eminenti studiosi e de-
cision maker, sul tema delle poverta sanita-
rie, a tutti i livelli, partendo dal quadro nazio-
naleaquello globale. Sisono tenuti gia dueim-
portanti convegni, a VeronaeaRoma, eun al-
tro contiamo di organizzarlo proprio a ridos-
so dell'appuntamento giubilare a noi dedica-
to. In quel fine settimana di aprile, poi, i pro-
fessionisti sanitari tutti saranno protagonisti,
in svariate piazze della Capitale, di iniziative
solidali per sensibilizzare la popolazione sui
temi della prevenzione.

Il tema giubilare della speranza, con le applicazioni indicate da Francesco
per il mondo della salute (incontro, dono, condivisione), interroga la leader
dei 460mila professionisti dell’assistenza sanitaria, appena riconfermata

La presidente degli infermieri
dalians Barbara Mangiacavalli
del Papa per la Giornaia del Malato
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DALL'OSPEDALE LA VOCE DEL CAPPELLANO E DELLO PSICOLOGO CLINICO

Nella malattia la spiritualita accende la speranza. E aiuta le terapie

nifesta in modo tangibile: un malato

chiamata con profes-

TULLIC PROSERPIO* . L -

CARLO ALEREDO CLERICI™ che percepiscevicinanzae fiduciatro-  sionistiadeguatamen-
vamaggiorsostegnoerivelaunatteg-  te fonmati, organizza-

= noccasionedel’ 11 @bhmic: Gior: giamento piti collahorativo verso i zioni coordinate e una

nata mondiale del Malato,
quest’anno sul terna «“La speran-
zanondelude” (Rm5,5) e cirende for-
tinellatribolazionex, & particolarmen-
te significativo richiamare il legame
profondocheuniscelebuonerelazio-
ni alla speranza di cui i pazienti han-
nobisogno. Questo tema & stato riba-
dito da papa France-
sco, chehavolutoindi-
re lanno giubilare
(2025) con il motto

trattamenti. A rendere possibile que-
stoapprocciointegrato, che unisce at-
tenzioneclinicaesupportorelaziona-
le, &illavoro di moltefigure professio-
nali, tra cui i cappellani ospedalieri.
La societa consapevole dell'impor-
tanzadiun'attenzione globaleversola
personaammalata, tende aestremiz-
zarele diverse situazioninellequali ci
si pud trovare. 5i & passati da un'esal-
tazione entusiastica durante gli anni
della pandemia al sottolineare gli
aspetti problematici. Spesso i dibatti-

comunitd sensibile,

potremo trasformare 'assistenza sani-
tariain unluogo privilegiato diincon-
tro e di possibilith per chi cerca, pur
nella malattia, uno spiraglio di luce.
Spessolaricchezzadel nostro Sistema
sanitario nazionale non viene piena-
mente riconosciuta o valorizzata. Ma
proprio atiraverso la consapevolezza
el'apprezzamento maggiori dicibche
abbiamo lo si pud migliorare. La col-
laborazione tra le diverse figure pro-
fessionali, il coinvolgimento delle co-

?if iljlf‘;gig?lndillggzﬁg- ti sulla sanita si fermano a questioni  munitalocali eil sostegno delle fami-
nitd cristianaelasocie- di fondi e risorse, trascurando I'im-  gliesonoelementichiave persfrutiar-
tA civile a un rinnovato portanzadelladimensionerelaziona-  neal meglio le potenzialita. Solo cost
atteggiamento di vicinanza e solida- le che sostiene Ja persona nelle fasi  poiremo garantire una cura davvero
rieta verso chi & fragile. piu critiche. Eppure, se guardiamo  integrata e capace di rispondere alle

Dalla nostra esperienza abbiamo po-
tutoconstatare come, inmold casi, cid

conattenzione, labuona curarappre-
senta un croceviadi interessi che pud

esigenze di ogni persona, promuo-
vendounasperanza che nasce daso-

che consente di far fronte alla malat-  {4r convergereamministrazioniloca-  lidarieta e condivisione.

tia non sia soltanto la prospettiva di li, strutture pubbliche, organizzazio- hﬁne,éirnpom_mte_pmmuoveremfa

nuove terapie ma anche la sensazio- niprivate, volontariatoecomunitiec-  culturadella sohdanetaede.lla condi-

ne di non essere lasciati soli, di poter clesiali in un’unica alleanza al servi-  visioneall'interno della someté\_. Que-

contare supersonedisposte ad ascol- zio di chi soffre. Perché cid avvenga  sto significa sensibilizzare I'opinione
occorreunaformazionecontinuade-  pubblicasullimportanza di prender-

tare,asostenereeaoffrire incoraggia-
mento. Quest'attenzione relazionale
affondaleradicinel Vangelo, dovel'in-

gli operatori, per lavorare in modo
multidisciplinare sviluppandoreti ter-

si cura degli altri, non solo con filan-
tropia o volontariato ma anche con

vitoa prendersi cura gli uni degli altri ritorialiche ﬁdumn_ol'isnl.amemodfl picoolig.osﬁ quotidiani
non & mai separato dalla vicinanza mala.to € suun Fofﬂmlglmqnto pilt dl gentilezza e atten-
concreta. Lafragilita delmalatodiven- ampio delle fe.zmlg!le, affinché nessu- zione, hsmmnon
no sisenta privo di sostegno. Sembra ¢ solo un sentimento
ta cosi occasione preziosa per intrec- mancare unacapaciti riflessivarispet- maun‘azione concreta
ciare legami di solidarieta che infon- toalfuturodellasaniti pubblica. Pro- che si manifesta nelle
dono speranza. prio perchéiproblemisono comples- relazioni umanee nel-
Quando parliamodibuonacuranon  gj, ¢ sempre piit urgente e necessario la capacita di costruire
possiamolimitarciaun'otticastretta-  djalogare per comprenderequalistra-  comunith piti coese e solidali.
mente tecnica o farmacologica, per-  de, probabilmente nuove, occorrein-  LaGiornatamondiale del Malato éun
ché Y'essere umano, soprattutto di traprendere per l'aiuto e sostegnoal-  invito pertanto a riflettere su come
frontea malattieimportantie faside- je persone ammalate, al fine dievita-  possiamomigliorareil nostroapproc-
licate dellavita come lavecchiaia,ha e chele persone pii penalizzatesia-  cio alla cura, mettendo al centro la
bisogno diunsostegnopitampioche  ng je pits deboli e povere. persona e le sue relazioni.
coinvolgalasuasfera psicologica,so-  LaGiomatamondialede! Malato pud *Cappellano clinico
ciale e spirituale. Per un anziano,ad  gggerel'occasione perrinnovare!'im- Fondazione Irces Istituto
esempio, la qualita  peeno a promuovere una cura che nazionale dei tumori, Milano
dellerelazionifamilia-  non separi mai dimensione umana e “Professore associato
rielattenzionesulpia-  clinica e sappia valorizare il ruclo e di Psicologia clinica
no sociale possonorl-  jl servizio dei cappellani ospedalieri Dipartimento di Oncologia
sultare tanto decisive  realmente preparatiseguendole indi- ed Emato-Oncologia
quanto | trattamentl  cazipnjinternazionali. Linsegnamen- Universiti deghi Studi di Milano

medici. Nei pazient

toevangelico ciricordail valore dista-

" con patologie gravi il e aecantoa chi & piti fragile, offrendo namuswom
peso di un lungo percorso di cura - yp, prossimita che nasce dalle refa-
spessocostoso e comnplesso- pubdes-  ionie sirafforza nella

sere alleviato se chi li circonda sa in-
staurare un clima di rispetto e condi-
visione. E qui che 1a speranza si ma-

speranza. Se sapremo
rispondere a gquesta
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Giornata per la vita, in campo
con la gioia dell’accoglienza

MARINA GASINI

i siamot! E arrivata fedele
‘ e puntuale anche

quest'anno, per la qua-
rantasettesimavolia. Stoparlan-
dodellaGiomataperlaVitache
domenica verra celebrata in fut-
ta Italia alla luce del bellissimo
messaggio dei vescovi che svi-
luppail terna «Trasmettere la vi-
ta, speranza per il mondon». E
Foccasione per riflettere su quel
valore cosi fondamentale che &
Ia vita dell'vomo. Un'occasione
perd che non deve limitarsi a
una giornata ma attualizzarsi
tuttiigiornidell'anno, diognian-
no. E ancora una volta il Movi-
mento perlaVitadarailsuocon-
tributo propositivoalia comuni-
ta cristiana e a quella civile. Un
contributo di riflessione discre-
to, umile ma qualificato ricco di
esperienza e competenza. Un
contributo teso soprattutto a
non dimenticare le ragioni del-
la Giornata, voluta dai vescovi
allindomani dell'approvazione
della legge sull'aborto per tesii-
moniare chelaChiesanonsiar-
rende davanti alle offese recate
alla vita umana, per dire che se
viene meno la difesa dellalegge
resti almeno la coscienza,
Dunque, lasuaspecificafunzio-

ne & farriflettere in modo speci-
fico e prioritario sulla vita na-
scente, perché il bambino anche
primadinascere & sempre bam-
bino, uno di noi, un figlio, una
persona. La Giornata perla vita
chiama tutti i credenti e gli uo-
mini di buona volonta all'impe-
gno in difesa del diritto alla vita
proprio di ogni uomo e fonda-
mento dellaumana convivenza.
Riflettendo sulla vita & giusto e
legittimo ricordare le molte si-
tuazioni in cui la vita umana &
disprezzata, ma questo non de-
ve far archiviare le minacce alla
sua fase pit debole, quella na-
scostanel grembodiunadonna
onelgelo diunaprovetta quan-
doaquell'uomo invisibile & ne-
gatotutto, persinolacomune ap-
partenenza alla famiglia umana.
Le offeseal pilipoverodei pove-
ri sono andate moltiplicandosi,
ma non hanno né intimidito né
scoraggiato il popolo della vita.
IImessaggiodei vescovi é chiaro
e dialogante. Chiaro perché non
esitano a parlare di una «grande
“strage degli innocenti; che non
pud trovarealcuna giustificazio-
nerazionale o etica»; dialogante
perché la mano é tesa verso tut-
ti, nellaconsapevolezza che «ab-
bandonare uno sguardo di spe-
ranza, capace di sostenere la di-

fesa della vita e la tutela dei de-
boli, cedendo a logiche ispirate
all'utilita immediata, alla difesa
di interessi di parte o all'imposi-
zione della legge del pili forte,
conduce inevitabilmente a uno
scenario dimorte».La “strage de-
gliinnocenti” dei pilpiccoli, po-
veri e inermi degli uomini, &
mentale primachefisica:lacon-
cezione debole della personao
addiritturala negazione delt'uo-
moinquanto tale. Non dobbia-
mo abbandonare la speranza e
promuovere, come chiedono i
vescovi, «un‘alleanza sociale che
promuovala cultura della vita».
Altre volte su questa pagina ho
commentato il messaggio dei
vescovi. Il Movimento per la vi-
ta ha sempre messo a disposi-
zione le sueforze e continuera a
farlo in questa e nelle prossime
occasioni. Ma se la Giornata &
ecclesiale sono tutte le strutture
ecclesiali a doversi mobilitare e
ainventarsi, con la fantasia che
sa suscitare la carita, gesti capa-
cidi colpire 'opinione pubblica
suscitando simpatia nei con-
fronti dell'impegno per il diritto
anascereel'autenticatuteladel-
la matemita e scuotendo dalla
distrazione e dall'inerzia.

Tanti anni sono passati, ma la

Chiesanonsirassegnaall’assue-
fazione. Lo disse 47 annifa e lo
ripete oggi con parole non di
rancorosa chiusura ma di aper-
tasperanza. Che prenda vigore,
ogni anno di pils, quella solida-
rietd concreta verso le madri in
difficolta, che testimoniando
con i fatti Farnore per ogni uo-
mo appena concepito, penetri
nelle coscienze assopite e vi ri-
svegli la gioia dell'accoglienza,
speranza per il mondo. «Civuo-
le coraggio, anche perché non
sappiamo dove la radicalita del
valore della vita condurra i no-
stripassi, unavoltache vogliamo
accoglieme fino in fondo le esi-
genze. Un valore cosi grande &
incompatibile con le nostre pi-
grizie in ogni campo. La dignita
umana é cosi alta che & ragione
sufficiente per proibire I'aggres-
sioneanche al potentechehadi
fronte il debole ed & cosi impe-
gnativa che chiede talora di da-
re la vita (la propria) per la vita
(deglialtri)»(Carlo Casini, 1984).
Presidente Movimento

per la Vita italiano

Sopra, Marina Casini
A sinistra, un dettaglio
del manifesto MpV per
la Giornata per la Vita
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E tempo di riconoscere al concepito il “diritto di nascere”

CHIARA MANTOVANI
no dei danni maggiori cau-
' l sati a un onesto confronto
tra posizioni pro e contro
I'aborto & aver volontariamente
confuso le parti in causa, pren-
dendo in considerazione come
soggetto esclusivo la madre ed
escludendo come “cosa” irrile-
vante il concepito. Al punto che
nel linguaggio ordinario si parla
di donna, dei suoi diritti e dei
suoi desideri, mai del soggetto
che & il destinatario dell'atto
abortivo.
Chi & favorevole all'aborto non
tollera alcun giudizio negativo
sull’atto, invocando la difesa del-
la liberta della donna; ma con
questa visione riduttiva dell’in-
tero contesto si bolla di moralismo an-
che il giudizio sull‘atto e si difende una
liberta di scelta come unico parame-
tro, che addirittura esonera dalla valu-
tazione stessa: se & tutto buono, nes-
suno pud permettersi di valutare, e -

per mettere al riparo la donna - si rin-
cara la dose: non solonon & male ma
anche un suo diritto, ella & 'unico sog-
getto in grado di conoscere-decidere-
giudicare il proprio atto,
Questo sillogismo, molto pericoloso
nella sua falsita, mi sembrala principa-
le ragione per cui & necessario convin-
cerci che gli atti umani possono (e de-
vono) essere oggetto di giudizio razio-
nale; solo da questo - e non dalle ideo-
logie, dagli interessi elettorali, dalla
tempesta emozionale o dalla propa-
ganda culturale - discenderanno poi
decisioni personali e sociali. Le prime
riguarderannoil singole eavrannoun
foro interno cui appellarsi: la coscien-
za. Le seconde avranno unluogo pro-
prio - il potere legislativo - dove esse-
re tradotte in regole valide per la so-
cieta civile. Senza queste distinzioni,
mi pare, ogni dibattito non potra por-
tare nessun frutto e restera un con-
fronto tanto necessario quanto impos-
sibile tra posizioni inconciliabili, con
danni enormi sia per la razionalita dei
comportamenti sia per la legittimita
delle leggi.
Anche per questo & bene parlare di
aborto, per sottolineare il dato che vo-
lutamente é tacitato e, se emerge, & tal-
volta scandalosamente bollato di vio-
lenza: il primo e decisivo soggetto pro-
tagonista - che non fa, ma che & non
attore, bensi destinatario; non parlan-
te, eppure esistente - & il concepito.

o=

MARINA CASINI - CHIARA MANTOVANE

Diritto
4i nascere

Lalegge
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storia e prospettive

Prptanions o
Marco nvemizzt

Seanche sivolesse tralasciare, comein
queste riflessioni, 'annosa e spinosa
questione della definizione filosofica e
teologica del termine “persona’, non i
pud negare la natura umana del conce-
pito. Non la si pud negare biologica-
mente: il suo Dna é sufficiente a clas-
sificarlo senza tentennamenti. Persino
nel caso in cui fosse difettoso non c'e
spazio per dubbi: & un difettoso uma-
no, il difetto non ne camnbia la natura.
Non la si pud negare sociologicamen-
te: tutta la popolazione

mondiale &stata un embrione, non esi-
ste individuo umano che non sia tran-
sitato nella sua esistenza dallo stato di
appena concepito. Non la si pud nega-
re in nessuna alternativa metodologi-
ca che lo abbia generato: spontanea o
meccanica, artigianale o sofisticata, ro-
mantica o viclenta: 'umanita non di-
pende neppure dalle circostanze gene-
rative. Non la si pud negare nella stes-
sa considerazione di chi se lo ritrova -
atteso o inaspettato - nella sua vita:
nessun dubbio che stia per nascere un
umano. A quale scopo, altrimenti,
abortirlo? E un umano al quale, anche
confusamente, ci si accorge di dovere
un impegno, una presa in carico, un’as-
sunzione di responsabilita.

—
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LA RIVOLUZIONE ALLE PORTE

AIl'TA in corsia

serve anche

l'etica

Si rischia un divario sempre pit accentuato tra chi
possiede I'hi-tech e chi no. E1'Ue non protegge
abbastanza i propri dati sanitari. Per Luciano Floridi
importante stabilire nuove regole contro gli oligopoli

di GABRIELE BECCARIA
' ' Intelligenza Artificiale indossa il
camice e anche in medicina nulla
sari pili come prima. Ma gli algo-
ritmi hanno bisogno non solo di
efficienza e potenze. Devono ibri-
darsi con l'etica, ogni volta che si
occupano - e s occuperanno - del-
1a nostra salute. Ecco il punto fon-
damentale emerso dall'incontro “Global Health in The
Age of Al", promosso dalla Fondazione Giorgio Cini
sull’Isola di San Giorgio Maggiore, a Venezia. A discu-
terne 40 esperti da tutto il mondo, guidati da Luciano
Floridi, professore e direttore del Digital Ethics Center
della Yale University, negli Usa, e professore nel Dipar-
timento di Studi Giuridici dell'Universita di Bologna.

Professore, la teoria & condivisa, ma come si

realizza, in pratica, la regolamentazione dell’lA?

«L’ambizione & definire un panorama aggiornato
e globale sull'lA nella Sanita pubblica ed elaborare
un “Consensus paper”, che fornisca chiarezza su
dove siamo e raccomandazioni su dove andare»,

Quali raccomandazioni e rivolte a chi?
«Le stiamo definendo e saranno destinate soprat-

tutto a chi disegna le regole e prende decisioni: in
campo politico, legislativo e aziendale. Vorremmo
farle arrivare a Roma, a Bruxelles e all'industria».

Avete gia stabilito dei punti?

«1 doppi rischi, sia di cattivo utilizzo sia di non uti-
lizzo, sono molto seri. E sono esacerbati da un con-
testo in cuila posta & la sofferenza e 1a nostra stessa
vita. Ci sono poi gli interessi economici. Il budget
del pianeta Terra per la Sanita & il pil alto: per for-
tuna spendiamo pil per la salute che per la difesa,
ma questo pud generare una corsa al profitto».

Sono preparati i medici allarrivo dell’IA?

«A seconda dei Paesi e dei luoghi si trovano realta
disparate. C’¢ chi e in difficolta per I'approvvigiona-
mento dell’energia elettrica e chi dispone di istituti
dedicati al'IA. Osserviamo un processo di polarizza-
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zione tra realta estreme. Succede, d’altra parte, ogni
volta che c’@ uno strappo tecnologico...».

Quali contromisure sono possibili?

«Ricordiamoci com’e il mondo. Mentre parliamo
di IA, ci sono carestia e malaria. Il mondo & fatto di
bolle: i ricchi sempre pii1 ricchi e i poveri sempre pii
poveri, se non si interviene da un punto di vista so-
ciopolitico. Il mercato premia i premiati e puniscei
perdenti, ma non possiamo permetterci che si formi
un’isola di privilegio in un contesto di orrori sociali,
medici e anche climatici. Gli anticorpi ci sarebbero».

Di quali si tratta?

«Sono problemi che ricorrono. Li abbiamo gia af-
frontati, per esempio, con le oligarchie delle miniere
e del petrolio: negli Usa soprattutto con strumenti
di competizione, in Europa attraverso l'applicazione
dei diritti umani. Sono strade diverse ma comple-
mentari».

Qual & la pib realistica?

«Se si guarda all’oligopolio dell’lA, negli Usa la
soluzione & far competere le aziende, cosi che la
societd goda di prodotti migliori a minor costo.
Nell’Ue dobbiamo adottare al meglio un approccio
“anti-rischio” che protegge il consumatore, metten-
do vincoli alle aziende su che cosa & lecito fare. In
questa gara gli Usa sono in ritardo. Trump non in-
tende certo mettere gli oligopoli sotto controllo».

Emergono anche le differenze culturali tra Ue,

Usa e Cina, dai dati alle logiche di sorveglianza.

Ogni blocco andra per la propria strada?

«Temo sia il rischio. E un tema interessante e com-
plicato: pensiamo alla gestione del settore sanitario,

LUCIANO
FLORIDI
Direttore del

Digital Ethics
Center della Yale
University, negli
Usa, e professcre
nel Dipartimento
di Studi Giuridici
dell'Universita
di Bologna

che produce una quantita di informazione straordi-
naria, dalle cartelle cliniche ai rimborsi assicurativi.
E ai dati medici su cui allenare le 1A: ci sono gia sta-
ti casi, clamorosi, di algoritmi sviluppati negli Usa
solo su alcune tipologie o segmenti di popolazione:
per esempio, bianchi, con un certo reddito, di una
certa eti... E una questione su cui fare attenzione,
se vogliamo importare strumenti di IA perla Saniti
senza discriminazioni. La ricchezza dell’Europa non
& solo normativa, ma consiste nell’avere tanti servizi
samnitari nazionali, con una grande varieta di dati,
dalle malattie alle cure. Purtroppo, non ne teniamo
abbastanza conto».

Che errori facciamo?

«La legislazione europea deve fare attenzione:
non diamo alle aziende un accesso illimitato a tutti
quei dati, regalando ci® che & costato molto per es-
sere accumulato. Facciamo si che ci sia un ritorno
per il contribuente e il paziente»,

Molti esperti mettono in guardia da una
possibile nuova pandemia: come ci aiutera I'1A?
«Arrivera e mi auguro che avremo I'IA dalla no-
stra parte. Purtroppo, la prevenzione resta spesso
una predica senza prassi: 1a storia umana sembra
procede per errori € riparazioni. Speriamo che gli
errori futuri siano reversibili».
© RIPRODUZIONE RISERVATA

£

Le sfide

L'IA ci pone di
fronte a inediti
interrogativi di
fipo etico

(2]

Le innovazioni
Nuovi scenari per
laricerca, cosi
come per le cure

©

I vantaggi
Algoritmi sempre
pi sofisticati
supportano i
medici
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Diagnostica

In questo settore ci sono numerose
evidenze scientifiche sull'affidabilita
dei sistemi di 1A come supporto per i
medici. Sono in grado di interpretare,
per esempio, immagini di radiografie,
ecografie, Tc 0 esami di campioni
istologici, riuscendo a identificare
diverse patologie, come i tumori.

Predizione

L'obiettivo & individuare possibili
malattie molto prima che i sintomi si
manifestino. Per esempio poter predire
con accuratezza e con largo anticipo
(diversi anni prima) lo sviluppo di un
tumore oppure, tramite I'analisi dei vari
referti e della storia clinica del paziente,
il rischio di patologie cardiovascolari.

Terapia

Diversi sistemi di 1A possono

aiutare i medici a gestire in maniera
appropriata la patologia dal punto

di vista farmacologico. Le indicazioni
fornite dall'lA si basano su linee guida
ed evidenze scientifiche, oltre che,
ovviamente, sul'analisi della storia
dinica del singolo paziente.

Nuove molecole

Grazie a potenti algoritmi di "machine
learning” & possibile analizzare, in

un tempo relativamente breve, le
numerosissime molecole esistenti

per poter individuare quelle pit
promettenti da sottoporre a
sperimentazioni cliniche. E velocizzare,
in questo modo, l'intero processo.
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L'ALGORITMO CON IL CAMICE

ari medici,

¢ ora di vincere

sospetti e paure

Il rapporto uomo-macchina é ancora da
inventare e molti pazienti restano
sospettosi. Ma diagnosi e terapie potranno
diventare piu precise e la ricerca di nuovi
farmaci si rivelera sempre piu efficace

TRAVIS!
1 centro delle ansie
globali c’2 I'Intelligen-
za Artificiale, anche
in un settore come
quello della medici-
na, dove il progresso & piii lento,
perché ogni scoperta & oggetto di
molteplici revisioni scientifiche ed
approvazioni, mentre gli algoritmi
promettono accelerazioni impre-
vedibili. Negli Usa il fenomeno
prende il nome di “Al fear” e, se-
condo un’indagine realizzata da
eMarketer, coinvolge sette medici
su dieci, che non intendono utiliz-
zare questa tecnologia perché non
sanno come utilizzarla. E, soprat-
tutio, sono convinti che un giorno
possa persino sostituirli. Eppure, i
pazienti, nell'81% dei casi, preferi-
scono confrontarsi con un medico
piuttosto che con un suo avatar.
In Italia la situazione & pres-
soché la medesima e, secondo
Medscape, appena il 10% dei me-
dici si considera informato sulle
potenzialith dell’lA: 1a gran parte
si sente inadeguato a sperimentar-
la nella quotidianita professionale.
«Il timore dei medici & di perdere
il controllo del paziente, di vederlo
avvicinarsi all’IA piuttosto che alla
loro conoscenza ed esperienza, ma
Pimportante & saper governare le
innovazioni e per questo bisogna
alfabetizzare i medici, perché

dall’Intelligenza Artificiale trar-
ranno grandi benefici e diventera
un compagno di lavoro», riflette
Loreto Gesualdo, ordinario di
Nefrologia all'Universita di Bari e
presidente della Federazione delle
Societa medico-scientifiche italia-
nie (Fism) che ha stretto un impor-
tante accordo con “Intelligenza
Artificiale Spiegata Semplice”, fon-
data da Giacinto Fiore e Pasquale
Viscanti, la pili grande communi-
ty italiana sull'lA che, attraverso
eventi digitali e in presenza, corsi
di formazione e podcast, cerca di
far conoscere e diffondere le po-
tenzialith offerte da questo nuovo
strumento tecnologico.
«Abbiamo deciso di diffondere
la conoscenza dell'lA ai medici e
al personale sanitario che fanno
parte delle nostre 200 federazioni
associate e spiegare loro anche i
tanti “case history” a supporto del
valore dell'lA in ambito clinico». E
gli esempi non mancano. «Con I'IA
abbiamo sviluppato le cosiddette
tecniche di “repurposing”, che nel-
la farmaceutica hanno permesso
di valutare i farmaci per altre pa-
tologie, rispetto a quelle per cui
erano state sviluppate. Abbiamo
capito che la stessa molecola con-
tenuta in un determinato farmaco
pud trattare anche alive patologie,
facendo risparmiare tempo nella

ricerca e risorse», spiega Gesualdo.

Una delle tecnologie collegate
all'lA e il cosiddetto “digital twin”,
la rappresentazione virtuale di
un'entita fisica vivente o non vi-
vente, inclusa una persona, con
cui scambiare dati e informazio-
ni. «Un domani potremmo inter-
pellare il gemello digitale di un

paziente che sta male, per sapere
se, assumendo un determinato
farmaco, migliorerd o meno la sua
condizione, evitando effetti colla-
terali da farmaco».

Gli algoritmi, inoltre, possono
analizzare una cartella clinica e
supportare i medici, chiamati a
prendere decisioni e strutturare
terapie. Cosi, il tempo risparmiato
potrebbe essere impiegato per ri-
trovare 'empatia necessaria con il
paziente. «Scrivere un piano tera-
peutico pud richiedere 5/7 minuti,
che con I'lA potrebbero essere re-
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stituiti al medico per comunicare
con l'assistito, un fatto che é alla
base della medicina», aggiunge
Gesualdo. Grazie all’accordo tra
“Intelligenza Artificiale Spiegata
Semplice” e Fism saranno svilup-
pate una serie di attivith divulgati-
ve in digitale, come podcast e corsi
online, rivolti sia al personale me-
dico sia sanitario, e anche corsi in
presenza presso ospedali, ambu-
latori, aziende farmaceutiche allo
scopo di approfondire gli aspetti
tecnici dell’IA e le sue potenzialita.

Per dimostrare quanto questa
possa portare vantaggi anche
alla ricerca, il presidente di Fism
sottolinea una recente scoperta

condotta da un team di fisici e mi-
crobiologi dell’'Universita di Bari
e dell'Istituto Nazionale di Fisica
Nucleare: ha portato alla luce
nuove informazioni sulla relazio-
ne tra I'autismo e il microbiota
intestinale. «A Bari abbiamo il Re-
cas, un potente centro di calcolo,
tra i pitl potenti supercomputer
in Italia, che & stato fondamentale
per analizzare enormi quantita di
dati e trovare le popolazioni mi-
crobiche intestinali correlate allo
sviluppo dell’'autismo. Anche per
questo € necessario conoscere e
usare 'TIA»,
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MANIPOLARE L'INVISIBILE

Nella nostra “fabbrica”

Baker & Jumper

di super-proteine

I due Nobel della Chimica 2024
raccontano i prossimi sviluppi dei
loro studi: enzimi che riciclano
i rifiuti e farmaci in grado di
iniettare le molecole direttamente
nelle cellule. Il segreto ¢ tutto nelle
strutture dei loro composti

di MARTA PATERLIN
: na sala gremita e tutte
U le domande per loro,
i vincitori del Nobel
per la Chimica, anda-
to per meta a David
Baker «per il design computazio-
nale delle proteine» e per l'altra
meta, congiuntamente a Demis
Hassabis e John M. Jumper, «per
1a predizione della struttura del-
le proteine».

David Baker, 62 anni, biochi-
mico e biologo computazionale,
ha investito la propria carriera
nell’esplorazione dei modi con
cui dedurre la struttura di questi
composti organici. Guidato dai
principi della fisica, ha conden-
sato le sue scoperte in un algorit-
mo noto con il nome di Rosetta.
E grazie alle sue ricerche che,
nel 2003, cred una molecola non
esistente in natura, con funzioni
interamente nuove, “de novo”

Prima di lui, chi si era cimentato
ne aveva create alcune, ma imita-
vano strutture gia esistenti. John
M. Jumper, 39 anni, ricercatore
alla Google DeepMind, insieme
con il collega Hassabis, ha inve-
ce usato I'Intelligenza Artificiale
per predire la struttura tridimen-
sionale delle proteine a partire
da una sequenza di amminoacidi
€ lo ha fatto ideando un modello
diventato famoso, AlphaFold2.

Professor Baker, Max Perutz
impiegd una quarantina
di anni per studiare la
struttura cristallografica
dell’'emoglobina e il successo
gli valse il Nobel in Chimica nel
1962. Come gli spiegherebbe
P’alta risoluzione con cui lei
studia le proteine?
«Gli direi che, come sa bene, le
proteine sono strutture molto de-

finite; ci sono sequenze che nede-
terminano la struttura e, se capis-
simo come le sequenze possono
creare strutture diverse, potrem-
mo inventare nuove sequenze che
danno origine a nuove strutture.
Sappiamo anche come le struttu-
re si relazionano con le funzioni
¢, quindi, se potessimo progettare
nuove strutture, potremmo anche
creare nuove funzioni. Io ci sono
riuscito».

Richard
Henderson,
altro Nobel
per la Chimica,
per gli studi di
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microscopia

elettronica, ha

commentato

che ci sono

ancora grossi

problemi,

perché A

non risolve il

ripiegamento

delle proteine: cosa risponde?

«Ovviamente dipende dalla do-
manda a cui si vuole rispondere.
Credo che, se le predizioni sono
abbastanza accurate da disegnare
proteine che si legano a strutture
gia previste e il tutto funziona, le
predizioni sono piti che accurate.
Per le grandi proteine di membra-
na, come sono i canali ionici, I'ac-
curatezza potrebbe essere ancora

lontana. Tuttavia, le prestazioni
di AlphaFold3, in termini di pre-
dizione della struttura, sono im-
pressionanti».

Come ha iniziato a usare

i computer per la ricerca

biologica?

«H mio laboratorio di post-dot-
torato era un laboratorio di biolo-
gia strutturale. C’era una stanza
in cui tutti risolvevano strutture
cristalline, sedendosi al compu-
ter e tracciando la catena ammi-
noacidica fino alla definizione
della densitd elettronica corri-
spondente alia struttura proteica.
Ho provato a farlo per tre minuti
e mi & venuto il mal di testa. Ho
capito che non ero portato per
il lavoro computazionale e che
avrei voluto provare qualcosa di
diverso».

Se chiediamo a due
ricercatori di progettare la
stessa struttura, otterremo
sempre il medesimo risultato
oppure questo & destinato a
cambiare?

«Lo spazio delle possibilita &

molto ampio. L'algoritmo presen-
ta elementi casuali e il computer
effettua scelte casuali. Quindi,
anche se si esegue due volte lo
stesso programma

al computer, & pro-

babile che non si

ottengano gli stes-

si risultati. Ma non

c’e nulla di strano.

L'algoritmo & il

punto di partenza,

non di arrivo»,

1 vostri progetti

iniziano a
essere applicati
nella scienza
traslazionale?
«Stiamo avvian-
do diverse aziende per commer-
cializzare questi progetti. C’e una
societd, chiamata Neoleukin The-
rapeutics, che cerca di commer-
cializzare una proteina progetta-
ta per imitare I'interleuchina-2
e che potrebbe essere utilizzata
per il trattamento del cancro. Ab-
biamo anche un'azienda che sta
sviluppando vaccini per vari tipi
di virus».
Quali altre applicazioni ci
possono essere?
«Nel campo della gestione
dei rifiuti queste innovazioni
hanno permesso
di creare enzimi
per la decompo-
sizione della pla-
stica, eliminando
Postacolo legato
all'identificazione
della sequenza am-
minoacidica cor-
retta. Gli enzimi
biologici possono
degradare i rifiuti
e riutilizzarli per
sintetizzare nuove
materie plastiche
con un alto grado
di efficienza».

John Jumper, Google
DeepMind produrra anche
farmaci?

«Isomorphic Labs, una societa
spin-off di Google DeepMind con
sede a Londra, sta utilizzando
AlphaFold3 per sviluppare farma-
ci, sia attraverso la propria pipeli-
ne sia in collaborazione con altre

aziende, Non posse dire molto su
questo. E certo che dobbiamo tro-
vare un equilibrio tra la necessita
di garantire l'accessibilita nella
comunita scientifica e quella di
non compromettere le prospet-
tive commerciali di Isomorphic.
Esempi reali di queste interazio-
ni sono facilmente reperibili nel-
la Pdb, la Protein Data Bank: & un
archivio di strutture determinate
sperimentalmente e costituiscela
base delle capacita di AlphaFold».

Cosa pud fare AlphaFold per
noi?
«Posso fare un esempio molto

concreto: il vaccino contro la ma-
laria. Matt Higgins dell’'Universita
di Oxford voleva creare un vacci-
rio a breve termine che addestras-
se 'organismo a riconoscere un
agente patogeno. Tuttavia, si &
trovato di fronte al dilemma di do-
ver identificare quale parte della
proteina dell’agente patogeno uti-
lizzare peril vaccino: aveva quindi
bisogno di un’'immagine accurata
della sua struttura. AlphaFold gli
ha fornito questa immagine, per-
mettendogli di scegliere la parte
da utilizzare nel vaccino».

Un altro esempio?

«E rappresentato dal gruppo di
ricerca del Mit che sta affrontan-
do una delle maggiori sfide nello
sviluppo di farmaci: la sommi-
nistrazione di medicinali a base
di proteine direttamente dove
sono necessari, come nel caso
del trattamento del cancro. Per
farlo, il team lavora a una siringa
molecolare, ispirandosi ai sistemni
batterici che hanno la capacita di
iniettare proteine estranee nelle
cellule. Comprendendo questo
intricato meccanismo, l'obiettivo
& rivoluzionare la somministra-
zione mirata di farmaci. Il team
del Mit ha utilizzato AlphaFold
per identificare la proteina e il
suo punto di ingresso nelle cel-
lule: lo studio potrebbe rivelarsi
uno strumento efficace nella lotta
contro il cancro».

La vostra ricerca @ un

ottimo esempio di cid che

PIntelligenza Artificiale pud

fare per I'umanita, ma sono

in molti a lanciare l'allarme

sui rischi legati a questa

tecnologia: come risponde?

«La missione di DeepMind non
¢ solo quella di spingere le fron-
tiere dell’innovazione tecnologi-
ca, ma di farlo in modo respon-
sabile. Prima di agire, valutiamo
sempre le implicazioni etiche del-
le nostre decisioni. Un esempio &
il rilascio di AlphaFold. Eravamo
consapevoli di avere tra le mani
una scoperta fondamentale, ma
sapevamo anche che le implica-
zioni andavano ben oltre il sem-
plice miglioramento dellaricerca.
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David Baker (nella
foto a sinistra),
classe 1962, &

un biochimico

e biologo
computazionale
americano che
attualmente lavora
presso Universita
di Washington.

£ membro
dell’Accademia
nazionale delle
scienze degli Stati
Uniti e direttore
dellnstitute for
Protein Design
clelPUniversita di
Washington.

Nel 2024 ha
ricevuto il Nobel
per la Chimica ed
& stato incluso
dalla rivista Time
tra le 100 persone
pib influenti nel
campo della
salute,
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Per questo motivo, abbiamo deci-
so di rivolgerci a una trentina di
esperti di biosicurezza per adotta-
re un approccio misurato e cauto
e ajutarci a definire un percorso
che permettesse di massimizzare
i benefici e minimizzare i rischi.
Da qui la scelta di rendere Alpha-
Fold una open source».

Sei mesi fa & uscita P'ultima
versione di AlphaFold,
AlphaFold3. Quali sono le
novita?

«Ora si possono prevedere la
struttura delle proteine durante
le interazioni con altre molecole,
modellando le strutture delle pro-

John M. Jumper
(nella foto & con
Demis Hassabis,
afla sua destra),
classe 1985, &

un chimico e
informatico armeri-
cano. Attualmente
ricopre il ruolo

di direttore presso
Google De-
epMind. insieme
coni suoi colleghi
ha creato Alpha-
Fold, un modello
di A per predire la
struttura 3D delle
proteine a partire
dalla sequenza di
aminoacidi. Nel
2021 la rivista Na-
ture lo ha incluso
tra i 10 scienziati
pils influenti e nel
2024 con Demis
Hassabis ha vinto
il Nobel per

la Chimica.

teine in combinazione con il DNA
o 'RNA, per esempio».

A quando, invece,

AlphaFold4?

«Quando aggiusteremo tufti i
punti deboli di AlphaFold3!».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Lobiettivo
¢ progettare

nuove sequenze
grazie alla
capacita
predittiva
di AlphaFold
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iL COMMENTO

Rna delle meraviglie,

tre filoni da seguire

11 grande genetista apre nuovi orizzonti sulla rivoluzione
in atto dell'acido ribonucleico. Li seguiremo

di LUCIO LUZZATTO

edicare il supplemento Salufe al-
TYRNA é stata una scelta illuminata
e tempestiva, come ben documen-
tato da interviste che chiaramente
hanno illustrato soprattutto le ap-
plicazioni, gia in atto e potenziali,
di svariati tipi di RNA, molecole di
eccezionale versatiliti, Ovviamen-
te, non si potevano trattare tutti gli aspetti di un ca-
pitolo cosi importante della biologia, ma tre di questi
mi sono mancati. .

1. 11 codice genetico e i transfer RNA. E ben notoche
Pinformazione per produrre proteine & contenuta nel
DNA sotto forma di una sequenza di basi, che viene
tradotta in una sequenza di aminoacidi. A norma di
quel dizionario che chiamiamo codice genetico, a ogni
tripletta di basi corrisponde un aminoacido; ma, sicco-
me si tratta di molecole chimicamente assai diverse,
non si capiva il fondamento di questa corrispondenza,
fino a quando non si scopri che, nella cellula, ogni ami-
noacido si lega a una piccola molecola di RNA, detto
transfer RNA, che contiene una tripletta omologa a
quella presente nel DNA. L’insieme delle molecole di
transfer RNA & percid la chiave per la sintesi di tutte
le proteine.

2. ’RNA messaggero. L'informazione contenuta nel
DNA, in ogni gene, & come l'originale di un documen-
to prezioso, tramandato da migliaia di generazioni:
& contenuto nella cassaforte del nucleo cellulare e
sarebbe folle esporlo a possibili manipolazioni. Mol-
to meglio fare una fotocopia del pezzo che serve ed
esportario all'esterno del nucleo, fino a un ribosoma,
che produrri la proteina corrispondente. Il ribosoma
& un banco di lavoro aspecifico: & FRNA messaggero
che detta quando fabbricare, in una certa cellula, una
certa proteina (60 anni fa sono stato coinvolto in un
esperimento per dimostrarlo). Dopo I'uso, 1a fotocopia
puo essere cestinata.

3. RNA ed origine della vita. Si capisce da questi
pochi cenmni che, se il DNA & una molecola nobile che
tramanda P'eredit3, 'RNA & una molecola che & pure
capace di auto-replicarsi, ma anche di svolgere vari
altri mestieri, anche a costo di sporcarsi le mani: al-
cuni tipi di RNA, chiamati ribozimi, sono addirittura
capaci di catalizzare reazioni chimiche, come fanno
gli enzimi (che di solito sono, invece, proteine). Questo
si spiega considerando che, mentre la struttura a dop-
pia elica del DNA ne consacra la stabilitd millenaria,
’RNA pub avere segmenti lineari e altri che si richiu-
dono su sé stessi in vari modi, tanto da prestarsia una
moltitudine di funzioni. Su questa base molti conside-
rano attraente l'ipotesi che, a monte del DNA, qualche
molecola di RNA sia implicata nell'origine stessa della
vita sul nostro pianeta.

LUCIO

LUZZATTO
Ematologo,
oncologo e

genetista di fama
internazionale.
Ha lavorato in
cingue Paesi:

Nigeria, Italia,

Regno Unito, Usa
e Tanzania

fl tema

La cover story
dello scorso
numero di Salute
{28 dicembre)

& stata dedicata
allRNA

Llll
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[ tuoi batteri

t1 guariranno

Debutta l'era della metagenomica: si sequenziano i geni del
microbiota e si indagano i rapporti tra trilioni di microrganismi
e il corpo umano. Cosi la medicina non sara pit la stessa

di SANDRO IANNACCONE
- stranissimo questo
« E dominio del nostro in-
telletto da parte degli
organi della digestio-
ne. Non possiamo la-
vorare, non possiamo pensare, se
il nostro stomaco non vuole. E lui
che ci detta le passioni e le emo-
zioni. Dopo le uova e il prosciutto,
ci dice: Lavorate! Dopo la bistec-
ca e la birra, ci dice: Dormite! Noi
siamo gl'infelici schiavi del no-
stro stomaco. Lasciate andare la
moralita e la giustizia, amici miei:
vigilate accuratamente il vostro
stomaco, e alimentatelo con giu-
dizio».

Scriveva cosl, nel 1889, Jerome
K. Jerome nel suo fortunatissimo
Tre uomini in barca: non poteva
saperlo - all’epoca del libro non
era stato scoperto il DNA - ma le
sue parole erano vicine al vero.
Quel che accade nell'intestino,
oggi lo sappiamo, ha conseguen-
ze profonde su molti altri distret-
ti dell’organismo, tra cui, per
Pappunto, il cervello e la motiva-
zione. Il responsabile si chiama
microbiota: & l'insieme di tutti i
microrganismi (per lo pii1 batteri,
ma anche funghi, protozoi e vi-
rus) che convivono con noi e che,
oltre all'intestino, loro sede prin-
cipale, abitano anche sulla pelle,
sui capelli, nella cavita orale, nei
polmoni, nella vagina, nella cavita
oculare e nel canale uditivo.

Parliamo di centinaia di mi-
gliaia di specie di microrganismi
diversi, per un totale di oltre 100
trilioni di microbi, che da miglia-
ia di anni si sono co-evoluti con

Pessere umano e che interagisco-
no continuamente con il sistema
immunitario, metabolico e nervo-
s0, influenzando processi chiave
come la digestione, la sintesi di
vitamine e la modulazione delle
risposte infiammatorie. E chissa
cos’aliro: «Il microbioma, ossia la
totalita del patrimonio genetico
del microbiota - ci spiega Maria
Rescigno, professoressa di pato-
logia generale e prorettore alla
ricerca di Humanitas di Milano -
amplifica di oltre 100 volte il no-
stro genoma. Parliamo di un enor-
me iceberg, di cui solo adesso
cominciamo a intravedere la pun-
ta: sospettiamo che le sue fun-
zioni siano molte di pit1 di quelle
che conosciamo attualmente,
anche perché la sua variabilita
e la sua complessita sono enor-
mi» In questo senso, lo studio
del microbioma, che comprende
settori come la metagenomica
(I'insieme di tecniche genomi-
che per lo studio delle comunita
microbiche nel loro ambiente) ¢
la metabolomica (lo studio delle
“impronte” dei processi cellulari,
ossia i metaboliti) rappresentano
una delle frontiere pili avanzate
della medicina. «Fino a poco tem-
po fa non era possibile studiare
il microbioma come comunita
ecologica e comprendere in che
modo interagisse con P'organi-
smo ospite», racconta Nicola Se-
gata, professore di metagenomi-
ca computazionale al Cellular,
Computational and Integrative
Biology (Cibio) dell'Universita di
Trento e principal

investigator all’l-

stituto Europeo di

Oncologia (leo) di

Milano, che ha te-

nuto, con Rescigno

e altri esperti, una

lectio magistralis

all’Accademia dei

Lincei. «Da quan-

do abbiamo impa-

rato a sequenziare

il genoma e abbia-

mo a disposizione

tecniche computa-

zionali pili potenti,

le cose sono cambiate: € iniziata

Pera della metagenomica, ossia

del sequenziamento e dell’isola-

mento del microbioman». Segata

- a cui & stato intitolato un com-

plesso di batteri del microbiota,

il Segatella copri - & stato uno

dei ricercatori impegnati nello

Human Microbiome Project, un

programma dei National Institu-

tes of Health statunitensi con lo

scopo di identificare il microbio-

ma e chiarire il ruolo di questa

comunita rispetto alla possibilita

di sviluppare (o curare) malattie.
L'obiettivo & complicato: «Se-
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quenziare un singolo genoma
- continua lo scienziato - vuol
dire, sostanzialmente, rimettere
in ordine centinaia di migliaia di
tessere di un puzzle. Sequenziare
il microbioma, invece, vuol dire
rimettere in ordine centinaia di
migliaia di puz-

zle, ciascuno con

le sue tesserew.

Ma il gioco vale la

candela, perché

le ricadute clini-

che, sia nel campo

della prevenzione

sia in quello del

trattamento, po-

trebbero essere

epocali. Per di pity,

e fortunatamente,

vengono alla ribal-

ta strumenti sem-

pre pill potenti,

tra cui, ovviamente, gli algoritmi
di machine learning che scavano
in questa montagna di dati alla
ricerca di modelli e correlazioni.
Le tecniche pil utilizzate sono
due: il metabarcoding, con cui si
applica unasorta di “codice a bar-
re” univoco su un gene distintivo
di un batterio, in modo da iden-
tificare le specie presenti in un
campione, e il Whole metageno-
me sequencing, piu dispendioso,
con cui si sequenzia il contenuto
genico della comunita batterica.
Il corpus di studi sul tema & gia
imponente e cresce: la salufe
del microbiota & correlata alla
possibilitd di sviluppare disturbi
intestinali, il che suona ragione-
vole, dato che la comuniti batte-
rica risiede nell'intestino, ma c&
molto di pill. «Il microbiota ha
un legame strettissimo con il si-
stema immunitario», dice ancora
Rescigno. «Si trasmette da madre
a figlio durante il parto e giaa un
giorno di vita il neonato ospita
un microbiota complesso. Nella
prima parte della vita il microbio-
ta & la “palestra” in cui il sistema
immunitario impara a conoscere

e combattere i batteri, allenando-
si a farlo quando ce n'e bisogno».
Effettivamente, il microbiota rap-
presenta il trait d’union tra gli ali-
menti che ingeriamo e il sistema
immunitario: quando & sana ed
equilibrata, la comunita di bat-
teri prodiuce segnali molecolari
che supportano la formazione e
lo sviluppo di cellule immunita-
rie. E questo meccanismo ha rica-
dute anche in campo oncologico:
«Sappiamo che una parte del mi-
crobiota ha effetti infiammatori
- dice Rescigno -
mentre Paltra svol-
ge la funzione op-
posta, ossia quella
di spegnere le in-
flammazioni». Uno
sbilanciamento tra
queste due porzio-
ni di microbiota
pud avere conse-
guenze pesanti
sulla salute, indu-
cendo uno stato di
inflammazione e
quindi aumentan-
dola probabilita di
sviluppare un tumore. E ancora:
dal momento che nell’intestino
sono presenti terminazioni ner-
vose che “dialoganc” con il micro-
biota, & stata appurata I'esistenza
di un asse che connette intestino
e cervello e che, nel caso di un
microbioma in cattiva salute, pud
portare allo sviluppo di ansia, de-
pressione, e (forse) perfino malat-
tie degenerative come il Parkin-
son. Al contrario, un microbiota
“buono” pud agire su volonta e
motivazione, innescando lo sti-
molo a compiere attivita fisica.
Da tutto questo discende I'im-
portanza di mantenere in salute
il microbiota, cosa che, fortuna-
tamente, & possibile. E che, ov-
viamente, & legata a una buona
alimentazione e a un corretto
stile di vita: «La ricetta piu sem-
plice - osserva Rescigno, che &
co-autrice del 1i-

bro Microbiota: se
lo conosci ti curi
meglio (Sonzogno)
- & riassunta nella
regola delle tre F:
pil fibre vegetali,
pili attivitd fisica
e pil1 cibi fermen-
tati. Sono fattori
che sappiamo con-
tribuire in modo
determinante allo
sviluppo di un mi-
crobiota sano e
funzionale»,

E poi ¢’& I'assunzione, al biso-
gno e sotto indicazione del me-
dico, di prebiotici, probiotici e
postbiotici, specialmente laddo-
ve si sia seguita una terapia an-
tibiotica che ha fatto tabula rasa
dei batteri. Ma c'a di pil: il mi-
crobiota si pud modificare conla
tecuica del trapianto fecale, che
ha gia dato risultati interessanti
in campo oncologico. Uno studio
condotto da Segata ha mostrato
che il microbiota gioca un ruole
importante nella risposta dei pa-
zienti che si sottopongono a im-
munoterapia oncologica e che il
trapianto fecale da donatori che
avevano risposto bene alla tera-
pia ha aumentato il tasso di so-
pravvivenza dei riceventi. E pro-
babilmente il meglio deve ancora
venire,
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UN CASO ANCORA CONTROVERSO

“lo, cavia di me stessa

per battere il tumore”

LIANO ALUFFI

autosperimentazio-
ne, in medicina, & un
confine scivoloso tra
il coraggio e l'azzar-
do: ha fatto vincere
dei Premi Nobel - come nel caso
di Barry Marshall, che ha provato
su sé stesso la capacita dell'Heli-
cobacter pylori di provocare ulce-
re allo stomaco - ma pud anche
portare al rifiuto di una ricerca da
parte delle maggiori riviste scien-
tifiche. E successo alla biologa e
virologa croata Beata Halassy, che
nel 2020, a 49 anni, ha deciso di
sperimentare su sé stessa - dopo
il ripresentarsi di un tumore - una
terapia innovativa che usa i virus
per aggredire le cellule cancerose.
Ottenendo risultati che ad oggi, al-
meno nel suo caso specifico, appa-
iono soddisfacenti e, soprattutto,
indicano la strada per ulteriori-e
necessari - studi ad ampio raggio.

Dottoressa, quando ha deciso
di sperimentare su sé stessa la
terapia virale anticancro?
«Una premessa: nomn sono un
medico. Lo specifico, perché mi
scrivono molte persone che vor-
rebbero essere curate, ma io non
posso farlo: sono una biologa che
lavora con i virus per scopi diversi
dall’oncologia. Perd, mi sono tro-
vata ad affrontare una recidiva del

Colpita da una rara
forma di cancro,

la biologa croata
Beata Halassy

ha deciso di fare
autosperimentazione
con una terapia
innovativa

tumore alla mammella in meno di
due anni. Era un “triplo negativo™
il tumore con minore percentuale
di sopravvivenza. E aveva infiltra-
to, per la prima volta, anche mu-
scoli e pelle. Questo mi ha spinto
a provare la terapia virale».

| suoi cari erano d’accordo?

«Mio marito si, invece mia ma-
dre non sapeva nulla, perché le
avevo nascosto la ricomparsa del
tumore».

Quale vantaggio danno i virus

contro le cellule cancerose?

«Nel nostro corpo c'¢ sempre
una battaglia tra i virus e le cel-
lule, che siano sane o tumorali.
Quelle sane hanno diversi mec-
canismi per difendersi e sconfig-
gere i virus: possono invocare il
soccorso del sisterna immunita-
rio, rilasciando delle specifiche
molecole, cosi che le cellule im-
munitarie arrivino ad aggredire i
virus. Oppure possono arrestare
la produzione di proteine: cosi il
virus che le invade non pud sfrut-
tare la cellula per replicarsi. O, in
alternativa, sempre per impedire
al virus di replicarsi attraverso
di loro, possono suicidarsi. Una
caratteristica importante delle
cellule cancerose & che non han-
no questi ultimi due meccanismi:
non si bloccano né si suicidano.
Cosi hanno meno difese delle cel-
lule sane dall’attacco dei virus».

Quindi, i virus, in teoria,
distruggono le cellule tumorali

piv di quanto facciano con le

cellule sane?

«E cosi, per 'effetto dell’attacco
diretto dei virus alle cellule tumo-
rali. Ma c’e anche un’altra com-
ponente altrettanto importante:
I'azione dei virus allerta il sistema
immunitario, reclutandolo nella
lotta alle cellule tumorali. Questo
succede perché, una volta che i
virus distruggono le cellule can-
cerose, ne liberano pezzetti che
altrimenti rimarrebbero protetti
al loro interno: sono pezzi che le
cellule immunitarie possono rico-
noscere come tumorali e, quindi,
usare come antigeni per identifi-
care meglio e aggredire le cellule
tumorali ancora intatte. E stato
dimostrato - in modelli animali
- che, una volta che il sistema im-
munifario memo-
rizza questi antige-
ni, pud prevenire
e distruggere quel
tumore anche in
siti del corpo di-
stanti da quello
della “battaglia”
originaria»,

Sulla carta
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questo

approccio

& sensato.

Perd, come

mai finora le

sperimentazioni cliniche sono

state deludenti?

«QOggi la ricerca clinica si con-
centra sugli stadi del cancro in-
trattabili con le terapie gia conso-
lidate. La sperimentazione della
viroterapia oncolitica ha coinvol-
to pazienti negli stadi terminali
della malattia, con un sistema
immunitario meno efficace, Cid
potrebbe, almeno in parte, spie-
gare la differenza tra i risultati
che si vedono nei modelli animali
e quelli sui pazienti».

Che esito ha avuto la sua

autosperimentazione?

«Inizialmente il tumore era un
nodulo molto denso e difficile da
trattare. Dopo una settimana di
iniezioni con virus, il nodulo &
aumentato leggermente, proba-
bilmente a causa di un'infiltrazio-
ne di cellule immunitarie. Succes-
sivamente, il tumore si é ridotto
e ammorbidito, assumendo un
aspetto diverso, simile a un sacco
svuotato. L'intervento chirurgico
ha rivelato che il tumore non si
infiltrava pilt nei muscoli o nella
pelle, ma era confinato al softocu-

"Ho utilizzato
Beata Halassy, '
piry due viruse
ZESS,‘;‘}P,‘;’.‘ES dOPO quattro
di lead - .
pressod Center anni non ci
eonae  SONO recidive.
Borecmlogy Ma non fate
dellUniversita -
di Zagabria. (‘Ome me

Ha favorato per19
anni nellindustria
farmaceutica per
la produzione di
vaccini e terapie
con anticorpi
monoclonali.

| suoi interessi

di ricerca sono
focalizzati sulla
comprensione
delfimmunogeni-
cita (la capacita
di indurre una
risposta immune)
di antigeni come
i virus animali/
umani e | veleni
di serpente, oitre
alio sviluppo di
terapie innovative
che possano
utllizzare proprio
ivirus per
combattere

it cancro.

te, con risultati simili a quelli del-
la chemiocterapia adiuvante. Ora,
dopo quattro anni, non ci sono
state recidive, ma non si pud par-
lare di guarigione definitiva, poi-
ché i tumori sono imprevedibili».

Quali virus ha vtilizzato per

combattere il tumore?

«Ho usato il ceppo del morbil-
lo che si usa nei vaccini infantili,
approvato per uso pediatrico e,
quindi, con un eccellente profilo
di sicurezza. Il secondo & un virus
animale, quello della stomatite
vescicolare: nel bestiame induce
una malattia economicamente ri-
levante, ma che negli esseri uma-
ni pud causare al massimo lievi
sintomi influenzali».

Il suo studio & stato rifivtato
da diverse riviste scientifiche
perché é il frutto di una
autosperimentazione: é cosi?
«Qualsiasi esperimento sugli
esseri umani dovrebbe essere
approvato dai comitati etici del-
le istituzioni sanitarie: siccome
la sperimentazione crea un con-
flitto di interessi tra ricercatore
e paziente, il comnitato etico con-
sente di proteggere il paziente.
Ma Pautosperimentazione non ha
un conflitto di interessi, perché
ricercatore e paziente coincido-

no. Quindi, non serve Papprova-
zione di un comitato etico: su cid
concordano scienziati autorevoli
come George Church del Mit».

Comungyue lei
non desidera che
la gente cerchi di
emularla, giusto?
«Non & facile far
crescere i virus,
prepararli, gestir-
li: serve molta co-
noscenza. L’'unica
cosa che mi preme
& che vengano fat-
te sperimentazioni
cliniche formali e
complete da ricer-
catori qualificati e
con virus preparati secondo stan-
dard clinici, in modo che si possa
stabilire efficacia o l'inefficacia
delle terapie virali anticancro.
Perché la storia di un singolo pa-
ziente, come me, non dice mol-
to. Mi piacerebbe si investissero
pitl risorse in queste ricerche e
che alla sperimentazione clinica
partecipasserc persone con tu-
mori nelle fasi iniziali, invece che
nelle ultime fasi come & successo
finora»,

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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rremimo in primo luogo invi-
(( tare i consiglieri regionali ei di-
rigenti dei loro partiti anon fare
di questo terna una guestione di “schiera-
mento” ma di farne un’occasione per una
riflessione profonda sulle basi della pro-
pria concezione del progresso e della di-
gnita della persona umanar.
Cosl i vescovi toscani intervengono sulla
proposta di legge regionale riguardante it
cosiddetto “suicidio assistito” che verra di-
scussa in aulaI'11 febbraio. La proposta di
legged'iniziativa popolare ha gia avutoilvia
libera dalla terza Commissione del Consi-
glioregionale. Il titolo & «Procedure e tem-
piperTassistenza sanitaria regionaleal sui-
cidio medicalmente assistito ai sensi e per
effetto della sentenza n. 242/19 della Cor-
te costituzionale»: & proposta dall’Associa-
zione Coscioni e fatta propria dalla maggio-
ranza di centrosinistra. Lopposizione ha
presentato una serie di emendamentiela
pregiudiziale di costinuzionalit, afferman-
do che la Regione non ha competenza su
una materia che spetta al Parlamento. La
stessa proposta dilegee presentata dall’As-
sociazione Coscioni in altre Regioni & sta-
ta bocciata oppure I'iter non & mai partito:
la Toscana sarebbe quindi la prima Regio-
ne ad approvarla.
La Conferenza episcopale toscana si inse-
risce dunque in questo dibattito: nell'as-
semblea che ha visto i vescovi riuniti a Li-

Dir. Resp.:Marco Girardo

LIPOTESI DI LEGGE REGIONALE
Suicidio assistito,

i vescovi toscani:
restiamo fedeli

a un’eredita di vita

vorno quello del fine vita ¢ stato uno temi
pitturgenti, conla decisione di offrire alcu-
ni spunti di riflessione attraverso una nota
diffusa alla stampa. «Siamo consapevoli -
scrivono- che questa proposta di legge as-
sume per maolti un valore simbalico, nel
senso che si chiede alla Regione Toscana
di “forzare” 1a lentezza della macchina po-
litica statale chiamata adareriferimentile-
gislativi al tema - importantissimo - del fi-
nevita», Alre sono le vere urgenze: «Cisem-
bra ~ proseguono - che in un momento di
crisi del sistera sanitario regionale, piliche
alla redazione di “leggi simbolo] i legisla-
tori debbano dare la precedenza al pro-
gresso possibile anche nel presente qua-
drolegislativo, in un rinnovato impegnori-
guardo alle cure palliative, alla valorizza-
zione diogni sforzo di accompagnamento
e di sostegno alla fragilita». La vitaumana,
sottolinea la Conferenza Episcopale Tosca-
na, «& un valore assoluto, tutelato anche
dalla Costituzione: non c'¢ un “diritto di
morire” ma il diritto di essere curati e il Si-
sterna sanitario esisteper migliorare le con-
dizioni della vita e non per darela morte».
Il riferimento a cui i vescovi invitano a ri-
chiamarsi & «la lettura attenta del docu-
mento Dignitas infinita pubblicato recen-
temente dal Dicastero perla Dottrina del-
la Fede, che esprime nel modo piu1 attuale
lavisione che nasce dail'esperienza cristia-
na, offrendo un contributo significativo su
questi temi di grande drammaticita». A
questo siaccompagna anche unosguardo
locale: «Laltro elemento che puo aiutare a

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

fare una scelta legislativa & proprio la sto-
ria della nostra Regione. Nella cura delle
persone in condizione di fragilithla Tosca-
na & stata esempio per tutti: la nascita dei
primi ospedali, de primi orfanotrofi, delle
associazioni dedicate allacuradeimalatie
dei moribondi, comele Misericordie, e poi
tutto il movimento del volontariato, sono
un’erediti che continua viva». Il pensiero
non pud non andare al Centro di aiuto al-
laVitadi Firenze, il primo natoin Italia, che
proprio quest’anno compie cingquant'anni
di attivita.

Lanotadeivescovitoscani nonescludeco-
munque la possibilita di affrontare, anche
in sede legislativa, un argomento cos! de-
licato: «<Anche da parte nostra - concludo-
no - vogliamoaffermarela necessita dileg-
gi nazionali aggiornate e siamo disponibi-
lial dialogoeall'approfondimentosul gran-
de tema del fine vita, pronti ad ascoltare e
ad apportare, per la passione per ogni per-
sona wmnana che impariamo da Gesii Cri-
sto e che viene offerta a tutti come contri-
buto libero alla nostra societa».

© EPROCUZIONE RESERUATA
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IL PRESIDENTE MAURIZIO PIGOZZ! S| IMPEGNA A SUPPORTARE PAZIENT! E CITTADINI CON UNA VISIONE CENTRATA SU CONSAPEVOLEZZA E LIBERTA DI SCELTA
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Umanizzazione delle cure:
una sfida per AIOP Lazio

Come Presidente AIOP Lazio ho preso I'im-
pegno per l'intera durata del mio mandato
- d'intesa con il Consiglio di Presidenza -
di coinvolgere tutte le nostre strutture per
far proprio e rendere prioritario il concetto
“paziente al centro” garantendo un model-
lo di assistenza sanitaria in cui il paziente
& considerato il punto focale e principale
beneficiario del sistema sanitario.

Fondamentale I'incontro tra i pazienti e co-
loro che li curano e li assistono.

Nell’ approccm “paziente al centro”, l'as-
sistenza & progettata e fornita in modo da
rispondere alle esigenze, alle preferenze
e ai valori del paziente stesso. Cid implica
un coinvolgimento attivo del paziente nel
processo decisionale riguardo al suo trat-
tamento, l'accesso a informazioni traspa-
renti e comprensibili, nonché una maggiore
autonomia nell’autogestione della propria
salute.

Facciamo pertanto nostro il richiamo all'u-
manizzazione delle cure inserito nel Patto
per la Salute 2014 - 2016, nel rispetto della
centralita della persona nella sua interezza
fisica, psicologica e sociale, dove le Regio-
ni si impegnano ad effettuare interventi di
umanizzazione in ambito sanitario coinvol-
gendo aspetti strutturali, organizzativi e re-
lazionali dell'assistenza.

Rivolgiamo anche la nostra attenzione al
documento del 24 gennaio 2024 “Dignitas
Curae - Manifesto per la sanita del futu-
ro”, scritto dal Prof. Massimo Massetti e
da Mons. Mauro Cozzoli, gia approvato e
sottoscritto da Papa Francesco {primo fir-
matario), dal Presidente della Repubblica
Sergio Mattarella, dal cardinale segretario
di Stato Pietro Parolin e dal Ministro della
Salute Orazio Schillaci, centrato sulla “di-
gnitas curae” e sulla ri-umanizzazione della
medicina.

Vogliamo promuovere un cambio di para-
digma nella filiera della salute, costruito
interamente sulla persona/paziente, ridan-

o Il

do centralita alla dimensione umana come
rappresentato il 30 novembre 2024 dal Prof.
Massimo Robiony - dell'Universita degli
Studi di Udine - nella “Carta di Udine per
I'Umanizzazione delle Cure o il Benessere
Organizzative”, un documento scientifico di
indirizzo che enfatizza il ruolo del SSN, pila-
stro sociale imprescindibile.

AIOP Lazio, nel corso della recente Tavola
Rotonda dal titolo: “La Sanita del futuro:
sempre piu dalla parte dei cittadini” ha
coinvolto diversi attori a confrontarsi su uno
scenario che impone di ripensare il modello
di cura per assicurare universalita e qualita
delle prestazioni sanitarie in un contesto di
modernitd che cambia velocemente.

Dall'importanza sul benessere organizzati-
vo in ambienti di lavoro - dove le competen-
ze possano esprimersi al massimo in un cli-
ma di collaborazione e di fiducia reciproca
- si @ sempre pil orientati al necessario raf-
forzamento della medicina territoriale e alla
digitalizzazione dei servizi senza perdere di
vista I'importanza della dimensione umana
della medicina.

Negli anni si & passati da una frammenta-
rietd dei percorsi di cura ad una oresa in
carico globale della persona integrando
aspetti etici, umani e scientifici.

Ad una necessaria revisione sostanziale
dei modelli organizzativi Agenas - organo
tecnico-scientifico del SSN - assicura la
propria collaborazione tecnico-operativa
in tema di efficacia degli interventi sanitari
nonché di qualita, sicurezza e umanizzazio-

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




XY commIEBE DELLA SERA

ne delle cure.

Per AIOP Lazio i progetti di umanizzazione
- volti ad indagare le problematiche relative
alla presa in carico e all'assistenza del ma-
lato e della sua famiglia, con un focus dedi-
cato alle fasce pil deboli della popolazione
- dovranno essere argomento centrale su
cui concentrare un particolare impegno
per i prossimi anni, una priorita che le strut-
ture nostre associate hanno gia iniziato a
fare propria, da portare avanti a supporto
dell’'amministrazione regionale governata
dal Presidente Rocca.

E un sistema complesso che richiede
volonta ed abilita da parte di coloro che per

AIDP LAZIO PROMUOVE IL CAMBIO
DI PARADIGMA NELLA FILIERA
DELLA SALUTE. UN MODELLO
BASATO SUEMPATIA,
RISPETTO DELLA DIGNITA
EPARTECIPAZIONE ATTIVA DEL
PAZIENTE ALLE SCELTE DI CURA
& |
A

J
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ruolo istituzionale devono garantire risultati
efficaci ed equamente distribuiti per i

LANUOVA FRONTIERA m—
pazienti ed i cittadini. Relazione, centralita,

consapevolezza, rispetto e liberta di scelta
sono le parole chiave di questa che & per
noila sfida pilt bella sulla quale concentrare
il nostro impegno.

Maurizio Pigozzi
Presidente AIOP Lazio

SHGLIO DI PRESIDENZ A AIOP LAZIO, DA SINISTRA VEASO DESTRA. MASSIMO FORTI, VALERIA GIANNOTTA
NDRO ZANNELLA, MAURIZIO PIGDOZZ1, CLAUDIA DI GIOVANNI, ADA FONTANA E ALFREDO MONTECCHIESI
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