


MARTA

B Si é svolto nei giorni
scorsi nella sala della
Cultura, un evento de-
stinato agli operatori sa-
nitari dal titolo “Il pa-
ziente fragile. Costruia-
mo un percorso Ospe-
dale Territorio”.

L’evento, promosso da
Francesca Sicilia e da
Renato Fanelli, ha visto
una sala gremita di per-
sone. Dopo i saluti del
sindaco, si sono alterna-
ti sul palco per parlare
di pazienti fragili, il par-
roco di Marta, direttori
sanitari, medici e spe-
cialisti, che hanno par-
lato di cure domiciliari,
case di comunita e ospe-
dali. Tra i vari argomen-
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Marta

Cure per pazienti fragili
Specialisti a confronto

ti trattati, anche quello
della casa come primo
luogo di cure domicilia-
ri, ovvero un servizio
del distretto sanitario di
appartenenza.

I relatori hanno poi illu-
strato i trattamenti me-
dici, infermieristici, ria-
bilitativi, diagnostici,
prestati da personale sa-
nitario e sociosanitario
qualificato per la cura e
I'assistenza alle perso-
ne non autosufficienti e
in condizioni di fragili-
ta, per stabilizzare il
quadro clinico, limitare
il declino funzionale e
migliorare la qualita del-
laloro vita.

Su come trattare il pa-
ziente fragile quindi, so-

no itervenuti mold
esperti nel settore, fra
questi Elisa Catasca di-
rettore sostituto del Di-
stretto Asl di Viterbo;
Elisa Brecciaroli medi-
co di medicina genera-
le a Civita Castellana;
Emilio Bellini coordina-
tore infermieristicodel-
la Asl di Viterbo.

E ancora: Paola Paiolo
coordinatrice Painf;
Diegi Ceci, wound spe-
cialist del Sant'Andrea
di Roma; Michele Bello-
mo direttore generale
della “Provincia Roma-
na Camilliani” e presi-
dente Lazio France-
sco Landi direttore di
Medicina interna geria-
trica della Fondazione
Policlinico A. Gemelli

di Roma.
Ciascuno di loro ha af-
frontato l'argomento a
seconda delle sue com-
petenze parlando di “as-
sistenza su misura tra
integrazione, equilibrio
e continuita di cura” o
dell'importanza degli
aminoacidi nella rigene-
razione tissutale, nella
prevenzione e nella ria-
bilitazione metabolica ,
solo per fare un esem-
pio, e di molto altro, tut-
tiin relazione ai pazien-
ti cosiddetti fragili.

D.P.



la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

PRIME PAGINE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

PRIME PAGINE



LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

PRIME PAGINE



Dir. Resp.:Marco Girardo

PRIME PAGINE



I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

La riforma: subito via i medici radiati o sospesi

immediatamente esecutive., Cosi i
medici radiati o sospesi non potran-

»Dopo gli ultimi casi,

1 sanitari Condannati no esercitare la professione fino al-
la pronuncia della Commissione.
Nnomn pOtI'aIlIIO Operal‘e Evangelisti a pag.13

ROMA All'indomani del caso Kalfus,
il Ministero della Salute prepara la
riforma del sistema delle radiazioni
o sospensioni dei medici: le sanzio-
ni comminate dagli Ordinisaranno

Svolta dopo il caso Kalfus
[ medici sospesi o radiati
non potranno piu operare

» [l ministero della Salute prepara la riforma: sanzioni dell'Ordine esecutive senza attendere
il ricorso. In Italia sono 200 i sanitari che continuano a lavorare nonostante il provvedimento

IL FOCUS

ROMA Il Ministero della Salute
prepara la riforma del sistema
delle radiazioni o sospensioni
dei medici. Con le regole attuali,
dopo la decisione sanzionatoria
dell'Ordine, il professionista
puo presentare ricorso davanti
una commissione che sichiama
Cceps, istituita al Ministero del-
la Salute. Fino a quando non si
esprime quella commissione, il
medico puo continuare a lavora-
re. Per questo in Italia ci sono
centinaia di camici bianchi ne-
gli studi o nelle corsie di ospeda-
le in servizio, nonostante la ra-
diazione o la sospensione. Ov-
viamente all'insaputa dei pa-
zienti. Il dato piti cer-

to & quello dei radiati

ancora in servizio:

sono 64. Il caso e

emerso in seguito al-

la morte di Simonet-

ta Kalfus, che il 6

Mmarzo Scorso si era
sottoposta a una lipo-

suzione in una clini-

ca privata di Roma.

Spiega il presidente

dell'Ordine dei medi-
ci della Capitale, An-
tonio Magi: «Su quel-
la vicenda faremo la
nostra parte. La com-
missione ha un'enor-
me mole di arretrati
di ricorsi. I tempi so-
no molto lunghi». Le
pratiche inevase so-
no legate, tra l'altro,
alle dimissioni dei va-
ri presidenti che si
sono succeduti alla
guida della commis-
sione. La mole degli
arretrati ha ancheal-
tre cause: durante la
pandemia il lavoro
della commissione
ha subito un brusco
rallentamento e con
il riordino delle pro-
fessioni sanitarie si e
ampliata la platea.
Ma in cosa consi-
ste nel dettaglio la ri-
forma? Dicono al Mi-
nistero della Salute:
«A tutela dei cittadi-

ni e degli stessi pro-

fessionisti, prevede

interventi per snellire le lungag-
gini procedurali e rendere pil
spedite la trattazione e la deci-
sione del giudizio. Stabilisce che
le sanzioni comminate dagli Or-
dini siano immediatamente ese-
cutive, in attesa della decisione
della Commissione, a differenza
di quanto accade oggi per cui il
ricorso alla Commissione so-
spende l'efficacia della sanzio-

ne, sia essa radiazione o sospen-
sione. In questo modo, i medici
radiati o sospesi non potranno
esercitare la professione fino al-
la pronuncia della Commissio-
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ne». Si prevede, inoltre, la costi-
tuzione di due Sezioni — una per
i medici e gli odontoiatri, che
rappresentano piu della meta
del contenzioso, e I'altra per le
altre professioni sanitarie - che
si occuperanno sia dei ricorsi
pendenti sia dei nuovi.

Solo a Roma sono un centina-
io le pratiche inevase e una par-
te riguarda appunto medici col-
piti da sanzioni dall'Ordine che
continuano a lavorare. A livello
nazionale ci sono almeno 900
fascicoli aperti alla Cceps che
devono essere smaltiti. Si stima
vi siano almeno 200 medici che
lavorano nonostante la sospen-
sione o la radiazione. leri il Mi-
nistero della Salute ha fornito
questi dati: «Per quanto riguar-
da l'arretrato dei ricorsi in atte-
sa di giudizio, si precisa che la
Commissione in carica nel qua-
driennio 2016-2020, scaduta a
dicembre 2020, ha lasciato oltre
400 ricorsi da trattare. Fino alla
sua ricostituzione nel gennaio
2021, la Commissione non si &

potuta riunire, accumulando ul-
teriore arretrato che complessi-
vamente, a oggi, conta 896 ricor-
si pendenti (di cui oltre 600 ma-
turati dal 2017 al 2022) tra ricor-
si elettorali, iscrizione e cancel-

I Aessannero

lazione dagli Albi e provvedi-
menti disciplinari, tra cui so-
spensioni o radiazioni. Dai dati
forniti dalla Commissione risul-
tano a oggi 64 ricorsi pendenti
per radiazioni».

LIMITI

Cceps significa Commissione
centrale per gli esercenti le pro-
fessioni sanitarie: & un organo
collegiale istituito al Ministero
della Salute che deve esaminare
le sanzioni che riguardano non
solo i medici, ma anche gli infer-
mieri, gli odontoiatri e i farmaci-
sti. Di fatto, I'Ordine di una di
queste professioni puo decidere
un provvedimento (non neces-
sariamente collegato a una sen-
tenza passata in giudicato del
tribunale), ma poi la commissio-
ne deve confermarlo qualora vi
sia il ricorso della persona colpi-
ta dalla sanzione. Di fatto, la
Commissione valuta se confer-
mare, modificare o annullare il
provvedimento. Il problema é

che negli anni, a causa delle con-
tinue dimissioni di chi presiede
questa commissione, sisono ac-
cumulati ritardi e dunque le
sanzioni decise dall'Ordine, da
quelle contro i medici no vax al-
le radiazioni di chi é stato con-

CON LE REGOLE ATTUALI
LA MISURA DISCIPLINARE
DEVE PASSARE AL VAGLIO

DI UNA COMMISSIONE

GRAVATA

DA ANNI DI ARRETRATI

Simonetta Kalfus, la donna
morta a 62 anni per una grave

sepsi dopo un intervento

di liposuzione a cui si era

sottoposta in uno studio

privato di Roma
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dannato per un grave errore,
non sono operative. La commis-
sione solitamente ¢ presieduta
da un magistrato, ma ne fanno
parteanche i rappresentanti del
Ministero della Salute e delle
professioni sanitarie. Filippo
Anelli, presidente della Fnom-
ceo (la federazione dell'Ordine
dei medici) ha anche fatto una
proposta per snellire lo smalti-
mento degli arretrati: istituire
«una sezione stralcio della
Cceps, la Commissione centrale
per gli esercenti le professioni
sanitarie, che possa smaltire in
tempi rapidi i numerosi procedi-
menti arretrati, ancora penden-
ti, dando esecutivita, se confer-
mate, alle sanzioni disciplinari
irrogate dagli Ordini».

M.Ev.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

L'INTERVENTO NASCE
DALLE POLEMICHE PER
LA MORTE DELLA
DONNA OPERATA DA UN
CHIRURGO CONDANNATO
PER LESIONI
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IL CASO Ricorsi fermi, 'allarme dell’ordine

Radiati ma al lavoro:
sos su 200 medici
Riforma d’urgenza
per correre ai ripari

Continuano a esercitare anche con
accuse gravi. Ora si muove il ministero

Daniela Uva

I InTtalia sono 900 i fascico-
li aperti dalla Commissione
centrale per gli esercenti le
professioni sanitarie - fra av-
vertimenti, censure, sospen-
sioni e radiazioni - mentre
sono 200 medici radiati dal
proprio Ordine di apparte-
nenza.

Eppure questi professioni-
sti continuano a lavorare per-
ché aspettano ancora il giudi-
zio definitivo proprio da par-
te del Ceeps, ovvero la com-
missione preposta al giudi-
zio. Solo nella provincia di
Roma le sanzioni irrogate
dall’Ordine sono circa cen-
to, ma non sono ancora di-
ventate esecutive a causa dei
ricorsi. Che hanno tempi lun-
ghissimi, visto che alcuni
procedimenti vanno avanti
da pit di otto anni, come
conferma il  presidente
dell’Ordine dei medici di Ro-
ma, Antonio Magi. Dai dati
resi noti dalla Federazione
nazionale degli Ordini dei

medici chirurghi e degli
odontoiatri, la maggior parte
delle procedure bloccate ri-
guarda le sanzioni piu gravi,
ovvero sospensioni e radia-
zioni, con l'aggravante che
I'Ordine non puo neanche
comunicare le sanzioni disci-
plinari comminate ai propri
iscritti finché non diventano
definitive, per ragioni di pri-
vacy. Il risultato e che un pa-
ziente potrebbe trovarsi a es-
sere seguito da un professio-
nista radiato senza esserne a
conoscenza. Il presidente
della Federazione degli Ordi-
ni dei medici, Filippo Anelli,
si augura «che vengano presi
subito provvedimenti per
smaltire gli arretrati e fluidifi-
care il lavoro della Commis-
sione, a tutela in primo luo-
go dei cittadini e anche dei
medici in attesa di giudizio,
che aspettano una decisione
certa». Quanto all’entita del
fenomeno, Anelli evidenzia
che «non abbiamo numeri
precisi ma, considerando
che sono in media uno all’an-
no per Ordine, che gli Ordini
sono 106 e che la Cceps e
sostanzialmente ferma del
2022, potrebbero essere cir-
ca 200. Si tratta di 200 medi-

ci che, nelle more del giudi-
zio, visto che il ricorso so-
spende !'efficacia della san-
zione, continuano a fare i
medici, anche se avessero
commesso fatti gravi». Pro-
prio per questo la Fnomceo
ha proposto l'istituzione, in
seno alla Cceps, di una sezio-
ne stralcio che possa esami-

nare i ricorsi in sospeso al 31
dicembre 2024 relativamen-
te alle sanzioni meno gravi.
«E 'obiettivo di un emenda-
mento presentato dall’onore-
vole Annarita Patriarca - pro-
segue Anelli -. Ci auguriamo
che il Parlamento accolga la
proposta in modo che si ripri-
stini I'ordinaria attivita della
Commissione evitando che i
professionisti sospesi o radia-
ti continuino a esercitare».
La situazione & complicata
anche nell’'Ordine di Milano
dove, dice il presidente Ro-
berto Carlo Rossi, i casi sono
tanti e alcuni risalgono an-
che al 2016. «E una situazio-
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ne disarmante. Abbiamo per-
sone che si sono macchiate
anche di reati gravissimi a
cui sono state comminate
sanzioni disciplinari severe,
come la sospensione e la ra-
diazione. Queste sanzioni,
pero, non vanno a segno per-
ché il ricorso sospende il
provvedimento». Rossi chia-
risce anche che «non c¢’é nul-
la di negativo nella possibili-
ta di opporre ricorso a un
provvedimento dell'Ordine
di appartenenza. Anzi, ¢ un
fatto di civilta giuridica, ma
il procedimento deve funzio-
nare». La crescita esponen-

il Giornale

ziale degli esposti all'Ordine
e anche il frutto della cre-
scente «conflittualita del rap-
porto fra medici e pazienti»,
evidenzia Rossi. Ma ieri, in
serata, é arrivato I'annuncio
del Ministero della Salute di
una riforma della Commis-
sione Centrale per gli eser-
centi le professioni sanitarie
(CEEPS) che garantira proce-
dure piu snelle e immediata
esecutivita delle sanzioni
comminate dagli ordini pro-
fessionali. L'obiettivo ¢ di
«rendere piu spedita la tratta-

zione e decisione del giudi-
zio» per i medici e le profes-
sioni sanitarie.

396

La Commissione in carica
ha accumulato arretrato da
quelle precedenti e oggi
conta 896 ricorsi pendenti

04

Dai dali forniti dalla
Commissiong risultano
aoggi 64 i ricorsi
pendenti per radiazioni
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Servizio Ministero della Salute

Medici radiati: subito operative le sanzioni decise
dagli Ordini professionali

Schillaci annuncia la riforma della Commissione centrale per gli esercenti le
professioni sanitarie: procedure snelle per azzerare gli 896 ricorsi pendenti

di Ernesto Diffidenti
25 marzo 2025

Sono 896 i ricorsi pendenti davanti alla Commissione centrale per gli esercenti le professioni
sanitarie (Ceeps), tra ricorsi elettorali, iscrizione e cancellazione dagli Albi e provvedimenti
disciplinari, tra cui sospensioni o radiazioni che al momento risultano essere 64. A fare chiarezza,
all'indomani dello scalpore e delle polemiche suscitati dalla morte di due donne sottoposte a
interventi di chirurgia estetica, € il ministero della Salute che ha avviato la riforma della
Commissione con I'obiettivo di snellire le lungaggini procedurali e rendere piu spedita la
trattazione e decisione del giudizio. Compito della Commissione e giudicare i ricorsi contro i
provvedimenti disciplinari degli Ordini, quelli in materia di iscrizione e cancellazione dagli Albi
nonché i ricorsi elettorali.

Il ricorso al ministero non sospendera I'efficacia della sanzione

La proposta di riforma stabilisce che le sanzioni comminate dagli Ordini siano immediatamente
esecutive, in attesa della decisione della Commissione, a differenza di quanto accade oggi per cui il
ricorso alla Commissione sospende I'efficacia della sanzione, sia essa radiazione o sospensione. “In
guesto modo - spiega il ministero guidato da Orazio Schillaci - i medici radiati o sospesi, non
potrebbero esercitare la professione fino alla pronuncia della Commissione”. Prevista, inoltre, la
costituzione di due Sezioni — una per i medici e gli odontoiatri, che rappresentano piu della meta
del contenzioso, e I'altra per le altre professioni sanitarie - che si occuperanno sia dei ricorsi
pendenti che dei nuovi ricorsi.

Anelli (Fnomceo): misure a garanzia di cittadini e medici

A proporre I'istituzione, in seno alla Cceps, di una sezione stralcio per esaminare i ricorsi in
sospeso al 31 dicembre 2024 relativamente alle sanzioni meno gravi, era stata anche la
Federazione dgli Ordini dei medici (Fnomceo) che ha rilanciato un emendamento presentato
dall’onorevole Annarita Patriarca (F1). “Ci auguriamo che vengano presi subito provvedimenti per
smaltire gli arretrati e fluidificare il lavoro della Commissione - ha sottolineato il presidente,
Filippo Anelli - a tutela in primo luogo dei cittadini e anche dei medici in attesa di giudizio, che
aspettano una decisione certa”

Da febbraio 2025 la Commissione ha il nuovo presidente

Per quanto riguarda lI'arretrato dei ricorsi in attesa di giudizio, la Commissione in carica nel
quadriennio 2016/2020, scaduta a dicembre 2020, ha lasciato oltre 400 ricorsi da trattare. “Fino
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allasuaricostituzione nelgennaio 2021 - ricorda il ministero della Salute - la Commissione non si
e potuta riunire, accumulando ulteriore arretrato”.

C’e, infine, il problema legato al presidente, senza il quale la Commissione non puo essere
operativa: il 30 gennaio del 2023 si € dimessa la presidente, Elena Stanizzi, sostituita a giugno del
2023 da Antonio Pasca designato, come prevede la legge, dal Consiglio di Stato, il quale a sua volta
ha rassegnato le dimissioni I'8 agosto 2024 ed ¢ stato sostituito dall’attuale presidente Valeria
Vaccaro nominata a febbraio 2025.
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SENEVANNOIN SETTEMILA OGNIANNO PER SPOSTARSI NEL PRIVATO O ALL’ESTERO

Sanita, gliinfermieriscappanodal Servizio pubblico

ANDREA CAPOCCI

Bl Mentre la carenza di medi-
ci é diventata un tormentone
della cronaca sanitaria post Co-
vid, si parla molto meno della
mancanza di infermieri nel
Servizio sanitario nazionale.
La vera emergenza & questa:
nel 2022 (ultimi dati disponibi-
li) quasi 7mila infermieri su cir-
ca 268mila hanno abbandona-
to volontariamente il Ssn per
spostarsi nel privato o all’este-
ro. Il numero dei fuggiaschi é
pit che triplicato dal 2016,
quando erano meno di 2mila.
Percio nel 2024 gli abbandoni
potrebbero essere stati ancora
pitt numerosi. Contando pen-
sionamenti, decessi e altre cau-
se, dall’albo degli infermieri
svaniscono circa 10mila pro-
fessionistil’anno.

La fotografia statistica e fir-
mata dalla Fondazione Gimbe
guidata da Nino Cartabellotta.
Il report non suggerisce ottimi-
smo. La formazione dei nuovi
infermieri infatti non tiene il
passo dell’emorragia. La fuga
verso il privato é una spiegazio-
ne solo parziale: € la professio-
ne ad aver perso attrattivita.
Lo dicono le cifre sui corsi di
laurea in scienze infermieristi-

che anumero chiusoa cui chie-
dono di entrare meno persone
di prima nonostante i posti di-
sponibili siano gradualmente
aumentati fino a superare le
20mila unita. Oggi, I'ingresso
e quasi garantito perché i
22mila candidati iscritti ai test
sono solo il 6% in piu rispetto
ai posti disponibili.

Fino alla pandemia, invece,
il 60% dei candidati rimaneva
fuori. La percentuale degli
esclusi, tuttavia, é fortemente
influenzata dall’aumento dei
posti che in epoca pre Covid

erano solo 15mila ogni anno e
rischia di ingigantire il calo. Le
persone che provano a intra-
prendere la carriera infermie-
ristica sono circa 2mila in me-
norispetto a un decennio fa.
Le ragioni sono banalmente
materiali, registra Cartabellot-
ta. «A fronte di condizioni lavo-
rative impegnative e spesso in-
sostenibili, gli stipendi degli in-
fermieri restano tra i piu bassi
d’Europa, siain termini assolu-
ti, sia rispetto al costo della vi-
ta». A parita di potere d’acqui-
sto, uninfermiereitaliano gua-
dagna 49 mila euro lordi I'an-

no, quasi 10mila in meno ri-

spetto alla media Ocse. Meno
di quelli italiani guadagnano
solo gli infermieri dell’Europa
dell’est, di Grecia e Portogallo.

E infatti I'Italia é tra i Paesi
europei con meno infermieri:
6.5 ogni mille abitanti. Solo
Spagna, Polonia, Ungheria, Let-
tonia e Grecia ne hanno di me-
no. La media europea é di nove
infermieri ogni mille abitanti
e in Germania e nel Nordeuro-
pa si superano i dodici. Anche
quella italiana ¢ una media e
nasconde notevoli differenze
interne. In Campania, Sicilia e
Calabria, per esempio, ogni
mille abitanti ci sono meno di
quattro infermieri nelle strut-
ture pubbliche o convenziona-
te. In Liguria e Emilia-Roma-
gnasono sette.

Nei prossimi anni il bisogno
di infermieri crescera ulterior-
mente. L'aumento della per-

centuale anziana della popola-
zione e lapertura di case e
ospedali di comunita fara sali-
re il fabbisogno di personale di
almeno 20mila infermieri, se-
condo i calcoli della fondazio-
ne Gimbe. Per farvi fronte, ser-
virebbe un rilancio della pro-
fessione a partire dalle retribu-
zioni. Il rinnovo del contratto
collettivo del comparto della
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sanita é fermo all’Aran. Tanto
per cambiare, il nodo é quello
delle risorse pubbliche e il go-
verno non ha intenzione di in-
vestirne molte per convincere
i sanitari a rimanere nel servi-
zio pubblico. L'ultima offerta
del governo comportauna per-
dita di potere d’acquisto del
10% per i lavoratori. Che la
maggioranza delle sigle sinda-
cali I’abbia rifiutata non pud
sorprendere nessuno.

Gimbe: gli stipendi
sono trai piu bassi
d’Europa. 10mila
euroinmeno
sullamedia Ocse
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Gliinfermieri guadagnano 14 mila euro in meno rispetto agli anni ‘90

Gli infermieri italiani guadagna-
no meno di trent’anni fa. Dal
2001 al 2019, il salariorealedella
categoria e diminuito
dell’l,52%, ma se si guarda agli
anni ’90 si stima una perdita di
14 mila euro. A evidenziarlo il
rapporto pubblicatoieri da Fon-
dazione Gimbe e il commento al
report del sindacato Nursind.
Salari in calo. Gli stipendi de-
gli infermieri italiani, si legge
nel report, «<restano traipiu bas-
si d’Europa». Nel 2022, 1a retribu-
zione annua lorda di un infer-
miere italiano era di 48.931 dol-
lari a parita di potere di acqui-

sto, ben 9.463 dollari in meno ri-
spetto alla media Ocse ($
58.394). In Europa, stipendi piu
bassi si registrano solo nei paesi
del’Europa dell’Est (Repubbli-
ca Ceca, Estonia, Ungheria, Re-
pubblica Slovaceca, Lettonia e Li-
tuania), oltre alla Grecia e al
Portogallo.

A offrire ulteriori spunti sul te-
ma, come accennato, il sindaca-

to Nursind, con una nota diffusa
ieri: «basta confrontare il no-
stro stipendio attuale, alla luce
del tasso di rivalutazione Istat,
con quello tabellare degli anni
’90 (dpr 384/90) per toccare con

mano Penorme perdita di pote-
re d’acquisto che abbiamo subi-
to. In pratica», evidenziano dal
sindacato, «<abbiamo perso una
cifra che si aggira sui 14mila eu-
ro». Tutto questo «¢ accaduto
perché la contrattazionenon ha
tenuto il passo dell’inflazione.
Nove anni di blocco dei tavoli, in-
fatti, sono una enormita. Ma pe-
sa molto anche il fatto che le ri-
sorse dedicate agli infermieri
siano state spalmate su tutto il
personale del comparto».
Sempre meno infermieri. Sul
numero di professionisti «il con-
fronto internazionale & impieto-
so». Considerando tutti gli infer-
mieri in attivita, nel 2022 I'Italia
contava 6,5 infermieri per 1.000
abitanti, dato ben al di sotto del-
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la media Ocse di 9,8 e della me-
dia Eu di 9. In Europa peggio di
noi solo Spagna (6,2), Polonia
(5,7), Ungheria (5,5), Lettonia
(4,2) e Grecia (3,9).

Gobba pensionistica. Nel
2022, infine, quasi 78 mila infer-
mieri dipendenti del Ssn aveva-
no piu di 55 anni, ovvero oltre di
1 su 4 (27,3%), mentre un ulterio-
re 22% (n. 62.467) si collocavanel-
la fascia di eta 50-54 anni.,

@ Riproduzione riservata ——58




IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

Un caos da rione Sanita

11 ddl sulle prestazioni sanitarie & fermo al Senato. Contraddizioni incurabili

ermane in una situazione di caos il

disegno di legge sulle prestazioni
sanitarie al Senato, approvato nel giu-
gno2024 daPalazzo Chigiinsieme al de-
cretosulle liste d’attesa. Il testo doveva
approdare in Aula gia la scorsa setti-
mana, ma e ancora bloccato in commis-
sione Bilancio in attesadei pareri sulle
modifiche apportate dalla commissio-
ne Sanita. E qui inizia il caos. Prima ap-
provata, poi bocciata I'estensione del
programma nazionale di prevenzione
del tumore al seno. No anche ai fondi
per le patologie oculari cronico-dege-
nerative, alla trasformazione del corso
di formazione in medicina generale in
scuola specialistica e all'Iva agevolata
per gli alimenti a fini medico speciali.

Niente da fare anche per I'incentiva-
zione dell’acquisto, da parte deimedici
di medicina generale, di servizi o solu-
zioni digitali per la gestione automatiz-
zata di appuntamenti e televisite. Tutte
misure gia approvate in commissione
Sanitid ma poi bocciate dalla commis-
sione Bilancio perinadeguate copertu-
re. Resta invece ancora in corsa il con-
testato emendamento di maggioranza
che punta a escludere dalla piena co-
pertura sanitaria dei costi di ricoveroi
malati non autosufficienti che hanno in-
terventi sanitari nettamente preponde-
ranti su tutte le altre prestazioni che ri-
cevono. Su questo, la scorsa settimana, &
intervenuto lo stesso ministero della Sa-
lute rispondendo a due interrogazioni
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alla Camera. In sostanza, “il Fondo sani-
tario ¢ deputato a finanziare i soli Livelli
essenzialidi assistenza”. Eppure, secon-
do il recente orientamento della giuri-
sprudenza, 'attivita prestata in favore di
un soggetto gravemente affetto da mor-
bo di Alzheimer ricoverato in istituto di
cura ¢ qualificabile come “attivita sani-
taria, quindi di competenza del Ssn”. Co-
si si studieranno “ulteriori modalita al-
ternative al finanziamento di questi
oneri”, ma se passera I'emendamento di
maggioranza i costi non piti coperti dal
Ssn ricadranno sulle spalle di questi
malati e delle loro famiglie. Un caos
che viene da lontano.




Dir. Resp.:Marco Girardo

ASSISTENZA

Le famiglie con disabili
preoccupate per il cambio
dei rimborsi sanitari
Negrotti
a pagina 5

Famiglie delle persone disabili in allarme:
le cure nelle Rsa non siano a nostro carico

ENRICO NEGROTTI
Milano

e famiglie delle persone con
Ldisabih‘té s0No preoccupate

del possibile aumento delle
spese aloro cariconelle Residenze
sanitarie assistenziali (Rsa). Il mo-
tivo e l'approvazione di un emen-
damento da parte della X Commis-
sione del Senato che sta discuten-
do il disegno di legge 1241 “Misu-
re di garanzia perl'erogazione del-
le prestazioni sanitarie e altre di-
sposizioni in materia sanitaria”
Lemendamento (13.0.400), pre-
sentato dalla senatrice Maria Cristi-
na Cantl (Lega), interviene sull’ar-
ticolo 30 della legge 730/83 e pre-
vede che nelle strutture residenzia-
lie semiresidenziali «<sono a carico
delfondo sanitario nazionale esclu-
sivamente gli oneri delle attivita di
rilievo sanitario anche se connes-
se con quelle socio-assistenziali»,
prestazioni sanitarie che sono ele-
vabili al 70 per cento nei casi di al-
ta complessita assistenziale.
Da quiil imore del Coordinamen-
to nazionale famiglie con disabili-
ta (Confad), preoccupato della se-
parazione delle spese sanitarie da
quelle socio-assistenziali come
igiene personale, vestizione, nutri-
zione, mobilizzazione. Confad ri-
tiene anticostituzionale 'emenda-
mento, che «si pone in rotta di col-
lisione con il principio della presa

in carico globale della persone, se-
condo una visione integrate dei
suoi bisogni, e dunque socio-sani-
taria, riconoscendo per i pazienti
non autosufficienti la valenza im-
prescindibile del nesso funzionale
tral’assistenza sanitaria e quellaso-
cio-assistenziale».
Lemendamento & in realta una ri-
sposta alla sentenza del 19 dicem-
bre 2024 della Corte di Cassazione,
nellaquale, riformando preceden-
tigiudizi, e stato accoltoilricorso di
unamministratore disostegno che
contestava il pagamento della ret-
ta allaRsa per lasuaassistita. LaSu-
prema Corte ha stabilito, facendo
riferimento proprio all’ art. 30 leg-
ge 730/83, che nei confronti di quel-
la persona - affetta da grave pato-
logia degenerativa (malattia di
Alzheimer) e ricoverata in una Rsa
- ogni attivita assistenziale costi-
tuisse prestazione sanitaria ad alta
integrazione e dovesse essere ri-
compresa nelle prestazioni coper-
te dal Fondo sanitario nazionale,
quindi completamente gratuite per
il paziente (e i suoi familiari).
Sottolinea Alessandro Chiarini,
presidente di Confad: «Lemenda-
mento ¢ solo alla prima lettura in
commissione, ma sialmo preoccti-
patiperle sorti delle famiglie, su cui
temiamo possano essere scaricati
costi ulteriori, perché gli enti loca-
li fanno i conti con risorse limitate
e quindil'erogazione dei servizi da
parteloro &ésemprein discussione,
legata a rinnovi di anno in anno,
con regolamenti che possono es-
sere differenti nei diversi territori.

Ne deriva il principio pericoloso
che si rende piti incerto il diritto
fondamentale alla cura»,

A difesa della logica sottesa
all'emendamento si & espresso la
scorsa settimana il sottosegreta-
rio alla Salute, Marcello Gemma-
to,inunarisposta a due interroga-
zioniin commissione Affarisocia-
lialla Camera. «Il Fondo sanitario
nazionale - haricordato Gemma-
to - & deputato a finanziare le so-
le prestazioni sanitarie rientranti
nei Lea per come individuati dal
decreto del presidente del Consi-
glio dei ministri 12 gennaio 2017
(in particolare, l'articolo 30), che
definisceilivelli essenziali di assi-
stenza (Lea)». E ha sottolineato
che il Fondo sanitario, pur incre-
mentato negli ultimi anni, non ha
«una illimitata disponibilita di ri-
sorse per nuove finalita».

A difesa dell'emendamento Can-
ti1 si @ pronunciato il senatore
Francesco Zaftini, presidente del-
la commissione X del Senato, ri-
chiamando il fatto che le senten-
ze rischiano di «far chiudere alcu-
ni istituti» e che quindil'emenda-
mento mira a «mettere in sicurez-
za proprio le strutture dedicate ai
malati di Alzheimer». Aggiunge
Emanuele Monti (responsabile del
dipartimento Sanita della Lega e
presidente della commissione
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Welfare del consiglio regionale
della Lombardia): «Con la nuova
norma, copriamo conilFondo sa-
nitario nazionale fino al 70% dei
costi per le cure dei pazienti che
rientrano in casistiche di alta com-
plessita assistenziale. Lemenda-
mento e frutto di un lavoro di

LAY

zienti e alle loro famiglie cure ap-
propriate, dando pieno riscontro
alle richieste di presa in carico»,
evitando che i malati non trovino
strutture che li accolgano.

Non cessala preoccupazione del-
le famiglie, conclude Confad:
«Siamo intervenuti adesso per-

possibile emendarlo. Vogliamo
chenonvengano messiin discus-
sione i diritti delle persone fragi-
li a essere curate».

ascolto delleistanze delle associa-
zioni rappresentative dei pazienti
e degli istituti socio-sanitari. Obiet-
tivo della Lega € garantire ai pa-

ché il provvedimento non & an-
cora definitivo e speriamo sia

Alcuni anziani
nel giardino
diuna Rsa

I1 timore del Coordinamento nazionale (Confad): «LLa
norma ¢ in rotta di collisione con il principio della
presa in carico globale prevista dalla Costituzione»

I1 sottosegretario Gemmato: «Il Fondo sanitario
nazionale non ha disponibilita illimitata di risorse»

SALUTE E COSTI

Un emendamento
proposto dalla
Lega punta

a modificare

la legge sulle spese
per le prestazioni
erogate nelle
strutture
distinguendo

le attivita di rilievo
sanitario da quelle
assistenziali
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MARIAPIA GARAVAGLIA

orrei che alcune persone che hanno

g / le stesse possibilita di chi scrive

sperimentassero in incognito, un
giorno qualsiasi, di chiamare un Cup o il
medico di famiglia, per capire in che cosa
consiste la “poverta sanitaria”: non sapersi
difendere da risposte evasive, burocratici
rinvii. I dati di diverse ricerche segnalano
che sono milioni le persone che si curano
di meno e siammalano di pili o, peggio,
non si curano affatto, con le conseguenze
immaginabili. Senza contare la

Dir. Resp.:Marco Girardo

Editoriale

Sanita, vecchi nodi e nuovo allarme

SALUTE PUBBLICA
DOVERE DI STATO

discriminazione causata dalla
impreparazione ad affrontare le
prescrizioni che un call center o una voce
registrata provocano in cittadini e pazienti
meno provveduti.

La salute & un diritto umano, e per la
nostra Costituzione & un diritto
«fondamentale» (articolo 32). La sanita &
da tempo argomento di confronto politico
- da ultimo anche per la copertura delle
spese sanitarie assistenziali per le persone
non autosufficienti o con disabilita -
tuttavia mai assunto come impegno che
obbliga lo Stato a rendere la salute
esigibile perché diritto fondamentale. Ci
ha pensato la Corte costituzionale con una
sentenza sobria, chiara e non contestabile,
la n. 195 depositata nello scorso dicembre,

Dalla prima pagina

proprio mentre si discuteva il Bilancio. A
proposito del continuo richiamo alle
scarse risorse che costringono a contenere
la spesa pubblica, quella sentenza
sollecita i legislatori a evitare tagli lineari
alla sanita, Ha richiamato, a proposito di
autonomia differenziata, la necessita di
garantire il coinvolgimento della
Conferenza permanente per il
coordinamento della finanza pubblica per
la parte dei contributi che devono essere
versati dalle Regioni

_continua a pagina 12

SALUTE PUBBLICA DOVERE DI STATO

LO Stato potrebbe addirittura tagliare
risorse trasferite alle Regioni tra
quelle che non rivestono il medesimo
carattere di necessita riguardo «le pri-
marie esigenze della persona umana».
E infatti la Corte sollecita a trasferire al-
la sanita capitoli di spesa indistinti e
procrastinabili perché il diritto alla tu-
tela della salute non puo essere sacrifi-
cato, «fintanto che esistono risorse che
il decisore politico hala disponibilita di
utilizzare per altri impieghi che non ri-
vestono lamedesima priorita». Piti chia-
ro di cosi... Non mance elettorali, dun-
que, e non impegni di investimento che
non sono immediatamente spendibili
come invece sarebbe richiesto per ono-
rare una priorita assoluta.

I nostro Sistema sanitario € nato come
servizio universale, per cittadini italia-
ni e per tutte le persone che si trovano
in Italia. Per i ricchi e per i poveri, per-
ché dovrebbe essere finanziato dalla fi-
scalita generale, equilibrando quindile
differenze sociali: chi ha pitt disponibi-
lita contribuisce di piu. L'eguaglianza
nell'accesso alle cure riveste anche un
significativo valore etico, perché per tut-
ti deve essere garantita la stessa qualita
- appunto - a ricchi e poveri.

La legge 833, istitutiva del Servizio sa-
nitario nazionale, ¢ del 1978 e dimo-
stra i suoi anni, ma i principi fonda-
mentali su cui il Ssn é stato costruito
sono attuali, e semmai ancora pil strin-
genti a fronte delle grandi innovazioni
di sistema: epidemiologia, demografia,
tecnologia... Percid non & pitt tempo di
slogan. Sanita pubblica per tutti, dove
“pubblica” non vuol dire statale ma si-
gnifica che lo Stato finanzia, program-
ma e controlla.

Con quella sentenza la Corte costitu-
zionale ha richiamato obblighi che si
fondano sul pilastro dell'articolo 3,
I'uguaglianza di tutti i cittadini senza
alcuna eccezione. L'uguaglianza nella
tutela della salute richiede la risposta
pilt appropriata ai bisogni dei cittadi-
nielarimozione degli ostacoli peripili
fragili e i piti poveri. Vale qui ricordare
il dato acquisito che la poverta e tra le
cause di malattia. Ora i parlamentari e
la politica in generale non hanno piu
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alibi dopo le parole della Consulta. Non
ci sfugge quanto siano decisivi per lo
sviluppo della comunita i diritti
all’istruzione e al lavoro e tanti altri, ma
senza salute non c'e attivita lavorativa,
progresso, futuro.

Serve una visione, con lo spirito unita-
rio del 1978. 1l Pnir ha riservato molti
stanziamenti per la sanita: digitalizza-
zione, investimenti in strutture (ospe-
dali e case di comunita). Ma si tratta di
muri, invece che di formazione, o mo-

delli organizzativi.
Quando nel 2026, concluso il Pnrr e
completato il piano finanziario, rimar-
ra a carico dello Stato e delle Regioni il
finanziamento di parte corrente, la sen-
tenza 195 incontrera nella formulazio-
ne del Bilancio maggiori criticita. E gia
oggioccorre individuare criteri e moda-
lita per garantire davvero il diritto alla sa-
lute dei cittadini, al di la deiloro mezzi.
Mariapia Garavaglia
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Servizio Tutele sociali

Lavoratori con tumore, il «xcongedo» passa da 180
giorni a 24 mesi non pagati

Primo via libera all'unanimita dalla Camera al testo che congela fino a 2 anni dopo la
malattia il rapporto di lavoro subordinato per persone oncologiche, croniche e rare

di Barbara Gobbi
25 marzo 2025

I lavoratori con tumore o malattie rare e croniche invalidanti avranno diritto a conservare il posto
di lavoro fino adue anni - dagli attuali 180 giorni previsti da un Regio decreto del 1924 - in forma
di aspettativa dopo la “malattia.” E dopo questo periodo otterranno una corsia preferenziale per
I'accesso allo smart working. Inoltre, avranno a disposizione dieci giorni in piu I'anno retribuiti per
visite ed esami.

Sono queste le principali novita contenute nel testo unificato “Disposizioni concernenti la
conservazione del posto di lavoro e i permessi retribuiti per esami e cure mediche in favore dei
lavoratori affetti da malattie oncologiche, invalidanti e croniche” (prima firmataria Debora
Serracchiani, PD, relatore Andrea Giaccone della Lega), approvato all’'unanimita in prima lettura
dalla Camera dei deputati dopo un iter sofferto avviato nella scorsa Legislatura e su cui hanno
impattato esigenze di bilancio che hanno imposto la riformulazione in commissione Lavoro di
Montecitorio.

Una platea di lavoratori in crescita

La proposta di legge e rivolta innanzitutto alla maxi-platea delle oltre 3,5 milioni di persone in vita
dopo unadiagnosi di cancro, di cui unasu tre é in eta lavorativa. Persone che scontano insieme ai
caregiver non solo il peso della malattia ma anche la zavorra della cosiddetta tossicita finanziaria,
che e una realta per il 70% dei malati di tumore. Malati che grazie al miglioramento di terapie e
assistenza possono contare su una sopravvivenza decisamente piu lunga di un tempo e anche sulla
cronicizzazione della patologia. Ma che contestualmente continuano ad avere bisogno di esami e
follow-up. E proprio il dato di un “comporto a zero remunerazione” ¢ il Tallone d’Achille della
legge che sia maggioranza che opposizione auspicano di poter implementare e migliorare in sede di
esame al Senato. A chiederlo sono i pazienti, con in testa la Federazione italiana delle associazioni
di volontariato in oncologia (Favo) di cui i due principali ordini del giorno a firma per la
maggioranza di Elisabetta Gardini e per I'opposizione di Maria Elena Boschi hanno recepito le
istanze, ma anche la Federazione dei malati rari Uniamo e I'Ail.

Comporto a 24 mesi ma “zero retribuzione”

Secondo il nuovo testo i pazienti oncologici o altre persone con malattie invalidanti, croniche e rare

che comportano un’invalidita di almeno il 74%, avranno diritto al congelamento fino a due anni

(24 mesi continuativio frazionati) del posto di lavoro da dipendenti - pubblici o privati - ma senza
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il diritto allaretribuzione, alla contribuzione né all’anzianita di servizio. Per gli autonomi e prevista
la sospensione dell’attivita lavorativa svolta in via continuativa per un massimo di 300 giorni
nell’anno solare. Resta esclusa, per tutti, la possibilita di svolgere altre attivita. Inoltre, i lavoratori
oncologici insieme ai malati rarie ai cronici con malattia altamente invalidante avranno diritto di
fruire di dieci ore in piu I'anno di permesso retribuito per visite, esami, analisi e cure mediche
frequenti, oltre ovviamente a quanto prevedono lanormativa nazionale e i contratti collettivi. Nel
settore privato, il datore di lavoro puo chiedere il rimborso degli oneri all’ente previdenziale
mentre nel pubblico la Pa provvedera alla sostituzione del personale secondo contrattazione
collettiva.

La promessa bi-partisan: solo un primo passo

«Certo non siamo contenti di dire che il periodo di comporto non ¢ retribuito e che non sia
riconosciuto come un’anzianita di servizio ai fini pensionistici - ha spiegato Serracchiani in sede di
dichiarazioni di voto - pero e un passo davvero importante passare da 180 giorni a 24 mesi, cosi
come avere dato dieci ore in piu per visite mediche e per poter continuare a curarsi. Questa e un
testo non solo di civilta e un passo in avanti di protezione sociale per la conservazione del posto di
lavoro ma anche una legge-quadro sulla quale spero si possano fare anche dei miglioramenti,
trovando adeguata copertura finanziaria». Per Immacolata Zurzolo (Fratelli d’ltalia), la nuova
legge e «un atto di giustizia per chi troppo spesso si sente abbandonato nelle stanze fredde della
malattia. Stiamo parlando di un testo che guarda negli occhi centinaia di migliaia di italiani e che
dice loro “non siete soli” - ha spiegato ricordando che nel solo 2024, 395mila persone in Italia
hanno ricevuto una diagnosi di cancro».

Per Favo un’«occasione sprecata»

A parlare di «occasione sprecata» e di «testo timido» e la segretaria generale della Federazione
italiana delle associazioni di volontariato in oncologia (Favo), Elisabetta lannelli: «Questo testo,
ulteriormente asciugato dopo la riformulazione, non viene incontro alle necessita delle persone
con malattia oncologica innanzitutto perché se e vero che allunga il periodo di comporto, lascia al
lavoratore solo scrivania e sedia senza retribuzione né contribuzione neanche volontaria. E
neanche si potra svolgere lavoro agile». Bollate come «inadeguate» anche le dieci ore in piu
all’anno di permessi per sottoporsi a visite ed esami.

La stessa Favo - in prima linea nella definizione della legge 193/2023 sull’oblio oncologico - era
stata audita ormai un anno e mezzo fa in commissione dove aveva portato una serie di richieste,
alcune a costo zero come I'obbligo per il datore di lavoro di rendere noto al lavoratore almeno 30
giorni prima del termine che il comporto si sta esaurendo: una misura al centro anche di
emendamenti respinti dall’Aula ma che sara ripresentata nel passaggio a Palazzo Madama.

Trale altre istanze, I'opportunita di uniformare il comporto per tutti i lavoratori senza differenze
tra pubblico e privato; un comporto lungo-indennizzato e coperto da contribuzione, I'esclusione
dal comporto dei giorni di ricovero o di day hospital per le terapie, il divieto di lavoro notturno.
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Servizio Professioni

Scontrini digitali al ralenti in sanita. Dentisti a
198,4 euro, psicologi a 77

Crescita “lenta” dei pagamenti cashless trai sanitari con partita lva nel 2024 a fronte
di un +16,6% di transazioni registrato nel Paese con Avellino, Ancona e Benevento al
top

di Redazione Salute
25 marzo 2025

Crescono i pagamenti digitali in Italiatrale “partite lva” che sono sempre piu cashless registrando
nel 2024 un +16,6% di transazioni digitali rispetto all’anno precedente con uno scontrino medio
pari a 61,6 euro, in calo del 3,9% rispetto all’anno prima. Tra le province in cui la crescita é
maggiore, Avellino con + 30,2%, Ancona con +29,9% Benevento con +29,2%.

Per i sanitari “crescita lenta”

E i sanitari? Se I'exploit si registra tra gli avvocati (+78,8%) mentre i fotografi si attestano su un
+25,6% e gli artigiani su un “buon” 19,8% tra elettricisti, idraulici e imbianchini, per i sanitari i
dati messi in fila dall’Osservatorio Professionisti Cashless di SumUp raccontano una “crescita
lenta” dei pagamenti digitali nel 2024. | veterinari hanno registrato infatti un +8,2% seguiti da
medici e chirurghi (+7,1%) e dentisti (+6,3%).

Dentisti al 3° posto per incassi digitali con 198,4 euro

Ma ¢ il dato sullo scontrino a incuriosire: per gli odontoiatri lo scontrino digitale medio - senza
variazioni rispetto all’anno precedente - si attesta a 198,4 euro piazzando i dentisti al terzo posto
sul podio degli incassi digitali piu alti dopo le categorie consulentilegali/avvocati (primi con 205,7
euro) e agenti immobiliari, secondi in classifica con 199,5 euro.

Medici e chirurghi si attestano su uno scontrino medio di 96,4 euro (+0,2% sul 2023) mentre i
veterinariincassano 80,7 euro (+0,9%). Infine, anche le professioni legate al benessere psicofisico,
come fisioterapisti e psicologi, hanno visto unacrescita del +6% nelle transazioni digitali, con uno
scontrino medio di 77,1 euro (+1%).
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Dir. Resp.:Marco Girardo

Il libro di De Curtis e Garattini

PREVENZIONE E INTERVENTI CORRETTIVI:
LA SALUTE DEI BAMBINI SIA UNA PRIORITA

ROSSANA SISTI
bambini come stanno? Sarebbe
Ibeﬂo rispondere tutto bene, ma
non é cosi. Lo stato di salute
dell'infanzia in ltalia, osservato a 360
gradi lascia molto a desiderare. E non
ésolo una sensazione, éla radiografia
impietosa presentata in questo
poderoso saggio “La salute dei
bambini; in libreria dal 28 marzo per
Baldini+Castoldi (304 pagine; 18
euro) scritto a quattro mani dagli
autorevoli Mario De Curtis e Silvio
Garattini, l'uno gia direttore
dell’Unita di neonatologia e terapia
intensiva neonatale del policlinico
Umberto 1 di Roma; ricercatore,
farmacologo, fondatore e presidente
dell'Istituto di ricerche farmacologiche
Mario Negri, laltro. Una denuncia
allarmante, circostanziata da
statistiche, acquisizioni e dati
consolidati e accreditati dalla
comunita scientifica, delle tante
criticita che inficiano il diritto alla
salute e al benessere dei bambini.
Delle pecche del servizio sanitario
nazionale e dello stato sociale,
costantemente deprivati di risorse, e
delle profonde disuguaglianze
economiche e regionali delle famiglie
che condizionano lo sviluppo
psicofisico e laccesso alle cure dei piti
piccoli. In nome dei diritti di tutti i
bambini, specialmente quelli malati,
di crescere e ricevere al meglio
protezione, educazione e cure - una
priorita assoluta che dovrebbe entrare
nell'agenda del governo - De Curtis e
Garalttini consegnano una serie di
piste percorribili per interventi
correttivi e di prevenzione alle
istituzioni ma anche alla collettivitd,
perché la salute e un diritto garantito
dalla Costituzione e
contemporaneamente una
responsabilita individuale e sociale
che coinvolge nei cambiamenti i
doveri del governo e quelli di ogni

cittadino. Nell'Italia Paese pitt vecchio
d’Europa (e nel mondo secondo solo
al Giappone), su quasi 59 milioni di
abitanti al primo gennaio 2024 la
popolazione infantile da 0 a 14 anni é
di poco pii di settemila unita, la meta
degli ultra sessantacinguenni. Nel
2023 sono nati 379 mila bambini;
tanto per fare un raffronto, negli anni
Sessanta ne nascevano piit di un
milione lanno. L'inarrestabile calo
demografico suggerirebbe per esempio
una maggiore attenzione alla salute
dell'infanzia condizionata invece da
una serie di fattori di poverta che

influiscono ingiustamente sullo
sviluppo cognitivo, emotivo e fisico dei
bambini. Le disuguaglianze sono
barriere per tutti ma per i bambini
sono un moltiplicatore di difficolta. Le
disparita che persistono tra chi vive al
Nord e chi nel Mezzogiorno o che
coinvolgono i figli di genitori stranieri,
anche in termini di mortalita
infantile, non si configurano solo
come questioni economiche ma
influiscono sulla salute futura dei
bambini, sullapprendimento e il loro
benessere. Non solo. Le ripercussioni si
avranno anche sull economia e il
benessere collettivo. Uno stato di
salute svantaggiato nell'infanzia si
ripercuotera nell'eta adulta, in una
vecchiaia pit acciaccata, pit precaria
e pitt costosa per il servizio sanitario.
«I primi mille giorni di vita —
sostengono gli autori - (270 giorni di
gravidanza e 730 giorni successivi)
sono cruciali per una crescita sana e
una vita di qualita. Ogni bambino
deve avere accesso a cure e benessere,
indipendentemente da dove viva,
dalle condizioni economiche della
Sfamiglia o dall'etnia: il contrasto alla
poverta infantile e il miglioramento
delle condizioni di vita devono essere
priorita politiche. Investire nella
salute dei bambini significa investire
nel benessere collettivo». Non solo un
dovere etico ma un investimento
strategico, in prospettiva per una vita
adulta piu sana, longeva e di buona
qualita. Illavoro di De Curtise
Garaltini spazia su una marea di

temi cruciali, per ciascuno dei quali i
due autorevoli medici segnalano
criticita e miglioramenti concreti
possibili: dalle problematicita
dellassistenza pediatrica alle
difficolta di accesso equo alle cure per
i bambini stranieri, dalle malattie
rare e croniche a quelle inguaribili,
dalla prevenzione prenatale al
sostegno alle famiglie con un solo
genitore alle difficolta per le adozioni,
dalla malnutrizione al sovrappeso e
allobesita, passando per i fattori di
rischio come il fumo, l'alcol e la
sedentarieta, agendo sui quali si
potrebbe prevenire almeno il
cinquanta percento delle patologie.
Affondi interessanti riguardano la
necessita dei vaccini, efficaci e sicuri
per combattere le malattie infettive e
offrire protezione a lungo termine con
costi contenuti e la specificita delle
cure pediatriche anche specialistiche
garantite dal Ssn, da ottimizzare
agevolando la ricerca in ambito
pediatrico. Lo stesso dicasi per i
farmaci. «E importante tener sempre
presente - spiegano gli autori - chei
bambini presentano caratteristiche
proprie e non possono essere
considerati semplicemente come
piccoli adulti, soprattutto per quanto
riguarda la risposta al trattamento
Sfarmacologico». Quanto alla
prevenzione, completamente
trascurata in Italia, all importanza
dell’informazione sui legami tra stili
di vita e salute, tra cattive abitudini e
malattie, il discorso mette al centro
una riorganizzazione del Ssn. «E
necessario - é la conclusione - un
cambiamento di paradigma nella
medicina e nel Servizio Sanitario
Nazionale. La prevenzione
rappresenta una forma di lotta alle
disuguaglianze, é unopportunita
educativa e contrasta energicamente
il mercato della salute». Soprattutto
puo produrre quel risparmio alla voce
cure, che si potrebbe destinare a
sostegno del sistema rendendolo pitt
razionale, accessibile e davvero
gratuito per tuiti.
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Ci sono innovazioni che cambia-
no la vita, e poi ci sono rivolu-
zioni che riscrivono il concetto stes-
so di medicina. L'Intelligenza Arti-

TESTO REALIZZATO CON Al
ficiale & una di queste. Sta ribaltan-
do i paradigmi della sanita, trasfor-
mando ogni settore: dalla diagnosi
ai ftrattamenti, dalla chirurgia
all’assistenza. Ma non € solo una
questione di progresso tecnologico:
in gioco ci sono questioni etiche, so-
ciali e perfino filosofiche. Chi deci-
de fino a che punto possiamo spin-
gerci? Chi avra accesso alle cure
piu avanzate? E, soprattutto, chi sa-
ra responsabile quando un algorit-
mo shaglia?

Diagnosi istantanee: I'occhio
dell’AI che vede prima del medi-
co

Fino aieri, un paziente sospettato
di avere un tumore ai polmoni dove-
va passare per una serie di esami,
aspettare referti, consultare specia-
listi. Oggi, un algoritmo addestrato
su milioni di immagini puo indivi-
duare la stessa patologia con una
precisione superiore a quella di
molti radiologi, e in pochi secondi.
L’Al sta facendo scuola nei reparti
di diagnostica, accelerando i tempi
e riducendo i margini di errore.

Eppure, non é tutto oro quello che
luccica. Un algoritmo non ha espe-
rienza, non ha intuizione, non ha
quella capacita di leggere tra le ri-
ghe che un medico sviluppa in anni
di pratica. Se un’intelligenza artifi-
ciale shaglia, di chi & la responsabi-
lita? E chi garantisce che un ospe-
dale con bilanci in sofferenza non
preferisca un software a un radiolo-
go in carne e ossa?

Farmaci su misura: la riveluzio-
ne della medicina personalizzata

Creare un nuovo farmaco & sem-
pre stato un processo lungo e costo-
sissimo. Con I’Al, tutto questo sta
cambiando. Gli algoritmi analizza-
no miliardi di dati genetici, moleco-
lari e cliniei per identificare in tem-

pi record le molecole pill promet-
tenti. Il risultato? Terapie piu effi-
caci, personalizzate sul singolo pa-
ziente.

Il rovescio della medaglia & evi-
dente: il rischio di una sanita a due
velocita. Se il futuro della medicina

IL FOGLIO

Dir. Resp.:Claudio Cerasa

¢ basato su trattamenti su misura,
che fine faranno i pazienti che non
possono permetterseli? La scienza,
si sa, corre veloce. Ma la giustizia
sociale, spesso, arranca.

Chirurgia robotica: I’abilita di
un bisturi guidato dall’AI

Nei migliori ospedali del mondo,
I'’Al & gia entrata in sala operatoria.
Robot come il Da Vinei permettono
ai chirurghi di operare con una pre-
cisione millimetrica, riducendo i ri-
schi e migliorando il recupero post-
operatorio. Ma siamo solo all'inizio:
i ricercatori stanno lavorando a tec-
nologie che permetteranno alle
macchine di operare con un’autono-
mia sempre maggiore.

E qui si apre un nuovo, enorme,
capitolo: cosa succede quando un
robot sostituisce completamente il
chirurgo? E accettabile affidare la
vita di un paziente a una macchina?
E, soprattutto, chi sara responsabile
in caso di errore? La medicina del
futuro sara pit sicura o piil sperso-
nalizzata?

Dottor algoritmo: I’Al che sosti-
tuisce il medico di base?

L'idea di avere un medico sempre
disponibile, 24 ore su 24, non & piu
fantascienza. Gli assistenti virtuali
basati su Al rispondono ai pazienti,
suggeriscono cure, monitorano le
condizioni di chi soffre di malattie
croniche. Con la telemedicina, si
pud essere seguiti a distanza, evi-
tando code interminabili negli am-
bulatori.

Ma il rapporto medico-paziente &
fatto anche di empatia, di intuizio-
ne, di sguardi che dicono piti di mil-
le parole. Il rischio & quello di ritro-
varsi con una sanita ultra-efficiente
ma disumanizzata, in cui i pazienti
diventano numeri e gli algoritmi de-
cidono chi deve ricevere cure prio-
ritarie.

Il futuro é nell’editing genetico?

L’Al sta cambiando anche la ri-
cerca genetica. Tecnologie come
CRISPR, potenziate dall’intelligen-
za artificiale, promettono di correg-
gere difetti genetici alla radice,
aprendo la strada alla cura di ma-
lattie oggi incurabili. Ma ¢’é un con-
fine sottile tra terapia e ingegneria

Negli ultimi anni, U'intelligenza artificiale ha sconvolto il settore
medico con innovazioni che solo un decennio fa sembravano
fantascienza. Lenuove tecnologie stanno rendendo lamedicia pitt

veloce, efficace e personalizzata

/Al salva vite: rivoluzioni che stanno cambiando la medicina

DIAGNOSI ISTANTANEE, FARMACI PERSONALIZZATI, CHIRURGIA ROBOTICA: QOS] ST STA RISCRIVENDO IL FUTURO DELLA SANITA

genetica. Dove ci fermeremo? Fino
a che punto & lecito modificare il
DNA umano?

Wearable AI: dispositivi intelli-
genti che monitorano la salute
in tempo reale

L’intelligenza artificiale & ormai
al polso dei pazienti. Smartwatch,
bracciali fitness e altri dispositivi
wearable raccolgono dati biometri-
ci in tempo reale, segnalando arit-
mie cardiache, livelli di ossigeno
nel sangue e persino il rischio di in-
farti. L’AI analizza queste informa-
zioni e avvisa gli utenti (e 1 mediei)
in caso di anomalie.

Un vantaggio innegabile, ma an-
che una minaccia per la privacy: chi
controlla questi dati? Le assicura-
zioni potrebbero usarli per penaliz-
zare chi ha uno stile di vita meno
sano? Il confine tra prevenzione e
sorveglianza ¢ sempre piu sottile.

Al e neuroscienze: la speranza
per chi ha malattie neurodege-
nerative

L’Al sta aprendo nuove prospetti-
ve anche per le malattie neurodege-
nerative come Alzheimer e Parkin-
son. Sistemi di deep learning analiz-
zano immagini cerebrali per indivi-
duare segni precoci della malattia,
mentre protesi neurali intelligenti
stanno aiutando pazienti con gravi
lesioni a riacquistare alcune funzio-
ni motorie.

Siamo di fronte a un nuovo capi-
tolo della neurologia, dove I’AI po-
trebbe restituire qualita della vita a
milioni di persone. Ma fino a che
punto possiamo spingerei nel poten-
ziamento cerebrale? Stiamo ancora
curando, o iniziamo a modificare
I'essere umano?

I futuro della medicina e gia qui,
e lintelligenza artificiale ne e il
cuore pulsante. Piu veloce, piu effi-
ciente, pill precisa: ’Al sta rivolu-
zionando il modo in cui curiamo le
persone. Ma con essa arrivano nuo-
ve domande, nuove paure e nuove
responsabilita. La sfida, ora, e ga-
rantire che il progresso non lasci in-
dietro nessuno.

I
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A livello fisico e psichico la fine del mese di marzo segna un momento cruciale per il nostro organismo
Una nuova ricerca ha evidenziato le reazioni del corpo con un picco di stanchezza, apatia e irritabilita

Mal di primavera
fatiche di stagione

IL FOCUS
otranno tagliare tutti i
fiori, ma non fermeran-
no mai la primavera».
( L’ha urlato, citando Ne-
ruda, Jovanotti dal pal-
co dell'Arena di Pesaro
dove ha ricominciatoil suo tour dopo
il lungo stop seguito al grave inciden-
te in bici nel luglio 2023 a Santo Do-
mingo. Non possiamo fermarla e, per
il nostro organismo, ¢ sicuramente
un momento importante. Chiede
adattamento sia fisico che psichico.
Ricordiamo solo pochi elementi per
descrivere la situazione: si allungano
le giornate e disponiamo di pit1 luce,
arriva l'ora legale, cambia la tempera-
tura dal caldo passa velocemente al
freddo e viceversa, si risvegliano le al-
lergie. Unadattamentochenon éfaci-
le e veloce per tutti allo stesso modo.
Davanti a questa concentrazione di
fenomeni le reazioni che rilevano gli
specialistisi differenzianomolto.

BIFRONTE

Una stagione bifronte. Da una par-
te la spinta al rinnovamento, alla vi-
ta all'aria aperta, al rinforzo delle
energie e dallaltra la fatica della
psiche e del fisico. Uno studio pub-
blicatosu Progress in Neuro-Psycho-
pharmacology & Biological Psychia-
try ha parcellizzato la reazione nel
campione preso in esame. In una
percentuale vicina al 60% la luce
diurna prolungata migliora |'umo-
re, il benessere el'energia. Perché la
dopamina, neurotrasmettitore as-
sociato all'attenzione, alla motiva-
zione, al piacere e al buon umore
aumenta con una maggiore esposi-
zione alla luce solare. E, allo stesso
tempo, in primavera molte persone
sperimentano  quotidianamente
una sensazione di stanchezza, apa-
tia eirritabilita.

Alti e bassi, dunque. Condizione
di grande slancio contrapposta a

condizione di stallo. Il cambio di
stagione, per esempio, puo avere
anche un impatto sul ritmo circa-
diano dell'organismo, ovvero il ci-
clo di sonno-veglia, causando una
sorta di “jetlag” stagionale. Ilmal di
primavera, come € chiamato comu-
nemente, seppur fastidioso non &
unamalattia, ma un "aggiustamen-
to" del nostro organismo. Che deve,
dunque, fare i conti, seppur con mo-
dalita diverse da persona a perso-
na, con sonno interrotto, stanchez-
za diffusa, difficolta a concentrarsi,
umore altalenante, disturbo affetti-
vo stagionale (SAD) problemi ga-
strointestinali.

In particolare i sintomi della
SAD possono consistere in proble-
mi nello svegliarsi la mattina, nau-
sea, tendenza a mangiare e dormi-
re eccessivamente. I cambiamenti

riguardanoilivellidi ormoni e neu-
rotrasmettitori, come la melatoni-
na, appunto, ma anche il cortisolo,
'ormone dello stress, e la serotoni-
na, che ¢ coinvolta nei meccanismi
delsonnoedell'appetito. Madurail
mal di primavera? Gli effetti del
cambio di stagione sulle persone
che non hanno altre patologie sono

transitort: il corpo ha soltanto biso-
gno di adattarsi a un nuovo ritmo,
fatto di pili ore di luce, pitt impegni
emenomelatoninain circolo.

PROBLEMI

Seisintomisembrano durare pita
lungo, bisognerebbe consultare un
medico per escludere altri proble-
mi, per esempio una carenza di fer-
ro, di vitamina D o patologie tiroi-
dee. Se si prova anche un senso di
demotivazione, siaccusa letargia e
mancanza di interesse anche nelle
cose che prima si era interessati a
fare, si potrebbe soffrire di depres-

sione: il proprio medico potrebbe
suggerire di iniziare un percorso te-
rapeutico. Questa condizione, se-

condo un'indagine Doxa, colpisce
ogni anno I'86% della popolazione,
in maggioranza donne. Una sorta
di sfasamento che in un paio di set-
timane al massimoscompare e cisi
abituaainuoviritmi.

AGGRESSIVITA

«Inquesto periodo- ricorda Liliana
Dell'Osso presidente della Societa
italiana di psichiatria e Ordinaria
all'Universita di Pisa - & pil facile
che l'aggressivita prenda il soprav-
vento.. Due sono i picchi nellarco
dell'anno, uno in primavera, ap-
punto, e uno in autunno. Si tratta di
un periodo critico per la salute
mentale. Anche nelle persone che
non hanno problemi psichici». Una
specie di uscita dal letargo in cuile
energie destinate alla ripresa posso-
no scivola nell'aggressivita. Ma pos-
siamoassistere anche alla reazione
opposta: il disturbo affettivo stagio-
nale puo assomigliare a una forma
di depressione. Un malessere negli
ultimi anni inserito nel Manuale
Diagnostico e Statistico dei Distur-
bi Mentali come "Disturbo Depres-
sivo Maggiore ricorrente con anda-
mento stagionale”. Accompagnato
da ansia, irritabilita, scarso appeti-
to, irrequietezza, comportamento
violento.
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«Nei cambi di stagione - ricorda
Giorgio Sesti Ordinario di Medici-
na Interna a La Sapienza di Roma -
e possibile che si riaccentuino i sin-
tomi di gastriti e reflusso gastroeso-

dorme meno si e piu stanchi e si
sopportano meno tutte le attivita
dellagiornata».

Carla Massi
(& RIPRODUZIONE RISERVATA

fageo. Non c'é meccanismo scienti-
ficamente accertato che leghi que-
sti fenomeni all'arrivo della prima-
vera. L'aumento della sintomatolo-
gia, in realta la osserviamo in tutti i
cambidistagione. probabilmente &
legatoalle variazionialimentarinei
passaggi stagionali. Teniamo sem-
pre a mente l'importanza del son-
no. E la probabilita, per alcuni di
pitl e per altri di meno, di avere un
riposo difficile. E ogni volta che si

LA LUCE DIURNA
PROLUNGATA MIGLIORA
L'UMORE, MA PUO AVERE
ANCHE UN IMPATTO SUL
RITMO SONNO-VEGLIA:
UNA SORTA DI JET LAG
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LOSTUDIO

ovita per i pazienti con dia-
bete di tipo 2. La sommini-
strazione automatica di in-
sulina (Aid) negli adulti ri-
duce significativamente i livelli
di emoglobina glicata e miglio-
ra il controllo del glucosio ri-
spetto alla terapia insulinica
standard. Lo rivela un nuovo
studioclinico condotto pressoi
Jaeb Center for Health Resear-
chepubblicato su The New En-

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Diabete 2,

i traguardi
con l'insulina
automatica

gland Journal of Medicine.
Laterapia Aid porta a una ri-
duzione media di HbAlc (il pa-
rametro per valutare il control-
lo glicemico a lungo termine)
di 0,9 punti percentuali in 13
settimane, mentre il gruppo di
controllo ha registrato una ri-
duzione di 0,3 punti percentua-
li. I sistemi automatici di som-
ministrazione  dell'insulina
hanno dimostrato benefici per
i pazienti con diabete di tipo 1
(la forma autoimmune della

malattia), ma la loro efficacia e
sicurezza per quelli con diabe-

te di tipo 2 sono meno consoli-

date. Un numero sostanziale di
pazienti trattati con insulina
continua a lottare con il con-
trolloglicemico.

i RIPRODUZIONE RISERVATA
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di Maddalena Bonaccorso

a corsa ai nuovi farmaci anti-
grasso e iniziata, e in gara ci
sono quasi tutte le super po-
tenze del mondo, dagli Stati
Uniti alla Cina, passando per
I"Europa. Dopo gli exploit di
Ozempic, Wegovy e Mounjaro,
in grado di far perdere dal 15 al 22 per
cento del peso in poco piu di un anno,
ormai oggetto di discussione - soprattutto
atavola - periloro notevoli effetti contro
I’obesita, ora non c’e casa farmaceutica
che non voglia testare e produrre mole-
cole analoghe, o persino pit efficaci. E
il nuovo grande business, perché sono
farmaci richiestissimi e che garantiscono
enormi ricavi.

Al momento, a quasi quattro anni
dall’approvazione da parte dell’agenzia
regolatoria statunitense Fda, ne fa usoun
americano su otto. In Europa i medicinali
di questo tipo - semaglutide e tirzepati-
de - sono stati autorizzati per I’obesita
con molto ritardo, nonostante gli studi
avessero dimostrato i loro effetti benefici
anche su malattie cardiovascolari, glice-
mia, apnee ostruttive e altre patologie
molto gravi.

La danese Novo-Nordisk, prima casa
farmaceutica ad averli prodotti, nel 2024
ha macinato ricavi per quasi 39 miliardi di
euro, in aumento del 25 per cento rispetto
al 2023 eil doppio del 2019, quando que-
sti farmaci non erano ancora in commer-
cio. Ma si calcola che il mercato globale
di questi «blockbuster» si avvii versoi 100
miliardi, se non di pit1, di valore comples-
sivo. Al momento, nel mondo sono in
corso quasi 160 linee di sperimentazione,
volte alla ricerca di «qualsiasi cosa» fun-
zioni contro il grasso corporeo. Alcuni
trial sono giain fase 3, quindi potrebbero

essere prossimi all’approvazione e poi
alla commercializzazione.

Quasi tutti questi studi sono diretti
verso gli stessi recettori GLP-1 (ormoni
prodotti da cervello e intestino dopo i
pasti) contro i quali agiscono Ozempic e
Wegovy. «Con la scoperta degli agonisti
del GLP-1 e come se la ricerca avesse
trovato la combinazione per accedere a
una cassaforte» spiega con efficacia Carlo
Shraccia, ordinario di Medicina interna
dell’Universita degli Studi di Roma Tor
Vergata, e componente del board della
Societa europea obesita. «Scoprendo che
all’interno del sistema nervoso esisto-
no irecettori di questi ormoni, abbiamo
il grimaldello per cercare - miscelando
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le molecole - di creare altri farmaci che
possano tradursi in ulteriori benefici. Ci
sono trial in corso, con combinazioni di
principi attivi che magari fanno dima-
grire un po’ meno, ma riescono ad agire
sul fegato, o sui reni o su altri organi. Si
sta anche cercando - e 20 trial vanno in
questa direzione - di sintetizzare mole-
cole uniche, in grado di interagire con tre
recettori, anziché solo con il GLP-1, per
renderle ancora pit efficaci e con effetti
collaterali minori».

Novo-Nordisk e Lilly sono impegna-
tein trial per arrivare a «convertire» in
farmaci somministrabili per bocca le
loro iniezioni da fare settimanalmente,
cosidarendere la terapia pit semplice da
seguire e favorire anche quei pazienti che
non gradiscono o addirittura non riescono
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LOTTA ALLOBESITA

Dopo gli straordinari risultati (anche economici)
delle punture a base di semaglutide e tirzepatide,
le case farmaceutiche di tutto il mondo stanno
lavorando su decine di medicinali per dimagrire.
Alcuni di essi hanno quasi ultimato la fase

di sperimentazione e arriveranno in tempi brevi
sul mercato. E I'obiettivo di tutti & avere gli stessi
effetti, passando dalle iniezioni alle pillole.
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ad accettare 'idea di fare una puntura
(tipicamente in pancia) ogni settimana.

Ma c’e chi cerca anche altre strade:
la casa farmaceutica americana Amgen
ha avviato due studi di fase avanzata
per la propria iniezione MariTide, che
costituisce un nuovo approccio alla cura
dell’obesita: un anticorpo monoclonale
legato a due peptidi, che ha consentito
di perdere fino al 20 per cento del peso
inunanno.

In questa corsa al farmaco anti-grasso
I’Europa nonresta a guardare: la tedesca
Boehringer sta conducendo cinque studi
di fase tre per valutare I'efficacia della
survodutide (agonista dei recettori del
Glp-1 edel glucagone, ormonerilasciato
dal pancreas): i dati di fase due avevano
dimostrato che la combinazione di queste
molecole riusciva a ridurre il peso del 20
per cento dopo solo dieci mesi. Mentre
I'inglese AstraZeneca si concentra sulle
terapie orali: sta sviluppando la pillola
AZD5004, in fase 2 di sperimentazione,
che mira a ridurre gli effetti collaterali
degli agonisti del GLP-1. I risultati arri-
veranno entro la fine del 2025.

Sul farmaco per bocca stanno forte-
mente puntando anche le californiane

PanJrama

Structure Therapeutics e Viking Thera-
peutics, quest’ultima appena entrata in
trial di fase 2 con una compressa che ha
dimostrato di ottenere un’ingente perdita
di peso e pochi effetti collaterali, tra l’altro
molto lievi.

E la Cina? Arriva anche il gigante
asiatico: Gan & Lee Pharmaceuticals vuo-
le entrare nel mondo della lotta all’obesita
con un agonista GLP-1 iniettabile che
avrebbe «battuto» Ozempic in uno studio
di fase due: il farmaco, chiamato GZR18,
viene somministrato ogni due settimane
(quindi pitt comodo e sostenibile per i
pazienti) e ha permesso di arrivare a una
perdita di peso del 18 per cento in poco
piu di sette mesi, con effetti collaterali
di tipo gastro intestinale pitt contenuti.

Non tuttii trial, pero, procedono come
da previsioni. Proprio Novo-Nordisk ap-
pena un paio di settimane fa ha condiviso
la notizia cheil loro nuovo prodotto, chia-
mato CagriSema, formulato per essere pili
potente dei predecessori, non ha dato i
risultati sperati: I'effetto e stato quello
di un’immediata perdita in Borsa del 10
per cento. «I trial sono molto costosi e
lunghi» conclude Sbraccia. «Non stiamo

parlando di aspirine, ma di farmaci inno-
vativi, complessi, di molecole evolute:
una tecnologia che richiede costi immensi
per essere sviluppata. Il tema del futuro
sara nella contrattazione traigoverniele
case farmaceutiche: perché i prezzi scen-
deranno per effetto della concorrenza, ma
rimarranno comundgue alti».

Mentre si attende I'avvento di Godzil-
la: prodotto da Eli Lilly, non € ancora
autorizzato nemmeno negli Usa. E a base
di retatutride, promette un dimagrimento
quasi doppio rispetto ai farmaci prece-
denti e, diversamente da questi, accelera
anche il metabolismo. Addirittura, molti
pazienti arruolati nelle sperimentazioni
hanno riportato un dimagrimento quasi
eccessivo - il 25 per cento del peso in
meno diun anno - accendendo un faro su
effetti potenzialmente pericolosi.

In ogni caso, laricerca, tra alti e bas-
si, corre sempre piu veloce: I’epidemia
mondiale di obesita, che coinvolge ormai
oltre un miliardo di persone, potrebbe
avere, se non i giorni, quantomeno gli
anni contati. [

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Un enorme business intorno aun problema globale

Un miliardo di obesi

L'Organizzazione mondiale
della Sanita stima che un
miliardo di persone nel
mondo siano obese. Questi
numeri potrebbero piu che
triplicare, secondo una
ricerca pubblicata su Lancet,
entro il 2050. A meno

che il mercato dei farmaci
anti obesitariescaa
espandersi ulteriormente.

45 miliardi di dollari

Per la statunitense Eli Lilly,
iricavi del 2024 si sono
attestati a 45 miliardi di
dollari, in crescita del 32 per
cento rispetto al 2023.
L'azienda sta ora testando
una nuova molecola per la
terapia orale, che potrebbe
sostituire le iniezioni di

Mounjaro. —\

Usa: cibo-spazzatura addio

| farmaci contro l'obesita
stanno cambiando il modo
di mangiare degli americani:
chilo assume, infatti,

& portato a prediligere cibi
meno grassi e generalmente
pil sani, per I'effetto delle
molecole agoniste del GLP.
Questo preoccupa moltoi
giganti del cibo-spazzatura.

Lasfida del mantenimento

Mentre semaglutide e
tirzepatide fanno perdere tra
il15 eil 22 per cento del peso
inun anno o poco piu, gli
interventi sullo stile di vita di
solito fanno raggiungere |l
risultato di un-10 per cento
nello stesso lasso di tempo:
e il mantenimento del peso
rimane una sfida.
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Ouelle malattie sucuinonsifaricerca

Mentre Big Pharma si
concentra, a livello
planetario, sul maggior
guadagno possibile
con i farmaci anti-
obesita, nel mondo ci sono
trale sei e le settemila
malattie talmente rare
da non avere ancora una
cura. Patologie spesso
gravissime, che possono
essere presenti gia alla
nascita - come la
neurofibromatosi o la
malattia di POLG -0
presentarsi in eta adulta
come la sclerosi laterale
amiotrofica o la malattia di
Huntington, e sulle qualile
aziende farmaceutiche non
investono, perché iricavi
non consentirebbero di
recuperare i costi
affrontati per laricercaelo
sviluppo delle molecole.
Non si tratta solo di
patologie genetiche,
possono essere anche
infettive e autoimmuni. Una
malattia, per essere definita

PanJrama

Dir. Resp.:Maurizio Belpietro

rara - quantomeno secondo
le linee guida europee - non
deve superare il rapporto di
un malato ogni duemila
persone. Tradotto in vite
umane, si calcola siano circa
due milioni gli italiani colpiti
che affrontano, oltre al
calvario e al dolore, le
difficolta e i disagi dinon
riuscire a curarsie la
frustrazione di essere quasi
«trasparenti» per 'industria
farmaceutica: infatti, solo il 5
per cento di queste malattie
pud contare su terapie

(i cosiddetti «farmaci
orfani»). Nelle scorse
settimane &€ morto a 22 anni,
per la malattia
mitocondriale POLG, il
principe Frederik di
Lussemburgo; questa
terribile patologia provoca
deterioramento degli
organi, declino neurologico,
epilessia e riduzione del Dna
mitocondriale: il giovane

Frederik aveva fondato
un'associazione per la
ricerca e lo studio sulla sua
malattia, per la quale al
momento esistono solo cure
palliative.In Italia, grande
eco ha avuto la morte di
Elena Dellepiane, unico caso
in Italia (e trai soli 24 al
mondo) di persona colpita
da Nubpl, mitocondriopatia
geneticamente determinata,
malattia neurodegenerativa
e debilitante che provoca
ritardo cognitivo,

ipotrofia muscolare e di
fatto impedisce al corpo

di crescere. Elena, pur
avendo 18 anni, aveva
I'aspetto di una bambina.
Occorrerebbero,

per dare una svolta a questa
situazione, ingenti
investimenti: per sviluppare
un farmaco «orfano»
servono piu di dieci

anni diricerca e decine di
milioni di euro. «Le famiglie
dei malati chiedono

Terminazione
nervosa affettada
neurofibromatosi.
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maggiore attenzione, e
soprattutto di non
disincentivare le aziende a
fare ricerca e a produrre
questi medicinali» afferma
llaria Ciancaleoni Bartoli,
direttore di Osservatorio
malattie rare. «Servirebbe
anche meno burocraziae
regole piu veloci: tra
sperimentazioni,
approvazioni europee e
italiane e accesso in
prontuario, trascorre spesso
talmente tanto tempo chei
malati non arrivano a potersi
curare. Abbiamo una buona
legge, la n. 175 del 2021,

ma mancano ancora i
decreti attuativi».

Le malattie rare, purtroppo,
non aspettano. Colpiscono
nel mucchio, spesso i
bambini piccolissimi:
arrivare in tempo puo fare la
differenza. (M.B.)




Servizio La giornata mondiale

Endometriosi: in arrivo diagnosi veloci e non
INnvasive e si puo sempre diventare madri

La malattia cronica colpisce circa il 10% della popolazione femminile in eta
riproduttiva

di Cesare Buquicchio
25 marzo 2025

Endometriosi, € la partita della diagnostica precoce quella che si gioca per tutelare la salute delle
donne. La malattia cronica colpisce circa il 10% della popolazione femminile in eta riproduttiva,
pari a circa 190 milionidi persone nel mondo secondo I'Oms e, ogni anno, il 28 marzo, si celebra la
giornata mondiale istituita per aumentare la consapevolezza su questa condizione ancora troppo
spesso sottovalutata. Si verifica quando tessuto simile all'endometrio cresce fuori dalla cavita
uterina, sviluppandosi su ovaie, tube di Falloppio e altri organi. Questo tessuto, come I'endometrio
normale, risponde agli ormoni del ciclo mestruale, causando inflammazione e dolore. | sintomi
variano notevolmente: dolore pelvico cronico, mestruazioni dolorose, dolore durante i rapporti
sessuali, problemi intestinali o urinari ciclici e stanchezza cronica. Questa variabilita complica
spesso la diagnosi, aggravata dalla normalizzazione sociale del dolore mestruale.

La nuova ricerca: «ldentificati biomarcatori per la diagnosi»

Uno degli aspetti piu critici dell'endometriosi, infatti, € il ritardo diagnostico, che puo arrivare fino
a 10 anni. Attualmente, il gold standard per la diagnosi rimane la laparoscopia, una procedura
chirurgica invasiva che permette la visualizzazione diretta delle lesioni. Ma una recente svolta
sembra arrivare dall'’Australia: i ricercatori del Proteomics International Laboratories, in
collaborazione con il Royal Women's Hospital e I'Universita di Melbourne, hanno sviluppato un
test del sangue che potrebbe ridurre i tempi di diagnosi da diversi anni a pochi giorni. Lo studio,
pubblicato a febbraio 2025 sulla rivista Human Reproduction, ha riguardato 805 soggetti e ha
identificato un pannello di 10 biomarcatori proteici nel plasma con alta accuratezza diagnostica,
sette dei quali completamente inediti. Il primo modello, che distingue i casi di endometriosi dai
controlli della popolazione generale, ha mostrato un‘accuratezza del 99,3%. Il secondo modello,
per identificare I'endometriosi da lieve a severa in relazione ai controlli sintomatici, ha raggiunto
un‘accuratezzadel 72,9%. Il terzo modello, sullaforma severa, ha ottenuto risultati eccellenti con
un'accuratezza del 99,7%. Particolarmente significativo € il dato sul terzo modello, spiegano i
ricercatori, perche e risultato efficace anche nel distinguere i controlli sintomatici
dall'endometriosi in stadio precoce, con un'accuratezza superiore all'85%.

L'impatto in Italia e il “peso” sulla fertilita

In Italia si stimache siano circatre milioni le donne affette da endometriosi secondo i dati diffusi

dalla Fondazione Onda - Osservatorio nazionale sulla salute della donna e di genere.

«L'endometriosi colpisce il 10-15% delle donne in eta riproduttiva e ben il 30-50% di quelle
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infertili o con difficolta di concepimento — spiega il professor Pasquale Bilotta, direttore
dell'lstituto Alma Res —. La diagnosi tardiva puo creare un ambiente sfavorevole alla gravidanza,
ma non rappresenta necessariamente un ostacolo insormontabile alla maternita: dipende dai
singoli casi. Una diagnosi precoce é fondamentale: riconoscere la malattia tempestivamente
consente di prevenire complicanze, grazie ad un'accurata anamnesi e all'intervento di un
ginecologo esperto». Una delle possibilita per le donne che vogliono avere figli é rappresentato
dalla procreazione medicalmente assistita: «Le pazienti affette da endometriosi possono ottenere
tassi di successo compresi trail 20% e il 50% per ciclo di trattamento, sebbene diversi fattori, come
la gravita della malattia e I'eta della paziente, influenzino il risultato» conclude Bilotta.

Il progetto SENSOPAD con I'Universita di Bologna

Anche i ricercatori italiani sono al lavoro sul fronte della diagnostica con il progetto Sensopad
(Sensing Endometriosis On Portable Auxiliary Devices) - partito a settembre 2024 e coordinato
dalla National Technical University of Athens con la partecipazione di 14 istituti europei, tra cui
I'Universita di Bologna. L'obiettivo e sempre quello della riduzione dei tempi nell'identificazione
della malattia cronica grazie allo sviluppo di dispositivi innovativi per I'automonitoraggio e
strumenti Point-of-Care (PoC). Il cuore del progetto, finanziato dall'Unione Europea con un
contributo di oltre 6,8 milioni di euro nel quadro del programma Horizon Europe - Cluster 4,
risiede nella creazione, entro il 2028, di due sistemi tecnologici all'avanguardia: sensoPAD, un
dispositivo indossabile integrato in assorbenti igienici, e sensoMFgFET, un dispositivo portatile
che utilizza biosensori avanzati per rilevare biomarcatori e variazioni genetiche, legate
all'’endometriosi, attraverso il fluido mestruale.
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Servizio Ricerca

Erionite, scoperto il segreto del minerale killer

Uno studio tutto italiano chiarisce come questa sostanza, piu pericolosa
dell'amianto, sia in grado di provocare il cancro

di Francesca Cerati

25 marzo 2025

L’erionite, un minerale fibroso di origine vulcanica, si conferma come una delle sostanze naturali
piu pericolose per la salute umana. Classificata dall’Organizzazione mondiale della sanita come
altamente cancerogena, essa supera in pericolosita persino I’amianto. Il dramma dell’erionite &
emerso con forza in un villaggio turco, dove I'esposizione prolungata a questo minerale ha
provocato un’incidenza di cancro polmonare pari al 50% tra i residenti, portando all’evacuazione
dell’intera comunita.

Il ruolo del ferro: una teoria superata

Per anni, gli scienziati hanno creduto che la pericolosita dell’erionite fosse legata alla presenza di
ferro nella sua struttura cristallina, ritenendolo il principale responsabile del suo potenziale
cancerogeno. Tuttavia, una svolta cruciale nella ricerca si € avuta grazie a uno studio
internazionale che havisto un contributo determinante dell’Universita di Modena. Attraverso I'uso
di tecniche avanzate di microscopia elettronica ad alta risoluzione, i ricercatori hanno dimostrato
che il ferro non e parte integrante della struttura dell’erionite, masi trova solo nei minerali di
accompagnamento. Questo risultato ha aperto la strada a nuove ipotesi sul reale meccanismo di
tossicita del minerale.

Il meccanismo d’azione: la distruzione cellulare senza fine

Un ulteriore, significativo passo avanti nellacomprensione del pericolo rappresentato dall’erionite
e stato compiuto grazie a uno studio tutto italiano, condotto da un team di scienziati
dell’Universita Sapienza di Roma, dell’Universita di Genova, dell’Enea e del Centro
Interuniversitario 3R di Pisa. Pubblicata sulla prestigiosa rivista Journal of Hazardous Materials,
questa ricerca ha finalmente chiarito come I'erionite sia in grado di provocare il cancro.

Le fibre di erionite, una volta inalate, vengono inglobate dai macrofagi polmonari, cellule del
sistemaimmunitario deputate all’eliminazione delle sostanze estranee. Tuttavia, invece di essere
degradate, queste fibre alterano il pH intracellulare e compromettono il funzionamento dei
lisosomi, gli organelli responsabili della digestione dei corpi estranei. Questo malfunzionamento
innesca un ciclo di morte cellulare e inflammazione cronica, che nel tempo favorisce I'insorgenza
di tumori.

«L’innalzamento del pH cellulare fainoltreaumentare larichiesta di energia, che viene soddisfatta
da un’iperattivazione dei mitocondri, le centrali energetiche della cellula -, dice Sonia Scarfi di
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Universita di Genova e Centro 3R, trai ricercatori coinvolti -. Il risultato € un aumento della
produzione di radicali liberi e la sofferenza dei mitocondri, che puo portare alla morte cellulare».

«Data la notevole stabilita chimica dell’erionite nei fluidi biologici —aggiunge Paolo Ballirano della
Sapienza — questo meccanismo puo ripetersi potenzialmente all’infinito, e cio porta a
inflammazione cronica e al potenziale sviluppo di cancro».

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



Servizio La nuova puntata di Salute24

La meditazione entra in azienda, le ricette contro
le cronicita e la cura anti bronchiolite per tutti i
nati

La nuova rubrica video del Sole 24 Ore si occupa in questa puntata di meditazione e
prevenzione per cronici e bimbi piu piccoli

di Redazione Salute

25 marzo 2025

Lo conferma un numero sempre maggiore di ricerche e indagini: la meditazione praticata in
aziendamiglioralaqualita del lavoro e della produttivita, oltre agli effetti benefici per l'individuo.
L'eccesso di richiesta di performazione al lavoro rischia di inflammare la nostra mente e per questo
servono spazi rigenerativi e grazie alla meditazione si ottengono risultati importanti contro la
conflittualita, il burn out, migliora la capacita di concentrazione e il clima tra colleghi. Ospite della
trasmissione Daniel Lumera, biologo e naturalista.

Nel corso della puntata ci occupiamo anche della ricetta per contrastare la cronicita di alcune
malattie, dal diabete ai tumori. Lo stop al fumo passivo, I'aumento delle accise su tabacco, alcol e
cibi-spazzatura, lariduzione di sale, zucchero e grassi in cibi preparati e bevande, I'applicazione di
etichette chiare sul davanti delle confezioni e, contro la sedentarieta, consulenze capaci di
contro le cronicita efficaci gia nell'arco dei 5 anni che mancano alla scadenza 2030 degli obiettivi
sullo sviluppo sostenibile delle Nazioni Unite: ametterli in fila, un articolo su The Lancet Regional
Health-Europe dove gli esperti individuano 25 “best buys” a quasi immediata efficacia. Sul fronte
delle malattie, con migliore risultato costo-benefici figurano tra gli altri il trattamento
farmacologico dell'ipertensione e degli eventi cardiovascolari acuti come l'infarto, la regolare
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misurazione della pressione sanguigna e I'impiego di statine nelle persone con diabete ultra
40enni. Per i tumori, la parola d'ordine é prevenzione a tutto campo contro il papillomavirus

Approfondita anche la notizia del crollo del 90% delle bronchioliti tra i bambini piu piccoli cosi
come sono stati quasi azzerati i ricoveri in ospedale. Una buona notizia legata al progetto
finanziato dal ministero della Salute partito lo scorso autunno che ha visto la distribuzione nei
punti nascita e negli studi dei pediatri del farmaco monoclonale contro il virus respiratorio
sinciziale che e il principale responsabile delle bronchioliti. Dopo la sperimentazione di quest'anno
che havisto una distribuzione in tempi molto diversi tra le Regioni e con regole diverse nelle
somministrazioni ora il ministero punta a far entrare definitivamente il nuovo farmaco nel
calendario delle immunizzazioni a fianco agli altri vaccini in modo da assicurare una sua offerta
omogenea in tutte le zone del Paese senza piu differenze a livello regionale tra i neonati che ne
hanno diritto e chi no.
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il Giornale

# In Emilia-Romagna
«ci sono state tre richie-
ste con parere favorevo-
le per quanto riguarda il
suicidio assistito, quindi
immaginiamo che sia
stato concluso tutto
I'iter, e uno di questi tre
casi € stato esitato, quin-
di, se la devo interpreta-
re, significa che quella
persona ha avuto la mor-
te volontaria». Cosi Mar-
co Cappato, tesoriere
dell’associazione Luca
Coscioni, riguardo le
procedure per il suicidio
assistito in Emilia Roma-
gna, dove non & stata ap-
provata una legge ad
hoc ma esiste una delibe-
ra approvata dalla Regio-

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

Suicidio assistito

in Emilia Romagna

ne.
«L’aiuto alla morte vo-
lontaria & legale in Italia
da 6 anni - ha spiegato
Cappato - grazie a una
sentenza della Corte Co-
stituzionale, ma nessu-
no ne sanulla. Sei perso-
ne, e ora anche un pri-
mo caso in Emilia-Roma-
gna, quindi sette a livel-
lo italiano, hanno potu-
to accedere a questo ti-
po di aiuto. Evidente-
mente manca informa-
zione, conoscenza, ma
mancano anche buone
regole, leggi come quel-
la approvata in Toscana
e che speriamo presto
possa essere approvata
anche in Emilia-Roma-
gnar.

Cappato ha poi sottoli-

neato come «oggi ciascu-
na Asl fa come gli pare o
come deve fare in assen-
za di regole chiare e cer-
te. La gestione della sani-
ta & competenza regiona-
le, quindi ogni regione
ha pieno mandato e po-
tere, almeno dentro al
proprio territorio», quin-
di serve «che tutte le Asl
e tutte le unita sanitarie
abbiano lo stesso com-
portamento e seguano
le stesse regole e garan-
zie nel dare risposta ai
malati», ha concluso
Cappato.
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Servizio Investimenti

Toscana: con 70 milioni i1l San Donato di Arezzo
rinnova strutture e tecnologie

A rotazione saranno rimodernati tutti e sei i blocchi dell’'ospedale. Nel 2024 oltre
20mila ricoveri e 65mila accessi al Pronto soccorso

di Paolo Castiglia
25 marzo 2025

“Una scelta politica forte”. Ha descritto cosi, il presidente della Regione Toscana Eugenio Giani,
I'iniziativa di riqualificazione dell’ospedale San Donato di Arezzo che potra contare su una dote
finanziaria di 70 milioni.

“Con trentacinque milioni avevano gia finanziato I'edificio volano e la riorganizzazione delle sale
ospedaliere — ha spiegato Giani — e oggi possiamo annunciare la disponibilita di altri settanta
milioni di risorse regionali che consentiranno la ristrutturazione, a rotazione, di ciascuno dei sei
blocchi: risorse pubbliche che si aggiungeranno al partenariato manutentivo per modernizzare gli
impianti”.

La struttura si sviluppa su 120mila mqg con 420 posti letto

Nel corso di un incontro sono state illustrate le modalita operative per avviare gli interventi di

ristrutturazione e riorganizzazione del presidio sanitario, costruito tra il 1976 e il 2005: con 420
posti letto a disposizione e 120 mila metri quadri, il San Donato di Arezzo ha registrato nel 2024
oltre 20milaricoveri, 15milainterventi chirurgici, 65mila accessi al pronto soccorso e 1.360 parti.

L’obiettivo e proiettare I’'ospedale nel futuro

“Lariqualificazione del San Donato di Arezzo € una delle grandi priorita della Regione Toscana -
ha affermato poi I'assessore al dirittoalla salute, Simone Bezzini, presente all’evento - e ci stiamo
attrezzando con una pluralita di strumenti per dare concretezza ad un processo di
ammodernamento strutturale e tecnologico di uno degli ospedali piu importanti della nostra
Regione”. “Il San Donato — ha rimarcato Bezzini — € una struttura che va preservata e proiettata
nel futuro e per questo c’e bisogno di investimenti nelle strutture e nelle tecnologie, azioni in parte
gia fatte”.

Un presidio strategico per la popolazione aretina

Il direttore generale della Asl, Marco Torre ha spiegato a sua volta che I'obiettivo e quello di
“restituire al nostro personale e alla cittadinanza un ospedale moderno e accogliente per sostenere
I'ulteriore sviluppo dei servizi e delle attivita: il San Donato & un presidio strategico per la
provincia aretina e per tutta la nostra Asl, con una storia ormai cinquantennale da preservare e
valorizzare. Avviamo quindioggi un percorso che unisce il finanziamento che la Regione Toscana
ci mette a disposizione a quello derivante da un contratto di partenariato pubblico privato: una
concentrazione di investimenti che ci consentira di realizzare una completa riqualificazione del
nostro ospedale a partire gia dal 2026”.
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Papa, convalescenza come previsto

La Sala Stampa vaticana ha fatto il punto sulle prime 48 ore a Casa Santa Marla: proseguono le terapie e la fisioterapia
Ha concelebrato Messa e ha ricevuto soltanto i suoi collaboratori pirk stretti. Rispetiata la formula delle «dinvissioni protette»

MIMMO MUOLO
Roma

Il che, viene fatto notare, «non e piccola cosa». A due giorni
dal ritorno in Vaticano del Papa, la Sala Stampa della Santa
Sede ha fatto ieri mattina il punto su queste prime 48 ore di con-
valescenza di Francesco. E dunque prosegue, come hanno prescrit-
toimedici, «laterapiafarmacologica, la fisioterapia motoria e quel-
la respiratoria, che lo aiuta anche nel pieno recupero della capa-
cita di articolare le parole».
Prosegue pure la ossigenoterapia e viene confermato che, come
accadeva gia negli ultimi giorni di degenza al Gemelli, di notte si
ricorre solo agli alti flussi (e non piti alla ventilazione meccanica),
mentre di giorno papa Francesco fa uso delle cannule, riducendo
progressivamente l'ossigeno ad alti flussi, a favore dell'ossigeno
somministrato con flussi ordinari. «Il Papa - aggiunge la Sala Stam-
pa - ha concelebrato nella cappella del secondo piano di Casa San-
ta Marta», dove ci sono anche le sue stanze e non ha ricevuto, per
il momento, visite esterne, se non «i collaboratori piti stretti nelle
modalita indicate dai medici. E assistito naturalmente dal suo in-
fermiere personale, Massimiliano Strappetti e monitorato dall'équi-
pe medica del Vaticano». E continua a svolgere il lavoro che gli &
consentito dalle sue attuali condizioni. leri ad esempio e stato re-
so noto, sempre dalla Sala Stampa vaticana, il messaggio ai parte-
cipanti all’Assemblea Plenaria della Pontificia Commissione per
la Tutela dei Minori (di cui riferiamo a parte) e sono state pubbli-
catele nomine del nuovo nunzio apo-
stolico in Bielorussia, monsignor Igna-
zio Ceffalia, finora consigliere di nun-
ziatura, che & stato elevato, come sem-
pre succede in questi casi, alla dignita

Tutm come al Gemelli, tranne che per la differenza di luogo.

Prosegue I’arrivo

IL FATTO

di auguri
gﬁgll'?gli);ggta 11 Pontefice
del Vescovo di continua anche
Roma, tra cui il suo lavo_ro. _Ieri
quello del primo ha nviato
cittadino un messaggio
della Capitale, alla plenaria
Gualtieri della Commissione
per la tutela
dei minori. Ma
la ripresa
delle attivita sara
graduale e lenta

arcivescovile (con sede titolare di Fio-
rentino); e delnuovo difensore del vin-
colo del Tribunale della Rota Romana
, monsignor Francesco Ibba, finora di-
fensore del vincolo sostituto presso il
medesimo Tribunale.
La convalescenza, dunque, dopo il
fuori programma della visita di dome-
nica a Santa Maria Maggiore, & inizia-
ta in maniera ordinaria e tranquilla,
1l Papa, & stato ribadito anche ieri, non & piti in pericolo di vita, co-
me delresto hanno certificato i medici, quando hanno sciolto la pro-
gnosi, loscorso 11 marzo. Fino a quel momento era in pericolo co-
stante, Ma lasituazione & ovviamente migliorata, a tal puntoda po-
ter decretare la dimissione dall'ospedale, dove aveva fatto ingresso
il 14 febbraio. Quel giorno era febbricitante e con i sintomi che poi
avrebbero rivelato I'infezione polimicrobica e la polmonite bilate-
rale (cioé a entrambi i polmoni), da cuiadesso & clinicamente gua-
rito. « probabile - ha rivelato ieri fonti vaticane - che Francesco sia
stato sottoposto aunanuova Tac, prima della dimissione» e che pro-
prio l'esito dell'esame abbia determinato la decisione dell'équipe
medica del Gemelli di lasciarlo tornare a Casa Santa Marta.
Nonostante, questo, perd, € bene ricordare che quelle del Pontefi-
cesono comungque «dimissioni protette». Questo significache non
pud tornare immediatamente a fare tutto cio che faceva prima del
ricovero. In particolare, avevano ricordato i medici nell'incontro
conigiornalistidisabato pomeriggio, restano sconsigliate le udien-
ze e gli incontri.
leri sono arrivati al Papa anche nuovamente gli auguri del sindaco
di Roma Roberto Gualtieri e «quelli di tutta la cittéw, segno diun af-
fetto e di unavicinanza, che lo accompagneranno anche in questa
convalescenza.

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



|2()11] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Malasanita Il dottore che opera in un altro studio all' Eur: «Per la ragazza non hanno sbagliato nulla»

«Sono i pazienti a cercarci»

Caso Margaret, Raffaello Procopio conferma che padre e fratello lavorano ancora

di Valeria Costantini

A 1 citofono della «Ipanema
/7% Clinic» nel quartiere Eur nes-
suno risponde, ma il portone si
apre. Al secondo piano, sulla
porta, attende un giovane. «Cer-
chiamo i Procopio, padre e fi-
glio»: la domanda arriva insieme
alla conferma, si siamo giornali-
sti. L'interclocutore si qualifica
come Raffaello Procopio, fratello
minore di Marco Antonio e figlio
di Marco. Sono i due medici in-
dagati per il decesso di Margaret
Spada, la 22enne siciliana morta
a novembre dopo una rinoplasti-
ca appena iniziata nello studio

dei Procopio in viale Cesare Pave-
se, sempre all'Eur. C'¢ un’inchie-
sta in corso per omicidio colposo
su quel decesso avvenuto lo scor-
so 7 novembre. Ma, mentre I'in-
dagine prosegue, i due medici
sono tornati operativi. Alle do-
mande per chiarire se i due chi-
rurghi lavorino o meno nella cli-
nica Ipanema, Raffaello si con-
traddice pil volte durante lunghi
venti minuti nei quali si impegna
nella difesa della sua famiglia.
continua a pagina 2

Malasanita

«Operano? Che c’e¢ di male»
Ladifesa di Raftaello Procopio

[Idottore, figlio e fratello dei chirurghi che intervennero su Margaret Spada: «E uscita viva, poi ¢ andata in ospedale>»

SEGUE DALLA PRIMA

tanno ancora eserci-
<< tando, non stanno

qui a Roma», la pri-
ma versione di Raffaello Pro-
copio. «Stanno tutti fermi, ma
se vogliono possono lavorare,
I'Ordine dei medici mica ci ha
fermato, mettiamo che stanno
lavorando: ok e allora®», si cor-
regge poi per accusare i media
di farli apparire come i «cani
della chirurgia» e ricordare in-
tanto la presunzione di inno-
cenza.

«Allora mettiamo si, mio
fratello e mio padre stanno la-
vorando dalla mattina alla se-
ra, e allora? Il loro studio (quel-
lo in via Pavese, ndr) ha riaper-
to perché non c¢'é niente di sba-
gliato», ribadisce. Non la
pensano cosi Nas e Regione,
che hanno registrato autoriz-

zazioni assenti come la docu-

mentazione clinica. Ma né
I'Ordine dei medici né la Pro-
cura - va sottolineato - hanno
inibito loro l'attivita di medici
al momento. Raffaello - mai
coinvolto nella vicenda giudi-
ziaria - fa domande a cui si 1i-
sponde da solo. Nucleo centra-
le della sua arringa sta nelle
cause della morte di Margaret
Spada. «La ragazza ¢ morta per
la rinoplastica? No, ha fatto so-
lo I'anestesia. E uscita viva dal-
lo studio? Andate a vedere le
carte, c’era il defibrillatore (ma
per i Nas non ¢ stato utilizzato,
ndr). All'ospedale che cosa
hanno fatto se era morta? E
morta dopo altri tre arresti car-
diaci in ospedale», ripete tutto
di getto.

Inevitabile ricordargli che i
referti autoptici parlano di
morte per arresto cardiocirco-

latorio, ma anche di «mano-
vre di rianimazione errate e
tardive», di condizioni «di-
sperate» della giovane secon-
do la relazione del 118, di pol-
moni pieni di cibo perché
Margaret aveva mangiato pri-
ma di quell’'anestesia, senza
indicazioni contrarie da parte
dei Procopio. Ma il punto di
svolta per Raffaello starebbe
nei risultati istologici che
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Asinistra,

il palazzo che
ospita lo studio
di Marco Antonio
Procopio

inviale Cesare
Pavese nel quale
si e sentita male
Margaret Spada
{LaPresse).

Di lato, il palazzo
in via Firenze
dove c'é lo studio
di Carlo Bravi,
che ha eseguito
la liposuzione su
Simonetta Kalfus
(foto Claudio
Guaitoli)

stanno per arrivare in Procura.
«E stato un problema quello
dell’adrenalina? Purtroppo
no. E stato un problema I'ane-
stetico? Purtroppo no. E stato
un problema cardiaco e voi lo
sapete - sostiene specificando
che erano in possesso di ana-
lisi ed elettrocardiogramma
della 22enne -. C'e una malfor-
mazione cardiaca che il far-
maco puo scatenare? Ma non
in una persona in salute».

In sintesi, secondo la «dife-
sa Procopio», Margaret aveva
problemi cardiaci, i farmaci
che le avevano dato non c'en-
trerebbero col decesso. Riba-
disce che «tutta la famiglia ¢
stata malissimo», ma che i pa-
zienti «ancora stanno venen-
do da noi, ci cercano, loro si fi-
dano di noi e non di voi gior-
nalisti». E ancora l'auto-inter-

Roma

vista, parlando al plurale,
come se fosse stato anche lui
in quello studio medico dove
Margaret agonizzava. «Poteva-
mo fare I'anestesia? Si. Si pote-
va fare in quella struttura? Si.
Clerano le cose per farci lavora-
re Ii dentro? Si. Serve I'aneste-
sista presente? No. La ragazza
si € sentita male? Si. E uscita
viva da 1i? Si», ripete rispon-
dendo almeno a due domande
che interrompono il solilo-
quio. «Si le abbiamo fatto solo
'anestetico e, certo, le abbia-
mo chiesto se allergica - dice
aggiungendo un paio di frasi
choc -. Aveva gia fatto I'aneste-
sia dal dentista. Non servono
Procura o cartelle, basta vede-
re le foto di Margaret, c’é filler
nelle labbra, nel filler ¢’é ane-
stetico. Ha fatto I'anestetico?
Si, ce I'ha in faccia».

CORRIERE DELLA SERA

La famiglia di Margaret alla
notizia che i Procopio lavorino
ancora si dice «rammaricata»:
non é stata pero una sorpresa
per loro, visto che nessuno ha
interdetto lattivita dei chirur-
ghi. «I genitori e la sorella che
ogni giorno vivono il dolore
per la loro perdita, confidano
pero nel lavoro della magistra-
tura», riferisce I'avvocato Ales-
sandro Vinci.

V. Cost.

Lareazione allergica
Non servono Procura o
cartelle cliniche: ¢’é filler
nelle labbra, li ¢’é ane-

stetico. Ce I'ha in faccia
La causa del decesso
C’e una malformazione
cardiaca che il farmaco
puo scatenare. Ma non in
una persona in salute

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE




Roma

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

IL PRESIDENTE ANTONIO MAGI

«L’Ordine dei medici ha le mani legate
Troppo lunghi i tempi dei ricorsi»

di Clarida Salvatori

() ccorre snellire le procedu-
% re ei tempi della Commis-
sione centrale esercenti profes-
sioni sanitarie (Cceps) e consenti-
re all'Ordine dei medici di comu-

tonio Magi, presidente dell'Ordi-
ne dei medici di Roma, che spie-
ga come nella Capitale ci siano
centinaia di casi di professionisti
che, accusati di un reato ma in
attesa dei tre gradi di giudizio,
continuano a esercitare la pro-

nicare le sanzioni disciplinari che fessione. apagina 3

applica ai suoi iscritti. Altrimenti
abbiamo le mani legate e non sia-
mo in grado di tutelare i cittadi-
ni»: sono queste le parole di An-

«Noi abbiamo le mani legate,

[ino a 15 anni per la radiazione»

Magi, presidente dell Ordine dei medici: «Non riusciamo a tutelare i cittadini»

«Purtroppo, come Ordine,
abbiamo le mani legate e da
questo punto di vista non sia-
mo in grado di tutelare i citta-
dini». E questo 'amaro sfogo
di Antonio Magi, presidente

pi sono dettati dai tre gradi di
giudizio».

E invece per gli organi pro-
fessionali?

«L’Ordine in un mese dalla
sentenza definitiva é in grado

sue mansioni neanche per un
giorno?

«Unica possibilita che ven-
gano “fermati”, ma limitata-
mente nel tempo, ¢ se lo sta-
bilisce il giudice per le indagi-

dell'Ordine dei medici di Ro- di mettere in pratica la so- nipreliminari».
ma, riguardo alla mancanza spensione o la radiazione. Il Qual ¢ la situazione a Roma
di conseguenze disciplinari problema sono le tempistiche a questo proposito?

nei confronti di quei profes-
sionisti che abbiano commes-
so reati. «Per questo chiedia-
mo che ci venga data la possi-
bilita di comunicare i nostri
provvedimenti, anche in atte-
sa di giudizio, e che la Com-
missione centrale esercenti
professioni sanitarie (Cceps)
acceleri i suoi tempi».

Quali sono i tempi attuali
di intervento su un sanitario
sotto accusa?

«Per quanto riguarda la
magistratura ordinaria i tem-

della Cceps, organo del mini-
stero della Salute a cui i medi-
ci fanno ricorso. Ma che ora é
ferma perché da mesi si atten-
de che il Governo ne nomini il
presidente».

Quanto tempo puo inter-
correre tra il fatto grave e la
radiazione del medico?

«Anche 15 anni».

Ein questo lasso temporale
il sanitario pud continuare a
esercitare?

«Certo, libero di lavorare».

Senza venire sollevato dalle

«Ci sono almeno un centi-
naio di sanzioni, irrogate dal-
I'Ordine, non ancora diventa-
te esecutive».

Da quanto tempo va avanti
questa situazione?

«Ci sono giudizi in attesa di
sentenza dal nostro organo
giudicante che sono in piedi
da prima che io diventassi
presidente, da piu di 8 anni».

L'Ordine non puo procede-
re a radiazione o sospensione
in autonomia?

«No, ne risponderei io in
prima persona».

Valeria Costantini
Clarida Salvatori

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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FINE VITA

La Campania rinvia Papprovazione della legge
0ggi Consulta si pronuncia per la quarta volta

Tutto rimandato in Campania per mancanza di coperture economi-
che per la legge regionale sul suicidio medicalmente assistito. Il te-
sto giunto in aula, infatti, non aveva il via libera della commissione Bi-
lancio per la necessaria copertura finanziaria. Il testo & stato illustra-
to dal relatore, il consigliere Luigi Abbate, precisando che il testo le-
gislativo & finalizzato a disciplinare le procedure amministrative, ov-
vero e i termini amministrativamente perentori e celeri per le risposte
delle Asl alle richieste dei malati. Ma per il presidente del Consiglio
regionale della Campania, Gennaro Oliviero, ’assenza del parere del-
la commissione ha rappresentato un ostacolo insormontabile per poi
poter procedere al voto. «Manca la copertura finanziaria alla legge,
quindi manca la legge», ha detto Oliviero. Il presidente della commis-
sione bilancio, Franco Picarone, ha garantito I'impegno della commis-
sione ad analizzare il testo e che sara presto rinviato in aula per la di-
scussione. Ma non sono mancate comunque le polemiche sia per
I'assenza del governatore della Campania Vincenzo De Luca, sia per
il fatto che prima dell’approdo in aula del testo sia mancato il dibatti-
to. E questo alla vigilia del ritorno al vaglio della Consulta per la quar-
ta volta del suicidio assistito. All'esame della Corte costituzionale sta-
volta ci sono il caso di un uomo e una donna, gravemente ammalati,
accompagnati da Marco Cappato nel 2022 in Svizzera per morire. Ca-
si su cui & stata sollevata la questione di legittimita costituzionale
dell’articolo 580 del Codice penale (istigazione al suicidio).
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