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Riforma dei medici di base
oggi vertice a palazzo Chigi
Le stime: costo di 5 miliardi

ROMA Ritorno in pista. O sarebbe il
caso di dire in corsia. Era nell'aria
da giorni un vertice di maggioran-
za e oggi ¢ il giorno. Stamattina la
premier Giorgia Melonisirivedra a
tu per tu con i vice Matteo Salvini e
Antonio Tajani. Occasione per chia-
rirsi dopo settimane di agende pa-
rallele e qualche tensione che mon-
ta in maggioranza. Anche se il me-
ni, sulla carta, ha un‘altra portata:
lariforma deimedicidibase.

Una rivoluzione per ora solo an-
nunciata e su cui manca l'intesa tra
alleati. Trasformare 36mila medici
di famiglia italiani da convenziona-
ti a dipendenti? Non € uno scherzo,
stando alle prime stime del gover-
no che parlano di un conto mon-
stre per le casse delloStato: 5miliar-
di di euro. Con costi destinatia mol-
tiplicarsi con il passaggioal pubbli-
co. Dagli investimenti negli ambu-
latori agli stipendi del personale
amministrativo fino al materiale di
consumo: camici, strumenti, uffici.
Forza Italia monta le barricate e di-
ce no: che restino lavoratori auto-
nomi, i medici di famiglia, perché
trasformarli dallanotteal giornoin
dipendenti pubblici romperebbe
«il rapporto fiduciario» che dasem-
precétra i camicibianchie le fami-
glie italiane. E darebbe uno strapo-
tere alle Regioni in materia sanita-
ria, con costi altissimi per la fiscali-
ta pubblica. Insomma il dossier &
politicamente caldissimo. A sciori-
nare i numeri stamattina, nella riu-
nione fissata per le 11, ci penseran-
no il ministro della Salute Orazio
Schillaci e il titolare del Mef Gian-
carlo Giorgetti. Una stima per ora
scritta solo a matita sulla scrivania
del governo prevede, si diceva, un
contoda quasi 5 miliardi. Andiamo
con ordine. La questione & da tem-
podibattuta. In sostanza la riforma
per ora solo abbozzata dal ministe-
roinsiemealla Conferenza delle Re-
gioni prevede una verarivoluzione.

LE STIME

IL RETROSCENA

Da autonomi, i medici di famiglia
diventerebbero dipendenti del Ser-
vizio sanitario nazionale, proprio
come gli ospedalieri. La ratiodietro
questa rivoluzione sarebbe la se-
guente: i medici di medicina gene-
rale, da dipendenti del Ssn, sarebbe-
ro impiegati per far funzionare le
1350 “Case della comunita” finan-
ziate con ben due miliardi del Pnrr.
Tante pero le incognite che Meloni
cercheradiaffrontare con glialleati
questa mattina. Anzitutto i costi
dell'operazione. Gia, perché far pas-
sare sotto 'ombrello del pubblico
decinedimigliaiadimedicinonédi
certo un‘operazione a costo zero.
Basti pensare alle spese extra per
approntare strutture e personale
amministrativo da affiancare ai
nuovi dipendenti del Servizio sani-
tario. Un groppone che puo pesare
sul Fisco italiano. Senza contare
che con il passaggio dalla conven-
zione alla dipendenza e dunque
all'Inps simetterebbe arischioil de-
stino dell'ente previdenziale deime-
dici di base (Enpam), la pit1 grande
cassa pensionistica privata d’Italia,
con quasi 26 miliardi di contributi
versati e reinvestiti. Per capire, so-
noquasidiecimilaimedici di medi-
cina generale che oggi hanno dirit-
to alla pensione Enpam. C'¢ poi un
versante politico e qui si torna al
vertice di stamattina con la pre-
mier. La quale ha per ora una posi-
zione «interlocutoria» sulla rifor-
ma dei medici, a differenza di Taja-
ni che con Forza Italia e buona par-
te della categoria promette le barri-
cate. X

E Salvini? Eun work in progress an-
che la posizione ufficiale leghista.
Certo sui calcoli del vicepremier
non pud non pesare il forte pres-
sing del Veneto a favore della rifor-
ma. Di fatto un altro modo per dire
“autonomia”: con i medici di fami-
glia “dipendenti” le Regioni stringe-
rebberoancora di pil la presa sulla
Sanita. In pressing a favore della ri-
forma, a dirla tutta, ¢’¢ anche la re-
gione Lazio guidata da un governa-
tore di Fratelli d'Italia, Francesco

Rocea, come due regioni a guida
Pd, 'Emilia-Romagna e la Campa-
nia.

Tutte in trincea con un argomento
a difesa della riforma e cioé la ne-
cessita di risolvere i problemi delle
strutture territoriali. Come appun-
tole case di comunita - pitidimille-
che il governo dovra realizzare en-
tro il 2026 con i fondi del Recovery.
«Luoghi fisici di prossimita e facile
individuazione dove la comunita
puo accedere per poter entrare in
contatto con il sistema di assistenza
sanitaria, sociosanitaria e sociale».
Sono tante e sono ancora troppo
vuote, mancano i medici di fami-
glia, gridano in coro le Regionia so-
stegnodella riforma. Anche sel'ulti-
ma convenzione perimedici dime-
dicina generale siglata dai sindaca-
tinel 2024 prevede gia per i profes-
sionisti coinvold - con il cosiddetto
“ruolounico”- la possibilita dispen-
dere una parte delle ore di lavoro
settimanali nelle strutture di “pros-
simita” come le Case di comunita.
Insomma tantiipuntida chiarire. E
una riforma ad alto impatto sull'o-
pinione pubblica, del resto. Secon-
do gli ultimi sondaggi interni dei
sindacati il 70 per cento dei giovani
medici di famiglia e contrario all’i-
dea di timbrare il cartellino. Di qui

latteggiamento “interlocutorio”
con cui Meloni affrontera stamatti-
naildossier. E I'ipotesisul tavolo di
lasciare, per i nuovi medici, la fa-
colta disceglieretra convenzionee
dipendenza. Probabile che a mar-
gine ci sia tempo per un vis-a-vis
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con Salvini e Tajani, dopo settima-

ne roventi nella coalizione. Il mini-

stro degli Esteri non ha preso affat-
tobeneil blitzdelleghistain Israele,
con tanto di selfie insieme a Neta-
nyahueaiverticidel Likud.

Eieriin una riunionea porte chiuse
con il direttivo di Forza Italia alla
Camera non ha lesinato critiche al
premierato, la «madre di tutte le ri-
forme» (copyright Meloni). Senza
dimenticare il caldissimo fronte

RILANCIA

IL PUNTO DI MELONI
EL CON SALVINI, TAJANI,
SCHILLACI E GIORGETTI
DI 3GMILA DOTTORI
DIVENTEREBBERO
DIPENDENTI REGIONALI

della giustizia e le trattative ormai
aglisgoccioli per chiudere sui giudi-
cidella Corte Costituzionale. E tem-
po di una diagnosi completa a Pa-

FrancescoBechis

Il ministro della Sanita
Orazio Schillaci lavora a una
riforma dei medici di
famiglia. La discussione con
la categoria e con le Regioni e
aperta. Oggi un vertice con i
leader della maggioranza
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L'APPELLO

ono oltre mezzo milione
gli italiani con epilessia,
stando alle pili recenti sti-
me. E ogni anno, nel no-
stro Paese, vengono diagnosti-
cati 33,1 nuovi casi per 100mi-
la abitanti. In occasione della
Giornata internazionale sull'e-
pilessia, celebrata il 10 febbra-
io con l'illuminazione in viola
di pit monumenti in Italia,
I'Aice - Associazione italiana

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

Epilessia,
le famiglie
chiedono
una legge

contro l'epilessia ha lanciato
un appello ai ministri della Sa-
lute e della Disabilita, Orazio
Schillaci e Alessandra Locatel-
li, e al sottosegretario all'Eco-
nomia Federico Freni affin-
ché sia consegnata la relazio-
ne tecnica richiesta a giugno
dal Senato, necessaria per po-
ter procedere all’approvazio-
ne del Disegno di legge 898,
promosso dall’associazione e
presentato dalla senatrice Li-
cia Ronzulli.

Il presidente Aice Giovanni
Battista Pesce ha acceso i ri-
flettorisulla “clandestinita” in
cui sono spesso costretti a vi-
vere quanti soffrono di tale pa-
tologia, dai bambini rifiutati

«nelle gite scolastiche o nei
centri sportivi» a causa delle
crisi, fino agli adulti «rifiutati
o licenziati dal lavoro senza
poter accedere al collocamen-
to mirato ed a quel minimo di
misure inclusive riconosciute
a quanti sono in condizione di
disabilita». E ancora, «l'indice
di disoccupazione tra le perso-
ne con epilessia, secondo una
nostrarilevazione, e dramma-
tico e supera il 60%».

V.Arn.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Profilassi

Quella prevenzione “bucata” da vecchi e nuovi
virus e I'impegno del ministro Schillaci

Il come riuscire a mettere tutto “a terra” dipendera da due fattori: da un lato, che il

ministro pretenda e che lavori da subito sulla prevenzione in senso lato; dall’altro,
che prima di tutto si facciano i Lea sociosanitari

di Ettore Jorio
11 febbraio 2025

In Italia si registra un sistema della prevenzione che somiglia molto alla padella per fare le
caldarroste. Buchi da tutte le parti. A sguazzarci dentro virus nuovi e patologie vecchie, che
sembravano impresse e limitate agli anni dei nonni. La scabbia da malattia diagnosticata agli
immigrati e divenuta di tutti indistintamente. Si affaccia con prepotenza anche la lebbra. L'Hiv
tornaaterrorizzare le persone, le madri e i padri per il ritorno alla sessualita promiscua dei figli. |
virus piu attuali gironzolano ovunque. La febbre spaccaossa, la dengue, fa contaminati ovunque,
registra numeri allarmanti e impegna una geografia planetaria (si veda qui un articolo di Marzio
Bartoloni del 27 gennaio scorso).

Dipartimenti della prevenzione in affanno

A fronte di tutto questo, i Dipartimentidella prevenzione fanno fatica o niente nel compiere il loro
dovere. Quello che fanno registra un risultato non molto apprezzabile. Cio in ogni regione, ove
sono attivi solo per le vaccinazioni, nell’assoluta obsolescenza organizzativa. L'attivita veterinaria
pubblica idem, con un aggravarsi inarrestabile della presenza di brucellosi, peste, leishmaniosi e
rabbia.

E dire che la Costituzione ebbe ad affidare nel 2001 alla profilassi, quella internazionale, una
materia di competenza esclusiva dello Stato. Una prerogativa che costitui la prova regina di una
corretta lotta al diffondersi del Covid, dopo un primo disorientamento delle Regioni a capire di
cosa si trattasse e di cosa si dovesse.

Livelli essenziali di assistenza “arretrati”

L’attuale stato delle cose € I'inerzia vera e propria. A cominciare dai Lea riconducibili alla
assistenza negli ambienti di vita e di lavoro (rectius la prevenzione) che sono diventati fattispecie
antiquariali rispetto alle esigenze. Hanno una previsione vecchia di otto anni. E Dio solo sacome la
frequenza, le tipologie, le aggressioni, le nuove patologie incrementano ogni giorno. Come malattie
note solo alla storia ritornano di attualita. Per esempio la scabbia ritornata “di moda” con le
immigrazioni & oggi rinvenuta e diagnosi nei ceti popolari nazionali, tanto da fare edurre che la
profilassi nel nostro Paese e a valore zero.

Screening: affanno al Sud e tecniche da innovare
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Senza contare I'inefficacia della prevenzione che forse piu conta, affidata ai soliti screening cui le
persone accettano di sottoporsi con difficolta, anche perché poco convinti dallo stato erogativo che,
in alcune aree del Mezzogiorno, € pari a quello degli anni ’50. Cio senza contare (ancora) che non é
possibile pretendere oggi di fare uno screening “affollato” per il tumore al colon proponendo quella
fastidiosa colonscopia, sia nella fase preparatoria che nella esecuzione senza anestesia, piuttosto
che proporla attraverso la biopsia liquida. Quella tecnica attuale che consente, attraverso un
semplice prelievo di sangue, di selezionare i soggetti affetti ovvero sospetti ai quali proporre la
biopsia colonscopica con eliminazione della neoformazione rintracciata.

Leggendo tale trattamento innovativo (si veda una interessante recentissima intervista sul tema
apposito su Video Salute24), si ben arguisce che nella prevenzione ordinariamente praticata in
favore della Nazione, per dirla alla Gino Bartali, “L"é tutto sbagliato, I” e tutto da rifare”.

Un compito da rinnovamento anche ideologico che, conoscendo la sensibilita medica del ministro
Orazio Schillaci, € gia nelle sue corde, magari attraendone la competenza in capo allo Stato.
Insomma, centripizzandone I’esercizio esclusivo al Ministero (si veda qui una analisi sul tema
specifico del 27 gennaio scorso)

Il come e cosa fare costituirail vero di fondo, tenendo anche a mente la defaillance dimostrata dal
Clep nel tirarsi fuoridai Lea nel perfezionamento del documento versato al Governo nell’ottobre
2024. Un opzione, quelladi dare per scontato i Lea gia individuati ottoanni primae antecedenti al
Covid, che hadanneggiato il confronto e lo stimolo sui Lep specifici. Una ri-individuazione da fare
subito e bene.

Il come riuscire a mettere, poi, il tutto aterradipende quindi da due cose: che il Ministro pretenda
e che lavori da subito sulla prevenzione in senso lato; che, prima di tutto, si facciano subito i Lea
sociosanitari, senza i quali non si andra da alcuna parte.

Insomma, un grande impegno e un lavoro improbo, che dovra vedere coinvolto il meglio che c’é
nel Paese. Di contro, sottovalutando di fare quanto scandito, equivale a pretendere ad unaauto con
il motore fuso da decenni di andare a 200 chilometri all’ora.

Ebbene, il ministro Schillaci nell’intervista resa a 240re Salute ha ribadito il suo impegno a
rendere primaria nel Paese I'azione mirata alla prevenzione in generale. Con questo, saranno
potenziate tutte le attivita che renderanno piu efficiente il perseguimento della salute della
persona: a cominciare dall’educazione sanitaria nelle scuole, dalla corretta nutrizione e degli stili di
vita, dalla tempestivita delle diagnosi con abbattimento delle liste d’attesa per finire ad investire
sensibilmente sulle garanzie di una migliore longevita.
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Servizio Previdenza

Medici: le istruzioni per accedere alla pensione nel
2025

Per gli ospedalieri tetto massimo di 72 anni che scende a 64 con specifici requisiti
contributivi. Con Enpam l'assegno scatta a partire da 62 anni

di Claudio Testuzza
11 febbraio 2025

A partire dal 2025, il limite per continuare a lavorare nel pubblico, é stato allineato a quello
previsto per la pensione di vecchiaia, fissato a 67 anni. Questo limite si applica alla maggior parte
dei dipendenti pubblici, ma con delle eccezioni per alcune categorie professionali, come i
magistrati, i professori universitari e i dirigenti medici. Per loro, i limiti di eta possono essere
ancora piu alti, considerando la natura specifica e altamente qualificata delle loro mansioni.

Per i medici ospedalieri il tetto era gia stato portato in precedenza a 72 anni dal Milleproroghe
2023 con alcune limitazioni, che sembra debbano essere eliminate con la nuova disposizione del
Milleproroghe 2025. Ma per chi non volesse rimanere in servizio cosi a lungo esiste, oltre che il
pensionamento anticipato a 42 anni e dieci mesi per gli uomini e 41 e dieci mesi per le donne, €
possibile utilizzare un canale che ha avuto modifiche significative che é quello della pensione di
vecchiaia contributiva (64 anni piu tre mesi di finestra), ma in presenza di altri significativi
requisiti.

Il riscatto per chi aderisce alla previdenza complementare

A partire dal 2025, infatti, chi ha aderito a forme di previdenza complementare ( per i medici
dipendenti la principale e il Fondo Perseo Sirio, ma va segnalato anche FondoSanita per i liberi
professionisti ), potra computare il valore della rendita integrativa aggiungendolo alla pensione
pubblica maturata, allo scopo di raggiungere I'importo minimo di pensione per attivare tale canale
di uscita : 3 volte il valore dell’assegno sociale, circa € 1.616 al mese per tredici mensilita.

Tuttavia, chi chiama in causa la rendita della pensione integrativa, dovra avere un’anzianita
contributiva di almeno 25 anni ( per chi non la usa gli anni necessari resteranno 20 ), che
diventeranno 30 anni nel 2030.

In realta un medico con almeno 20 anni di contribuzione non dovrebbe avere problemi a
raggiungere I'importo soglia previsto dalla legge, sicché I'innovazione normativa per questa
categoria non dovrebbe essere particolarmente impattante. Oltre tutto, utilizzando la rendita
integrativa, pero, fino a 67 anni non si potra cumulare la pensione con redditi di lavoro dipendente
0 autonomo, clausola questa molto penalizzante per i professionisti.

Il legislatore, proprio per mettere un argine a questa opportunita, sin dall’origine, ha tuttavia

previsto I'impossibilita di passare al calcolo contributivo per coloro che sono in possesso di

contribuzione antecedente al 1° gennaio 1996. In questo modo molti dei medici ultrasessantenni
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sono tagliati fuori. Ma il modo di eludere il blocco esiste e passa per la Gestione Separata dell’Inps.
I medici in possesso di contribuzione da rapporti di collaborazione coordinata e continuativa (sono
molti, e tra questi tutti coloro che hanno beneficiato del contratto all’interno delle scuole di
specializzazione), possono infatti attivare la cosiddetta facolta di computo contributivo per tutti i
versamenti presenti, e cosi tagliare in anticipo il traguardo della pensione.

Con quota 103 il calcolo é interamente contributivo

Si potraancoraaccedere a quota 103 raggiungendo i 62 anni di eta e almeno 41 anni di contributi
entro il 31 dicembre 2025, a cui va aggiunta una finestra di 7 mesi per i lavoratori del settore
privato e di 9 mesi per quelli del pubblico. Ma I'importo dell’assegno sara calcolato interamente
con il metodo contributivo, in genere meno vantaggioso di quello misto a cui i pensionandi
avrebbero diritto secondo le regole ordinarie, e I'importo effettivamente messo in pagamento tra il
pensionamento e il raggiungimento del requisito anagrafico per la pensione di vecchiaia non potra
essere superiore a quattro volte il trattamento minimo di ogni anno. Durante lo stesso arco di
tempo la pensione potra essere cumulata solamente con redditi da lavoro autonomo occasional e
per un massimo di 5Smila euro lordi annui.

Sotto i 41 non siva a meno di non svolgere lavori usuranti, tra i quali quello di medico non c’é per
via di una promessa non mantenuta. Il legislatore nel 1993 aveva inserito medici e chirurghi
d’'urgenzaed anestesisti rianimatori tra le categorie incluse, ma il decreto legislativo n.273 non &
mai stato tradotto da decreti attuativi.

Enpam: pensione anticipata a partire da 62 anni

In Enpam é possibile andare in pensione anticipata a partire dai 62 anni se si possiedono 35 anni
di contributi e 30 di anzianita di laurea. E quando si raggiungono i 42 anni di contributi non c’é
limite di eta. Anche per ingegneri e architetti (che possono andare via a 63 anni e 6 mesi con 35
anni di contributi), o per i commercialisti (che possono uscire a 61 anni con 38 di contributi) per
andar via senza penalita, ricevere I’assegno, continuare a lavorare da liberi professionisti basta una
somma tra eta e contributi dai 97 ai 99 anni —e non 100, 102 0 103 come in Inps.

Ma niente e regalato. Come ha dichiarato il presidente Enpam Alberto Oliveti, « le Casse private
hanno meccanismi di calcolo per cui chi va in pensione prima si paga da solo il beneficio
dell’anticipo ottenendo un assegno ridotto rispetto a quello di vecchiaia ».

Nel 2025 le regole per andare in pensione con I’'Enpam non cambiano.

Bisognaricordare che il trattamento Enpam si compone prima di tutto di una pensione di base, di
Quota A, che si maturacon lacontribuzione che versano tutti i medici e dentisti e che spetta quindi
a tutti gli iscritti all’Ordine. A questa, si aggiunge un’eventuale altra quota ( Quota B ) che é
calcolata sui contributi versati in base all’attivita professionale specifica svolta nel corso della
carriera: medicina generale, specialistica ambulatoriale, specialistica esterna, libera professione

Quota A e quota B: tutti i requisiti richiesti

I requisiti previsti dall’Enpam per il pensionamento per la pensione di vecchiaia ordinaria Quota A
per tutti medici iscritti all’Ordine e Quota B per i medici liberi professionisti sono un’eta
anagrafica, attualmente pari a 68 anni, un’ anzianita contributiva effettiva, riscattata e/o
ricongiunta di almeno 5 anni e di non essere titolare di una pensione da totalizzazione o di
invalidita a carico dell’lEnpam.

Per laQuotaA, previa opzione per il sistemadi calcolo contributivo, da esercitarsi entro e non oltre
il mese di compimento del 65° anno di eta, e possibile accedere alla pensione di vecchiaia
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



anticipata, al compimento del 65° anno di eta, in costanza di iscrizione all’Albo, e possesso di 20
anni di anni di contribuzione alla Quota A.

Puo accedere alla pensione anticipata di Quota B, il medico che ha compiuto 62 anni, ha maturato
30 anni di anzianita di laurea e 35 anni di contribuzione. Oppure, senza il requisito dell’eta
minima, I'iscritto che ha maturato 30 anni di anzianita di laurea e 42 anni di contribuzione. Il
trattamento pensionistico per la pensione di vecchiaia che spetta ai medici di medicinagenerale, ai
pediatri di libera scelta, agli addetti alla continuita assistenziale e al’emergenza territoriale che
svolgono attivita professionale per il Servizio sanitario nazionale e/o per alcuni altri Enti (ad
esempio: Inps, Inail, Ferrovie dello stato, Casse marittime, Casse aziendali ecc.) si matura quando
si raggiunge il requisito dell’eta anagrafica (68 anni dal 2018).

Le regole per chi cessa I'attivita con enti non convenzionati

Possono andare in pensione anticipata gli iscritti che hanno cessato I'attivita professionale con gli
istituti del Servizio sanitario nazionale e/o con gli Enti non convenzionati con il Ssn (Inps, Inail,
Ferrovie dello stato, Casse marittime, Casse aziendali ecc.) abbiano raggiunto il requisito minimo
d’eta di 62 anni ( dal 2018 ) e abbiano maturato un’anzianita di laurea di 30 anni e 35 anni di
contribuzione effettiva, riscattata e/o ricongiunta. E invece possibile andare in pensione a qualsiasi
eta, se si hanno 30 anni di anzianita dalla laurea e 42 anni di contribuzione (effettiva, riscattata,
ricongiunta). Possono andare in pensione anticipata gli i medici che lavorano in uno degli istituti
del Servizio sanitario nazionale, e/o in un Ente convenzionato con il Ssn, come specialisti
ambulatoriali o nell'ambito della medicina dei servizi (medici legali, medici scolastici ecc.) qualora
abbiano cessato I'attivita professionale con gli istituti del Servizio sanitario nazionale e/o con gli
Enti non convenzionati con il Ssn e che abbiano raggiunto il requisito minimo d’eta (62 anni ) e
maturato un’anzianita di laurea di 30 anni e 35 anni di contribuzione effettiva, riscattata e/o
ricongiunta. Possono chiedere la pensione senza il requisito dell’eta minima coloro ¢ che abbiano
maturato un’anzianita di laurea di 30 anni e 42 anni di contribuzione effettiva, riscattata e/o
ricongiunta.

Gli specialisti esterni che lavorano presso strutture sanitarie accreditate con il Servizio sanitario
nazionale (studi professionali, associazioni di professionisti, societa di persone), o che svolgono la
loro attivita presso Societa professionali, mediche e odontoiatriche, e Societa di capitali accreditate
con il Servizio sanitario nazionale, oppure che hanno trasferito I’accreditamento da personafisicaa
persona giuridica (ossia a societa), possono andare in pensione anticipata qualora abbiano cessato
I'attivita professionale presso le Societa professionali, le societa di capitali o le strutture sanitarie
accreditate con il Servizio sanitario nazionale, oppure hanno trasferito I'accreditamento da
personafisica o da Societa ad altra formasocietaria e abbiano raggiunto il requisito minimo d’eta (
62 anni ) e maturato un’anzianita di laurea di 30 anni e 35 anni di contribuzione effettiva,
riscattata e/o ricongiunta.

Medici di famiglia: come richiedere I'anticipo

I medici di cure primarie a ciclo di scelta (medici di famiglia) e i pediatri di libera scelta possono
richiedere I'anticipo della prestazione previdenziale (App) se hanno i requisiti per la pensione
anticipata o di vecchiaia nella gestione dei Medici di medicina generale; almeno 1.300 assistiti
(medico di cure primarie a ciclo di scelta); almeno 700 assistiti se pediatra; e scegli di ridurre
I'attivita da un minimo del 30% a un massimo del 70%.

Per la parte di attivita convenzionata che continuera a svolgere percepira il compenso
corrispondente dall’Asl. Per la parte di attivita a cui ha rinunciato percepira un assegno
POLITICA SANITARIA, BIOETICA



dall’Enpam sotto forma di anticipo della prestazione previdenziale (calcolato con i criteri della
pensione anticipata).

Gli specialisti ambulatoriali convenzionati con il Ssn possono richiedere I'anticipo della
prestazione previdenziale (App) sia per la pensione anticipata o di vecchiaia qualora sia titolare di
un incarico di almeno 20 ore settimanali e scelga di ridurre del 50% le ore di incarico. Chi sceglie
I’App dimezza le proprie ore di lavoro e riceve una parte di stipendio dalla Asl e una parte della
pensione anticipata Enpam. L’orario che restera libero sara coperto da colleghi piu giovani .

Ricordiamo che é possibile anche utilizzare il meccanismo del cumulo che permette di mettere
insieme i periodi contributivi non coincidenti, per raggiungere i requisiti per il pensionamento e
avere un unico assegno di pensione materialmente pagato dall’Inps.

Scegliendo di percepire la pensione di vecchiaia in cumulo Enpam+Inps, la parte di pensione di
Inps si puo percepire a 67 anni, a condizione di avere almeno 20 anni di contribuzione complessiva
e aver cessato l'attivita da dipendente. Invece, la parte Enpam si puo percepire a 68 anni, a
condizione di avere almeno 20 anni di contribuzione complessiva e aver cessato le attivita diverse
dalla libera professione.

La pensione anticipata, invece, si puo percepire indipendentemente dall’eta, con 42 anni e 10 mesi
di contribuzione per gli uomini o 41 anni e 10 mesi di contribuzione per le donne e 30 anni di
anzianita di laurea. E prevista una finestra di 3 mesi per iniziare a ricevere I’assegno di pensione,
occorre comunque aver cessato le attivita diverse dalla libera professione e non si deve essere
titolari di alcuna pensione.

E bene sottolineare che, in ogni caso, per ricevere una pensione Enpam & necessario essere in
regola con il versamento dei contributi.
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€ DIRITTI

IL SIDELLA REGIONE
Toscana, legge
sul fine vita

di Giorgio Bernardini
apaginal2

Fine vita, la Toscana ha una legge
E la prima Regione a vararla

Il si di Pd, M5S e Iv, contrario il centrodestra. Giani: colmato un vuoto. FdI: incostituzionale

FIRENZE [.a Toscana ¢ la prima
regione italiana ad approvare
una legge sul suicidio medi-
calmente assistito, la proce-
dura con cui — a determinate
condizioni — ci si puo auto-
somministrare un farmaco le-
tale. Il Consiglio regionale ha
approvato la norma dopo due
giorni di discussione con 27
voti favorevoli (Pd e Iv, oltre ai
due si M5S dall'opposizione)
e 13 contrari (Fdl, Lega, FI).
Una consigliera cattolica dem,
Lucia De Robertis, ha preferi-
to non votare, in disaccordo
con il proprio gruppo.

La legge nasce dal testo
d’iniziativa popolare dell’as-
sociazione Luca Coscioni e
stabilisce il percorso da segui-
re per chi vuole accedere al
«Fine vita»: la domanda sem-
plificata da porre all’Asl com-
petente e la formazione della
commissione — medica ed
etica — che avra massimo un
mese per esprimersi sulla
congruita dei requisiti; I'indi-
viduazione entro 10 giorni di
un medico e di un farmaco da
utilizzare; infine I'esecuzione,
entro una settimana dal ter-
mine dei due precedenti pas-
saggi. In tutto «si trattera al
massimo di 37 giorni dal mo-
mento della domanda». La
procedura sara gratuita e ri-
guardera chiunque si iscriva
ad una della Asl toscane.

La questione interroga ora
il governo, che dovra decidere

se impugnare la legge di fron-
te alla Consulta. Forza Italia ha
posto in aula a Firenze la pre-
giudiziale di costituzionalita,
che ¢é stata bocciata. I deputati
meloniani Francesco Miche-
lotti e Alessandro Amorese
parlano di «legge disumana e
incostituzionale». Dunque
questioni tecniche accanto a
quelle etiche, come pure era
avvenuto in Veneto, dove la
norma era naufragata nono-
stante la volonta del governa-
tore Luca Zaia (Lega). In To-
scana il percorso € giunto in-
vece a conclusione nonostan-
te il parere dei vescovi, che si
erano detti da subito contrari:
«L’approvazione ¢ una scon-
fitta per tutti» ha detto ieri il
cardinale Paolo Augusto Loju-
dice, arcivescovo di Siena e
presidente della Conferenza
episcopale toscana. La cui
preoccupazione & «condivi-
sa» dal presidente dei senato-
ri di Forza Italia, Maurizio Ga-
sparri.

Sull’altro fronte, quello del-
la soddisfazione, c¢’¢ innanzi
tutto il Pd. Con la segretaria
Elly Schlein che nei giorni
scorsi si ¢ spesa direttamente
per incoraggiare I'iniziativa,
portata avanti soprattutto dal
presidente della Commissio-
ne sanita toscano Enrico So-
stegni. Dal Nazareno Marco
Furfaro chiama in causa Pa-
lazzo Chigi: «Presidente Me-
loni, non si nasconda, serve

una legge nazionale».

«La Toscana scrive un pagi-
na di civilta e diritti», dicono
all'unisono il presidente della
Regione Eugenio Giani e
quello dell'assemblea Anto-
nio Mazzeo, entrambi dem.
Accanto alla gioia dell’Asso-
ciazione Coscioni (pianti e ab-
bracci a Firenze in aula dopo il
voto), quella di Marco Cappa-
to che promette «€é solo I'ini-
zio». Ma la battaglia promette
di spostarsi in fretta a Roma:
«Senza alcuna competenza, &
stata imposta alla societa to-
scana una legge che verra cer-
tamente bocciata dalla Con-
sulta», prefigura il network di
oltre cento associazioni di
ispirazione cattolica «Ditelo
sui tetti».

Giorgio Bernardini
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. I promotori

1’ASSOCIAZIONE

In alto, la soddisfazione di
alcuni esponenti dell'As-
sociazione Luca Coscioni,
che ha promosso la
proposta di legge di
iniziativa popolare sul
suicidio assistito
approvata ieri dalla
Regione Toscana. Sopra,
Marco Cappato, tesoriere
dell’Associazione Luca
Coscioni che dal 2002 éa
fianco dei malati gravi che
chiedono di morire

P-uhwmﬁlﬂ




Firenze sar

I Aessannero

Dir. Resp.:Guido Boffo

la Svizzera
italiana

» 11 provvedimento definisce le procedure per la mg
E anche chi non ha la residenza in Toscana potrebl

al 28 novembre 2019 le perso-

ne malate, in possesso delle

condizioni indicate dalla sen-

tenza 242/2019 della Consulta,
possono accedere in Italia al suici-
dio medicalmente assistito. Tutta-
via non vi € omogeneita su tempi e
procedure, poiché le decisioni sui
singoli casi spettano alle Regioni.
La legge approvata dalla Toscana
suppliscea una pronuncia del Par-
lamento, per uniformare tempi e
modalita a cui il Servizio sanitario
pubblico, nazionale/regionale de-
veattenersi, dopo che sonostatiac-
certati i quattro requisiti necessari
per poterviricorrere.

COS'E IL SUICIDIO ASSISTITO?

Euna procedura in base alla quale
un terzo prescrive o forniscea una
personamalata un farmacoin gra-
dodi provocame la morte, da assu-
mere in maniera autonoma. Ilme-
dico dunque non interviene diret-
tamente nel provocare il decesso, &
il malato a decidere in piena liber-
ta quando morire. Ci sono alcune
eccezioni per le persone che non si
possono muovere, ma che hanno
comunque la capacita di discerni-
mento e la volonta di porre fine al-
la propria vita. In questi casi il far-
maco puo essere somministrato
con l'ausilio di dispositivi meccani-
cioelettronici, come pompe, sirin-
ghe o cannule, che il paziente puo
attivare con un gesto minimo, co-
me un soffio o la pressione di un
pulsante. Fondamentale & che sia
il malato a compiere I'ultimo atto,
a garanzia della consapevolezza e
del fatto che sia privo di influenze
da parte di terzi. L’autosommini-
strazione del farmaco é cio che di-
stingue il suicidio assistito dall'eu-
tanasia, cheinItalia éreato.

PERCHE LA TOSCANA
HAVARATO LA LEGGE?

L'obiettivo & definire procedure e
tempi. Complessivamente una per-
sona potra accedere alla morte as-
sistita in meno di due mesi, 54 gior-
ni almassimo. E una correzione di
rotta molto significativo rispetto a
quanto successo finora: dal 2019 a
oggi i malati che hanno fatto ri-
chiesta, pur disponendo di tutti i
requisiti, hanno dovuto aspettare
anni, spesso affrontando lunghe
battaglie giudiziarie in condizioni
di sofferenza insopportabile e irre-
versibile per affermare un proprio
diritto. In alcuni casi i pazienti so-
no andati all'estero o sono morti
prima di potere ottenere l'autoriz-
zazione.

LANORMAE APPLICABILE
SOLOPERCHI
VIVEINTOSCANA?

Peraccedere alla morte assistitain
Toscana bisogna essere assistiti
dal servizio sanitario locale: signifi-
cacheanchechinon éstabilmente
residente in questa Regione puo
trasferirsi temporaneamente, fa-
cendosi assegnare un medico di
base, per poi inoltrare la richiesta.
La proposta di legge dell'associa-
zione Luca Coscioni prevedeva
inoltre che la persona potesse au-
tosomministrarsi il farmaco in
ospedale, in un ospizio o anche
a casa propria, la legge approva-
ta perd al momento non chiari-
sce questo punto.

QUALI SONO LE NORME
NAZIONALI?

Il tema del fine vita é regolato da

due leggi: lanumero 219 del 2017
stabilisce che un malato «puod
scegliere il rifiuto delle terapie o
I'interruzione previa sedazione
profonda». Oppure, se rientra
nelle condizioni previste dalla
sentenza 242/2019 della Corte
costituzionale "Cappato - Anto-

niani", generata dal caso di Dj Fa-
bo, pud «accedere all'aiuto alla
morte volontaria». La legge 219 é
entratain vigore il 31 gennaio 2018
e stabilisce che una persona deve
dare il proprio «consenso libero e
informato» a ogni trattamento sa-
nitario che la riguardi. In sostanza
nessuno puod essere obbligato a
trattamenti sanitari contro la pro-
priavolonta.

QUANTI SONO I SUICIDI
ASSISTITIIN ITALIA?

Undici persone hanno ottenuto il
via libera dopo la sentenza della
Consultadel 2019. Solonegli ultimi
dodici mesi, registra I’Associazio-
ne Coscioni, sono arrivate 16.035
richieste di informazioni sul fine
vita tramite mail e il numero bian-
co coordinato dalla compagna di
Dj Fabo, Valeria Imbrogno. Si trat-
ta di una media di 44 richieste al
giorno, con un aumento del 14%ri-
spettoall'anno precedente. Nel det-
taglio: 1.707 richieste di informa-
zioni su eutanasia e suicidio medi-
calmente assistito (circa 5 richie-
ste al giorno) e 393 richieste di in-
formazioni riguardo all'interruzio-
ne delle terapie e alla sedazione
palliativa profonda (pi1 di una ri-
chiestaal giorno).

Claudia Guasco
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Dal Venetoalla Puglia
la sfida delle Regioni
per fare da supplenti
al Parlamento inerte

diViola Giannoli

ROMA — Se la Toscana é un si, il pri-
mo in Italia, ci sono tre regioni do-
ve di fine vita ancora non si parla:
Sicilia, Molise e Trentino Alto Adi-
ge. Nelle altre sedici una proposta
di legge sul suicidio assistito e al-
meno arrivata: spesso riscritta, fer-
mata, bocciata, affossata per una
presunta incostituzionalita, cadu-
ta nel vuoto o ora in discussione.
Una babele in cui per forza di cose
ci si muove in ordine sparso per-
ché manca una legge nazionale
che regolamenti I'aiuto alla morte
volontaria.

In Italia la scelta del fine vita &
normata da una sentenza del 2019
della Corte costituzionale, la cosid-
detta sentenza dj Fabo, che halega-
lizzato 'accesso al suicidio assisti-
to a precise condizioni: il paziente
dev'essere in grado di autodetermi-
narsi, affetto da una patologia irre-
versibile fonte di sofferenze fisiche
o psicologiche intollerabili e dipen-
dente da trattamenti di sostegno vi-
tale o da cure, come ha stabilito lo
scorso anno la Consulta, di cui nor-
malmente si occupano familiari o
caregiver, anche se vengono rifiu-

tate dai malati. Per chi ne fa richie-
sta —e sono 16mila solo negli ultimi
12 mesi le persone che hanno volu-

to informazioni dall’associazione
Luca Coscioni, 11 quelli che hanno
avuto il via libera al fine vita, dopo
complicate battaglie legali, 5 colo-
ro che sono dovuti arrivare in Sviz-
zera — a dover verificare che ci sia-
no i requisiti & il Servizio sanitario
nazionale che pero, e questo € il
vulnus, non garantisce tempi certi
per rispondere. E cosi chi avrebbe
diritto a porre fine alla propria vita
resta invece intrappolato nel pro-
prio corpo e nelle maglie della bu-
rocrazia. Ecco perché, in attesa
che si calendarizzi I'ostacolata leg-
ge nazionale presentata da +Euro-
pa alla Camera, la Coscioni ha pro-
mosso la campagna “Liberi Subi-
to”, raccogliendo migliaia di firme
per proposte di legge regionali
«che garantiscano il suicidio medi-
calmente assistito e i controlli ne-
cessari in tempi certi, adeguati e
definiti».

In quattro regioni i numeri sareb-
bero dalla parte della legge: 'Emi-
lia Romagna, dove il Tar dovra
esprimersi sulle linee di indirizzo
inviate alle Asl dalla giunta regio-
nale, il Friuli Venezia Giulia, in cui
come i gamberi si & tornati in com-
missione, la Puglia, dove la giunta
ha scelto un‘altra strada depositan-

douna delibera, e la Lombardia, do-
ve il Consiglio regionale ha affossa-
to la legge sollevando una questio-
ne di costituzionalita. Come in Pie-
monte. «Una scelta — secondo I'av-
vocata Filomena Gallo — che non
trova fondamento giuridico poi-
chélalegge non introduce nuovi di-
ritti e dunque rientra pienamente
nelle competenze delle Regioni
previste dalla Costituzione».

Dove si lavora da mesi, ma pun-
tando ai tempi brevi di un regola-
mento, evitando cosi d'invischiarsi
nelle divisioni di una legge gia boc-
ciata un anno fa, & in Veneto. Il pri-
mo sponsor € il governatore leghi-
sta Luca Zaia: «Lo vogliamo fare,
quantomeno perché ci siano dei
tempi certi per la trattazione delle
pratiche». Anche in Sardegna, gia
in fase avanzata, e in Liguria una
legge sul fine vita & stata deposita-
ta. Mentre in Umbria e in Basilica-
ta, dove si & tornatial voto lo scorso
anno, é tutto da rifare. Nel Lazio, in
Abruzzo e in Valle D’Aosta si aspet-
ta l'avvio della discussione, sem-
mai ci sara. Un’attesa che in Cam-
pania e in Calabria dura da un an-
no.

=
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Il presidente veneto Zaia
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L'INTERVISTA/ LUCA ZAIA

«QOral'ltalia esca

dallipocrisia»

di Marco Cremonesi

apagnal2

«Basta 1pocrisie
Da governatore
io ho I'obbligo

di dare risposte
al pazienti»

ROMA «Cominciamo con il di-
re che in Italia il fine vita esi-
ste gia. Normato da una sen-
tenza. Il dire che non esiste,
significa non essere rispettosi
dei cittadini». Luca Zaia ha in-
caricato i suoi tecnici di met-
tere a punto un regolamento
per dare attuazione alla sen-
tenza dela Corte costituziona-
le del 2019 che garantisce I'ac-
cesso alla morte volontaria in
alcuni casi ben specificati. Il
che non é piaciuto né a Fratel-
li d'Italia né a Forza Italia.

Che cosa dovra prevedere il
regolamento?

«Semplicemente, il modo
di dare una risposta ai cittadi-
ni che, in casi dolorosi e parti-
colari, chiedono di porre fine
alla loro esistenza. Come pre-
visto dalla Consulta. Sennon-
ché, la sentenza lascia in om-
bra due punti cruciali. Il rego-
lamento dovrebbe colmare
questa lacuna».

Quante persone hanno fat-
to richiesta di porre fine alla
loro vita?

«In Veneto ci sono state set-
te domande dal 2019 a oggi. Di
queste, tre sono state accetta-
te, anche se uno dei pazienti e
poi mancato senza l'applica-
zione della procedura.

Ci puo ricordare quali sono
questi vuoti?

«La sentenza prescrive che
una persona possa chiedere il
fine vita se é tenuto in vita da
supporti vitali, ha diagnosi in-
fausta, é in grande sofferenza
fisica e psichica, e decide in li-
berta di intendere e di volere.
Poi, il comitato etico dell'Ulss
(Unita locale socio-sanitaria,
ndr) ospedaliera da la sua ri-
sposta. Il problema della sen-
tenza € che non dice due cose:
i tempi entro cui deve arrivare
una risposta, e chi deve gesti-
re e somministrare il farma-
CO».

Nel concreto, il problema
quale é?

«Il paziente ha il diritto di
chiedere il fine vita, ma le Re-
gioni non sono in condizioni
di dare seguito alla richiesta.
Arriva la richiesta, ma sicco-
me non ¢’¢ un tempo entro
cui dare seguito, rischia di ri-
manere li. Sarebbe come se
discutessimo di una legge
sull'interruzione di gravidan-
za, I'aborto, ma senza stabilire
i tempi obbligatori nel dare ri-
sposte alle donne e senza de-
finire chi deve praticarla. Sul
fine vita la grande ipocrisia di
questo Paese ¢ far finta che le
norme non ci siano. Ma a un
amministratore non devi

chiedere se é a favore o contro
il fine vita. Devi chiedere di
applicare le leggi».

Eppure, una parte della sua
maggioranza é contraria...

«Ripeto, si tratta di non es-
sere ipocriti. Se qualcuno é
contrario, anche se io non
condivido l'atteggiamento
poco liberale, proponga una
legge che vieti il fine vita e
non se ne parla piil. Ma é inac-
cettabile il non dare seguito a
una sentenza della Corte».

Il problema non & anche
nella difficolta di fornire le
cure palliative?

«Qualcuno vuole farlo cre-
dere, ma il Veneto é la prima
Regioni in Italia per le cure
palliative. Certo, non si fa mai
abbastanza. Ma nessuna della
sette domande che abbiamo
ricevuto dipende da quello, i
pazienti le rifiutano. Ma non
compete a me valutare le loro
scelte».

E a chi compete?

«Ci sono temi etici su cui va
rispettata la posizione di tutti.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




CORRIERE DELLA SERA

E, prima di tutto, viene la li-
berta del cittadino. Io ho I'ob-
bligo di rispondere se ¢’¢ una
richiesta prevista dalla legge.
Mi danno dell’estremista, ma
chilo fanon ha il problema di
gestire la sanita, parlarne sen-
zaresponsabilita ¢ facile. Ten-
ga conto che qui davvero la
politica non c’entra...».

In che senso?

«Noi abbiamo i comitati
etici che affrontano la que-
stione, la politica non vede
che cosa succede. Quando
emerge un caso, lo appren-
diamo dai giornali, perché ¢
un fatto clinico. Quello che

non ¢ ammissibile é I'ipocri-
sia di consentire ai malati ter-
minali di inoltrare le doman-
de per accedere al fine vita,
dare il responso di ammissi-
bilita e poi far finta di nullax».

Ci sono tempi prevedibili
per il provvedimento?

«Ilo ho dato il mandato ai
tecnici e saranno loro ad indi-
care lo strumento migliore.
Non &, come invece ha detto
qualcuno, un'ossessione della
politica. E solo il trovare il
modo per fare quel che abbia-
mo il dovere di fare».

Marco Cremonesi
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L_e norme [ contrari
¢l sono nel cenltro-
manon destra?
chiariscono  Facciano
itempiechi  unalegge
deve dare per vietare
il farmaco il fine vita
La Consulta
Il caso Dj Fabo, | requisiti La pronuncia | trattamenti
la sentenza del 2019 | necessari del 2024 di sostegno vitale

o La Corte costituzionale sul

fine vita & intervenuta una
prima volta nel novembre
2019, con la sentenza nu-
mero 242 relativa alla
vicenda Dj Fabo: hafissato
le condizioni di non punibi-
lita nel suicidio assistito

0 | requisiti della sentenza

242 sono: irreversibilita
della patologia, sofferenze
fisiche o psicologiche
intollerabili, dipendenza
da trattamenti di sostegno
vitale, poter prendere de-
cisioni libere e consapevoli

o Nel luglio 2024, con

sentenza numero 135,
la Consulta & tornata sul
fine vita, richiamando il
legislatore a intervenire.
La questione riguardavaiil
requisito del «trattamento
di sostegno vitale»
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o La Consulta ha confermato

che per poter ricorrere al
suicidio assistito serve la
dipendenza del paziente
da trattamenti di sostegno
vitale, come nel caso
dell'uso di respiratori
meccanici
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LAY Approvata la legge regionale sulle procedure sanitarie da assicurare

Suicidio rapido in Toscana:
un mese e mezzo per morire

RICCARDO BIGI

«Ai cappellani negli ospedali, alle religiose, ai religio-
sie aivolontari che operanonegli hospice ein tutti quei
luoghi dove ogni giorno ci si confronta con la malat-
tia, il dolore elamorte dico di non arrendersie di con-
tinuare a essere portatori di speranza, di vita. Nono-
stante tutto. Sancire con una legge regionale il diritto
alla morte non & un traguardo, ma una sconfitta per
tutti». Lha detto il cardinale Paolo Augusto Lojudice,
presidente della Conferenza episcopale toscana, su-
bito dopo l'approvazione della legge che da ieri sera

fadella Toscanala primaregioneitaliana con una nor-
ma che regolamenta l'accesso al suicidio assistito e
l'iter per morire. Un primato rivendicato dal governa-
tore Eugenio Giani, che parladi «unsaltodicivilta che
la Regione compie per prima rispetto al Parlamento
e ad altre regioni». Ma la dubbia competenza locale
rispetto alle Camere espone al ricorso del Governo
davanti alla Corte costituzionale per il discusso prov-
vedimento, che introduce tempi certi (47 giorni) e gra-
tuita per lamorte intesa come «prestazione sanitaria».
Palmieri e un intervento di Ruggieri a pagina 5

Fine vita, la Toscana va in fuga

Approvata in Consiglio regionale con i voli del centrosinistra la legge che per la prima volta introduce in llalia il suicidio assistito

Definiti tempi e procedure per morire con | aiulo del Servizio sanitario. Il cardinale Lojudice: non un haguardo ma una sconfitia

RICCARDO BIGI
Firenze

rendiamo atto della
< ( Pscelta fatta dal Consi-

glio regionale della
Toscana, ma questo non limite-
rala nostra azione a favore della
vita, sempre e comunque. Aicap-
pellani negli ospedali, alle religio-
se, ai religiosi e ai volontari che
operano negli hospice e in tutti
queiluoghi dove ognigiorno cisi
confronta con lamalattia, il dolo-
re e la morte dico di non arren-
dersiedicontinuare a essere por-
tatori di speranza, di vita. Nono-
stante tutto. Sancire con unaleg-
ge regionale il diritto alla morte
non éuntraguardo, maunascon-
fitta per tutti». Questala dichiara-
zione del cardinale Paolo Augu-
sto Lojudice, presidente della
Conferenza episcopale toscana,
subito dopo l'approvazione del-
lalegge regionale sul suicidio as-
sistito. Da ieri la Toscana & dun-

quelaprimaregioneitalianacon
una legge che regolamenta l'ac-
cessoal suicidio assistito. Un pri-
mato richiamato conorgogliodal
presidente della Regione Euge-
nio Giani, che definisce la legge
«unsaltodi civilta chela Regione
compie per primarispetto al Par-

lamento e ad altre regioni».

Le due giornate di dibattito e vo-
tazioni nell'aula del Consiglio re-
gionale hanno fatto emergere la
volonta della maggioranza for-
mata da Pd, Italia Viva e M5s di
portare a casa una legge che ine-
vitabilmente ha suscitato reazio-
ni contrastanti. Dopo la boccia-
tura del tentativo di rinviare la
materia al Parlamento, sono sta-
tirespinti anche tuttigli emenda-
menti proposti da Marco Stella
(Forza Italia) e da altri consiglie-
rid'opposizione. Approvati inve-
ce gli emendamenti gia discussi
in Commissione sanita, che han-
nomodificato in maniera profon-
da la proposta di legge avanzata
dall’Associazione Coscioni, in To-
scana come in altre regioni. Mo-
difiche che hannoriguardato an-
cheiltitolo stesso dellalegge, che
adesso non fa pil riferimento al
suicidioassistito ma parla di «mo-
dalita organizzative» per l'attua-
zione delle sentenze della Corte
costituzionale, Sostanzialmente
compattoil Pd, con Lucia De Ro-
bertis che - come annunciato - &

stata 'unica a non partecipare al
voto, Altri consiglieri di area cat-
tolica - Marco Martini, Andrea
Pieroni, Cristiano Benucci-han-
no motivato il loro voto favorevo-
le in virtla dei cambiamenti ap-
portatial testorispetto alla propo-
sta di legge originaria. Approva-
taanche unarichiesta (emenda-
mento Benucci) di inserire,
quandorichiesta, I'assistenza spi-
rituale tra le attenzioni da assicu-
rare a chi richiede il suicidio as-
sistito, accanto a quella sanitaria
e psicologica. Stefano Scaramel-
li (Iv) ha invece confermato il
consenso alla legge dopo aver
presentato un ordine del giorno,
approvato dalla maggioranza,
sull'implementazione di hospi-
ce e cure palliative.

Propriola propostadipercorsi di
cure palliative & stato uno dei te-
mi ricorrenti del dibattito. Ed & il
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temasu cui ponela sua attenzio-
ne Guido Miccinesi, medico che
sioccupadi cure palliative, bioe-
tica e psicologia oncologica, ol-
tre che diacono eincaricato di Pa-
storale sanitaria della Conferen-
zaepiscopaletoscana: «eutana-
siaeil suicidio medicalmente as-
sistito non sono atti medici: non
curano. Trattano in modo onni-
potente la sofferenza cancellan-
doneil portatore». Le cure pallia-
tive invece «sono buona medici-
na, larisposta giusta per lamedi-
cina alla sofferenza da malattia
quando questa diventa inguari-
bile», Lesperienza di altri Paesi
dicechele cure palliativenonan-
nientano le richieste di suicidio
assistito ma possono calmierare
la spinta, «sventando o facendo
rientrare le richieste dimorte do-
vutea cattivo trattamento del do-
lore, dei sintomi, dellasolitudine

LAY

odell’angoscia di morte».

Acceso il confronto nella politica
nazionale: per Alfredo Bazoli
(Pd), promotore al Senato diuna
proposta di legge, «la scelta della
Toscanaé comprensibile eanche
legittima allaluce dell'incertezza
normativa cheregnain Italia». Gli
replica Maurizio Gasparri (Fi) che
parla di «grave forzatura» e di
«legge puramente ideologica»:
«Lo Stato ha il dovere di offrire
tutto il supporto e l'aiuto neces-
sari a chi soffre. Si tratta di tutela-
re la vita». E mentre Marco Fur-
faro, responsabile Welfare Pd,
parla di «unbel giorno peridirit-
ti» Maddalena Morgante (Dipar-
timento Famiglia di Fdi) ricorda
che«l'unicodirittoe quellodi es-
sere curati». Quel che potrebbe
accadere adesso lo anticipa Pao-
lo Marcheschi (Fdi): «& un im-
pianto normativo che nasce mor-

Il diritto

di vivere

to, senza alcuna possibilita dinon
essere impugnato» dal Governo
davantialla Corte costituzionale.
Due concomitanze (casuali ma
significative) valela penasottoli-
neare. La prima ¢ l'approvazione
di unalegge che trasferisce fondi
dalsostegno alladisabilita per de-
stinarli al suicidio assistito, pro-
prio nel giorno che la Chiesa de-
dica alla Giornata del malato, 11
febbraio. Caltracoincidenzaé che
laleader del Pd Elly Schlein sara
aFirenze sabato perunincontro
di partito sulla legge per l'assisten-
zamedica ai senza dimora. Tito-
lo dell'incontro: «Avro curadite».,
Parole che dopoil voto diieri suo-
nano come un‘amara beffa.

Un ordine del
giorno sulle cure
palliative e gli
emendamenti che
spostano I'asse
sulle procedure
spianano la strada
alla contestata
norma. Inevitabile
1l ricorso del
Governo alla Corte
costituzionale
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MARCELLO PALMIERI

preambolo che va oltre la Corte co-
I ! stituzionale. E sei articoli che discipli-
nano minuziosamente l'iter perlamor-
te arichiesta. Ecco la legge regionale toscana
sul fine vita: un testo dalla dubbia liceita co-
stituzionale, disciplinando unamateria espres-
samente riservata al Parlamento, e articolato
non nelle forma di una vera e propria legge
bensiamo' diregolamento attuativo diuna (a

oggi inesistente) norma nazionale sul tema.
Il maggior equivoco del preambolo ¢ al nu-
mero 7, quando il suicidio assistito viene de-
finito un «diritto sancito a livello nazionale».
Eppure, il contesto e i limiti della sentenza
242/2019 della Consulta non avrebbero do-
vuto portare a tanto. Innanzitutto per il fatto
che la Corte era stata chiamata a valutare la
conformita costituzionale di una norma (l'ar-
ticolo 580 del Codice penale) che puniva sen-
za alcuna eccezione l'aiuto nel suicidio e non
certoacreareunalegge chericonoscesse que-
sto diritto, posto che & la Corte stessa a solle-
citare il Parlamento perché legiferi sul tema.
Ed ecco I'equivoco: un conto ¢ affermare (co-
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COSA DICE IL PROVVEDIMENTO

Un mese e mezzo di tempo
dalla richiesta del paziente
al farmaco per morire

La prestazione e gratuita

me effettivamente avvenuto) che l'articolo 580
del Codice penale é illegittimo nella parte in
cui non prevede un'eccezione in determina-
te, stringenti circostanze; un altro, secondo la
corrente di pensiero fatta propria anche dalla
Toscana, ritenere che la Consulta abbia
creato un diritto del cittadino a ottenere -
sia pure in quelle stesse circostanze - la
morte arichiesta. In concreto: gli effetti del-
la Consulta possono mandare assolto il me-
dico che per sua scelta aiuta un paziente
terminale a morire ma non fondano il dirit-
to di quella persona a ottenere un sanitario
che lo aiuti a farla finita.

Da questamanipolazione della pronunciaco-
stituzionale si declina la disciplina toscana.
Una disciplina dai tempi serratissimi, inusua-
li per il Sistema sanitario italiano, che spesso
condanna chivuole curarsi all'interno di esso
a mesi se non anni di attesa. Cosi, dopo aver
statuito che «il diritto all'erogazione dei tratta-
menti disciplinati dalla presente legge & indi-
viduale e inviolabile e non puo essere limita-
to, condizionato o assoggettato ad altre forme
di controllo al di fuori di quanto ivi previsto»,
iltestoimpone che entro 15 giorni sia costitui-
ta la commissione di verifica dei requisiti per
accedere al suicidio. Una volta sollecitato da
un paziente, questo organismo si deve riuni-
reentro4 giorni, e 'emissione del parere & sog-
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getta al termine di 20 giorni. Entro altri 8 gior-
ni la relazione deve essere inviata al Comita-
to etico, il quale ha poi 5 giorni per conferma-
re o meno l'analisi della precedente commis-
sione. Non possono poi trascorrere pil1 di 3
giornitrail responso del Comitato etico ela co-
municazione al paziente - a cura dell'Azien-
da sanitaria - circa I'autorizzazione o meno a
morire. In caso positivo, l'atto letale deve av-
venire non oltre il settimo giorno. Insomma,
tra la prima richiesta del paziente e I'iniezio-
ne letale trascorre un mese e mezzo. A spese
dell'ente pubblico, perché questo «percorso
terapeutico-assistenziale» (sono parole della
legge) & gratuito per i richiedenti. All'articolo,
4 quinto comma, si legge che «in ogni caso, le
strutture sanitarie pubbliche della Regione
conformano i procedimenti disciplinati dalla
presentelegge alla disciplina statale». Ma que-
sta disciplina statale, a oggi, non esiste.




a sconfitta per tutti, un cef-
( ( fone sonoro ai malati e alle
loro famiglie che di tutto
hanno bisogno fuorché diunalegge che
predispone la strada per |'autosommi-
nistrazione della morte con il sostegno
e l'approvazione della comunita». E
amaro il commento di Marina Casini,
presidente del Movimento per la Vita
italiano e fiorentina doc, che parla di
«vergogna» e di «pessimo approdo per
Firenze e la Toscana le cui bellezze si
opacizzanodifrontea unalegge che con
prepotenza, forzando limiti e compe-
tenze, oltrea violareiveri diritti deima-
lati, rinnega |'umanesimo di cui per se-
coli Firenze & stata culla. E dire che il
Granducato di Toscana & stato il primo
ad abolire la pena di morte».
Secondo Domenico Menorello, porta-
voce del network associativo cattolico
“Ditelo sui tetti’} «senza alcuna compe-
tenza, éstataimposta allasocieta tosca-
na (enonsolo) unalegge che verra cer-
tamente bocciata dalla Consulta Una
Regione chenemmeno garantisce atut-
ti adeguate cure palliative si rifugia nel
tunnelideologico di uniper-individua-
lismoindicato per legge, secondo cuila
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LE ASSOCIAZIONI
«Schiaffo ai malati,
che chiedono altro
La Regione ha tradito
il suo umanesimo»

vita debole non ha valore, percio, la-
sciando spazio al concreto pericolo che
il servizio sanitario regionale non pro-
tegga i piu fragili». Menorello parla di
«fatto molto grave, palesemente inco-
stituzionale e strumentale, se solo si
pensa che la stessa Toscana aveva im-
pugnato avanti alla Corte costituziona-
le l'autonomia differenziata ma ora
inaugura il federalismo della cura, del-
lo scarto e della morte».

Unalegge «barbara e disumana, perché
spingeraalla “morte diStato” migliaia di
malati, fragili, anziani, persone sole ed
emarginate che sisentirannoun “peso”
per i familiari e la societa»: & il giudizio
del presidente di Pro Vita e Famiglia To-
ni Brandi secondo il quale la norma «&
anche palesemente incostituzionale».
In gioco perd c' «soprattutto la tutela
delle vite pil1 fragili, che dovrebbero es-
seredifese, curate e accompagnate nel-
la fase finale con vicinanza, curae com-
passione tramite un‘applicazione effet-
tiva delle cure palliative previste dalla
legge 38/2020».

«Con oggi - commenta Emmanuele Di
Leo, presidente di Steadfast, ong uma-
nitaria impegnata nella difesa della vi-
ta umana pit fragile - si apre a una de-
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riva disumanizzante, che rende la vita
una merce a disposizione del legislato-
re. La Regione Toscana compie un atto
gravissimo, legiferando senza averne
competenza. Siamo fermamente con-
vinti che spetti al Parlamento semmaile-
giferare rendendogiustizia a coloro che
soffrono attraverso un vero sostegno che
passi per assistenza garantita, domici-
liare e non, e cure palliative di facile ac-
cesso come pilt volte ribadito dal Co-
mitato nazionale per Bioetica. Nessuno
deve sentirsi “obbligato” dalla malattia
o dalle circostanze a scegliere lamorte
come soluzione. L'unico diritto che si
deve preservare € quello di vivere, fino
all'ulimorespiro, con la giusta dignita».

(B RPRODUZIONE RISERVATA
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QUALI SONO | DOVERI DELLA SANITA

Ma noi medici
non diamo la morte

yon lapprovazione di una procedura
veloce per legalizzare il suicidio
/ medicalmente assistito bastano 47 giorni
in Toscana dalla richiesta per poter accedere al
suicidio medicalmente assistito. Il suicidio
diventa cosi una «prestazione dentro lorario di
lavoro», inquadrato «nella tutela della salute».
Il supporto tecnico e farmacologico e
lassistenza per la preparazione
all autosomministrazione del farmaco é
«prestata dal personale sanitario su base
volontaria ed é considerata come attivita
istituzionale». Inoltre, entro 15 giorni
dall'entrata in vigore della legge le aziende
sanitarie locali devono istituire una
Commissione multidisciplinare composta da
un palliativista, uno psichiatra, un anestesista,
uno psicologo e un medico legale per la verifica
dei requisiti di accesso al suicidio assistito e per
la verifica delle modalita di attuazione. In
realta spetta al Comiltato etico territoriale
previsto dalla sentenza della Corte
costituzionale 242/2019 il compito di verificare
i requisiti di accesso, secondo anche le
indicazioni del Comitato nazionale per la
Bioetica (24 febbraio 2023). Inoltre va ricordato
che la Commissione regionale di Bioetica, che
potrebbe assumere il compito della verifica dei
requisiti proposti dalla Corte costituzionale, é in
Jase diricostruzione, sono scadutii membri
eletti e non sono previste ancora nuove nomine.
Nessuna legge italiana, né tanto meno la Corte,
sancisce il ‘diritto di morire”: infatti la sentenza
stabilisce le condizioni di non punibilita, ed é
quindi inaccettabile che tale diritto venga
istituito attraverso semplici norme procedurali
e organizzative, Permettere la pratica del
suicidio medicalmente assistito come una
prestazione garantita dal Servizio sanitario
nazionale ¢ estraneo all agire medico,
contraddice alla radice il nostro ruolo
professionale e pregiudica la fiducia da parte
della persona fragile, ma é anche contro gli
obiettivi e le finalita del Ssn, che é garantire il
diritto alla salute per tutti i cittadini.
Diverso é il bisogno che noi medici incontriamo,
diverse sono le risposte che i nostri malati
attendono dalla politica, molto ancora bisogna

fare in Toscana sulle cure palliative: i nostri
pazienti chiedono di non soffrire ma soprattutio
di non essere abbandonati. Nonostante il suo
sensibile disavanzo strutturale, la Toscana
accusa gravi carenze assistenziali alle fragilita:
risulta avere attivi solo il 59% dei posti hospice,
solo 26 unita domiciliari su 36, appena un letto
hospice pediatrico, e risulta priva dell assistenza
h24 e 7 giorni su 7. Sono necessari piti posti letto
negli hospice distribuiti sul territorio,
soprattutto pediatrici, é necessario consolidare
le cure a domicilio e la garanzia di avere cure in
ospedale. Vanno implementate le cure
palliative precoci, di supporto alla qualita della
vita dei pazienti, e favorito l'accesso a un
numero maggiore di persone con patologie
croniche complesse.
E su questi aspetti che vorremmo vedere
impegnati i politici in Regione, prima di fornire
il suicidio medicalmente assistito ai nostri
pazienti, ponendo una priorita diversa: la cura,
i malati e i fragili. Non é, quindi, un problema
di “liberta di scelta; che rimane
drammaticamente una possibilita personale,
ma quale debba essere la direzione verso cui
orientare “per legge” il servizio sanitario. E
quale direzione indicare alla nostra societa.
Medico, presidente dell’Osservatorio
di Bioetica - Siena
Componente Comitato nazionale
per la Bioetica
GIULIANA RUGGIERI
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GIUSEPPE ANZANI

e persone malate che soffrono a tal
Lpuntu nel corpo e nello spirito da

pensare alla morte come resa al
dolore muovono in noi una profonda
pietd. Un bisogno di appassionata
vicinanza che ci tocca il cuore, una voglia
di conforto per tutto cio che resta possibile
fare, e dire, ed essere, essere soprattutto, in
accompagnamento solidale, Lenire il
dolore, trattarlo, sopprimerlo il pit1
possibile, & dovere umano. E non é fatto di
sole cose, di analgesici e di anestetici
necessari, e fatto di presenza, é fatto di
cura, di accompagnamento, di
comprensione profonda. Ma quanta
differenza, quanta irritazione ci prende per
I'ipocrisia di chi brandisce il dolore malato
come prototipo d'un male che pud
troncarsi nel suicidio, prototipo anch’esso
di una ideologia libertaria che ispira un
volontariato di aiuto alla morte.
Chi dice che l'aiuto alla morte suicida &
stato sdoganato dalla sentenza n. 242 del
2019 della Corte costituzionale, mente.
Esso resta un delitto, che in casi
d'eccezione non & pit punibile, se fuor
d’ogni istigazione & volto a un soggetto
pienamente capace che ha una patologia
irreversibile, fonte di intollerabili
sofferenze fisiche o psicologiche, ed &
tenuto in vita da trattamenti di
sostentamento vitale. Ma perché chi l'aiuta
vada esente da pena, occorre naturalmente
che tali condizioni siano accertate; e per
questa indagine di verita (che servira agli
aiutanti del suicida) il compito spetta
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Editoriale

Suicidio in Sanita, lo strappo toscano

MA LA MORTE
NON E CURA

naturalmente a una struttura sanitaria
pubblica. La cui funzione comincia e
finisce li, senza nessuna fantasia d'un
suicidio inserito fra i trattamenti sanitari,
come fosse una “morte terapeutica” pagata
con pubblico denaro. Quanta irritazione
allora, I'ipocrisia di chi ritiene dettato
l'obbligo del servizio nazionale di dare il
farmaco e lamacchina della morte.

C’é poi un pensiero che ci prende con una
punta di macabra amarezza, se ci
aggiriamo nella biblioteca della morte
senza spiragli di senso. Se una persona
malata nelle condizioni cosi disperate e
dolenti descritte nei testi giuridici citati
decidesse di cessare le cure che la tengono
in vita, e senza le quali morrebbe, nessuno
potrebbe impedirlo. Lo dico dal lato
giuridico, perché la legge n. 219 del 2017
dice appunto cost: se il malato dice basta
neppure la terapia salvavita puo essere piti
proseguita. Con questo la legge non vuole
che sia abbandonato, dice anzi che il
medico promuove ogni azione di sostegno
al paziente, anche con assistenza
psicologica. Ma se quello rifiuta le cure,
basta. Dal lato etico, non tocca a noi
giudicare se simili scelte individuali
rispondano ai criteri morali di fondo
(proporzionalita, beneficialit, rifiuto di
accanimento), ferma la predilezione per la
cura, poiché in ultima istanza e la
coscienza dell’'interessato a decidere. E c'e
differenza tra il voler morire e il lasciare
che la vita segua il suo corso conclusivo,
senza pii1 'artificio di un prolungamento
precario e penoso.

In questa prospettiva si rivela perd un
paradosso, che riflette il punto debole, o
meno convincente, della motivazione della
sentenza 242 della Consulta, quando defini
ragione della preferenza soggettiva per il

MALAMORTE
NON E CURA

suicidio la preoccupazione del malato, che
gia potrebbe lasciarsi morire, di non far
soffrire i familiari nel preludio di morte che
il suicidio renderebbe brevissimo. Ma ecco
il paradosso: un malato senza pili
sostentamento vitale vaincontro a
palliazione, eventuale sedazione continua
che non accelera la morte ma ne rende
indolore il momento, in pochi giorni
secondo i casi. Un paziente che vuol
accedere al suicidio assistito deve far
istanza d'un procedimento per la verifica
medica dei requisiti specifici,
I'accertamento della volonta manifestata,
I'adeguata informazione, le soluzioni
alternative, in specie le cure palliative e la
sedazione. E I'iter cosi messo in moto si
andra poi sviluppando nella formazione
di un fascicolo di atti rimesso al comitato
etico, quale soggetto terzo per la verifica
di conformita.

_continua a pagina 12

A bruciare i tempi (ipotesi irreale) i termini mi-
nimissimi dicono un mese; la realta dei (pochi)
casi gia verificati dice mesi e mesi. E nel frattem-
po i familiari, in attesa di fruire dell’abbreviazione
del dolore del distacco durante il tempo di suici-
dio, avranno penato l'angoscia del protrarsi della
sofferenza del congiunto, di natura insopportabi-
le per definizione, per mesi e mesi. Dunque anche
nel punto focale c’¢ una mistificazione.

Allora diviene poco sopportabile I'insistenza di
taluni coadiutori della morte che propongono al-

le Regioni testi di legge sul suicidio assistito che,

secondo l'articolato dei soci Coscioni, innestano
il servizio suicidiario nelle prestazioni della salu-
te, veleno e macchinario e tutto compreso. La cro-
naca odierna registra la prima approvazione da
parte di un Consiglio regionale, quello di Tosca-
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na. E da una singolare amarezza che cid avvenga
nella terra delle Misericordie: e ancor pil strin-
ge il cuore che cio coincida con la Giornata mon-
diale del Malato.

Quanto distanti da questa vicenda disgregante, che
finge esecuzione dell’invito della Consulta a legi-
ferare (invito fatto al Parlamento nazionale, non ai
Consigli regionali) e prenota di finire nel cestino
dell'incompetenza, quanto distanti, dico, le tre pa-
role che danno vita al Messaggio del Papa, pen-
sando ai malati del mondo: incontro, dono, con-

LAY

divisione. Il contrario della cadaverica esultanza
per una Sanita che si fa ancella della morte.
Giuseppe Anzani

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Laterapia? Ricreazione
e riabilitazione

A Cremona un centro per bambini
con patologie genetiche rare coniuga
in sintoniaivariaspetti che influenzano
il benessere. A cominciare dalla luce

di Greta Vicedomini
— el cuore del Parco
del Morbasco, a
Cremona, nasce

un progetto in no-

me della natura:

quella del luogo,

pervasiva e rigo-
gliosa, e quella dell’essere umano,
multiforme nella sua specificita. Si
chiama Cr2 Sinapsi. E il centro ri-
creativo e riabilitativo, da cuil'acro-
nimo Cr2, promosso dalla Fondazio-
ne Occhi Azzurri Onlus e realizzato
grazie al contributo di diversi pro-
fessionisti. La struttura, di recente
apertura, anima con i suoi 1600 me-
tri quadri la provincia cremonese e
incarna appieno la missione della
fondazione, il risultato di una storia
familiare che ha scelto di mettersi
al servizio della collettivita. Cosi la
famiglia Ruvioli, a partire dalle esi-
genze del figlio Orlando, affetto da
una patologia genetica rara, ha da-

to vita a una realta di supporto e sti-
molo per i bambini che affrontano
situazioni simili. Da qui il desiderio
di un ambiente adatto ad accoglie-
re l'unicita delle esigenze nel rispet-
to dei diversi livelli di autonomia
dei ragazzi includendo anche le fa-
miglie. Infatti la varieta degli spazi
interni, tra sale per terapie, piscine,
palestre, laboratori e una stanza
Snoezelen per esperienze immersi-
ve, si completa di luoghi pensati
peri genitori come I'auditorium e il
centro ristoro. Fondamentale poi
I'accuratezza nella ricerca dell’illu-
minazione, della ventilazione e del-
I'isolamento acustico. Ne abbiamo
parlato con il professor Marco Impe-
radori, consulente scientifico e di-
rettore del VeluxLab - il laboratorio
di ricerca del Politecnico di Milano
finanziato da Velux - con cui ha cu-
rato lo studio della luce zenitale e
della ventilazione naturale: elemen-
ti imprescindibili per il benessere,
specie in questo caso. Il professore
sottolinea che «per un progettista &
pit importante conoscere il conte-
nuto che il contenitore. E su questo
che abbiamo lavorato con Velux sul-

la base di fattori come I'ipersensibi-
lita all'illuminazione artificiale, tipi-
ca dei disturbi dello spettro autisti-
co e del neurosviluppo, puntando
cosi suun’esposizione misurata alla
luce naturale, pit fluida e mitiga-
ta». La soluzione € quella di una ven-
tilazione verticale che sfrutta la na-
turale tendenza dell’aria calda a sa-
lire verso 'alto, favorendo un mag-
giore ricambio di aria esausta e
un’ottima regolazione della tempe-
ratura. Infine, resta centrale il tema
della permeabilita visiva potenzia-
to dai numerosi affacci sul verde
ma anche delle chiostrine interne
che fungono da“aree zen”. Una tera-
peuticitd riequilibrante che dona
valore aggiunto a questo luogo.

;m
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La proliferazione dei neuroni
raggiunge l'apice in gravidanza
ma negli ultimi mesi vengono
eliminati quelli non efficienti

Cosit il cervello

dei neonati
diventa grande

Giulio Maira*

gni volta che guardo un
bambino in una culla
non posso non riflette-
re sul miracolo della vi-
ta e sulla straordinarie-
ta di un nuovo cervello,
all’apparenza cosi fragile ma
allo stesso tempo cosi com-
plesso, che comincia a mani-
festare le sue funzioni.

LA COSTRUZIONE

La formazione di un nuovo
cervello, con i suoi 86 miliar-
di di neuroni, tutti rigorosa-
mente funzionanti e tutti al
posto giusto, & un procedi-
mento alquanto complesso
ma fondamentalmente rego-
lato da due principi generali,
la lentezza e il susseguirsi di
fasi di costruzione e di elimi-
nazione. Ci vogliono nove me-
si di vita intrauterina per far-
gli raggiungere le dimensioni
che avra alla nascita. Ma, per
quanto strano possa sembra-
re, la sua costruzione non av-
viene in modo lineare e pro-
gressivo, bensi a salti, con ag-
giunte e rimozioni di cellule,
come se l'architetto fosse un
bambino capriccioso che
ogni tanto, non contento del
risultato, si divertisse a butta-
re gitl i mattoni gia assembla-

ti.

PROLIFERAZIONE

Durante la crescita intrauteri-
na, infatti, la proliferazione
neurale raggiunge l'apice, po-
tendosi produrre fino a mez-
zo milione di sinapsi al secon-
do, ma poi, incredibilmente,

durante gli ultimi mesi di ge-
stazione, molti di quei neuro-
ni vengono eliminati. La rego-
la & molto semplice: sopravvi-
vono quei neuroni che sono
stati capaci di stabilire con-
nessioni e reti con altre cellu-
le. Quelli che non sono usati
in modo efficiente si indeboli-
scono, e infine vengono elimi-
nati. La natura agisce come
uno scultore che mano a ma-
no che il cervello cresce, gli
da la forma definitiva, rimuo-
vendo tutto cio che glisembra
inutile o in eccesso.

IL TABACCO

Ma perché questo complesso
lavorio si realizzi corretta-
mente, tutto deve funzionare
alla perfezione. Una regola as-
soluta in gravidanza, ma da ri-
spettare anche durante I'allat-
tamento, & quella di evitare
I'assunzione di tabacco, alcol

e droghe.

La gravidanza, per i com-
plessi meccanismi di matura-
zione del cervello embrionale
e fetale, rappresenta un mo-
mento di particolare fragilita.
Tabacco, alcol e droghe, se as-
sunti dalla madre in questa fa-
se,rischiano di danneggiare il
cervello nel momento della
sua formazione, con disfun-

zioni che possono arrivare fi-
no alritardo mentale.
Bisogna ricordare con for-
za che la cannabis, la droga
pill usata in gravidanza, é
tutt’altro che innocua per il
bambino che deve nascere. In-
terferendo con il suo sistema
cannabinoide endogeno, es-
senziale perché il cervello si
sviluppi correttamente, lo

espone a gravi danni che pos-
sono protrarsi per tutta la vi-
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ta. svilupparsi correttamente si-
LE DROGHE gnifica privarlo dei suoi sogni
. . . . prima ancora che sia nato.
L'uso di droghe in gravidanza Professore di Neurochirur-
e inoltre causa di una nuova  gjq, Humanitas Milano
drammatica emergenza sani- Presidente Fondazione Ate-

taria; mi riferisco al triste pro- g Onlus, Roma
blema dei bambini che vengo-
no alla luce gia in crisi di asti-
nenza.

Ricordiamoci che impedire
al cervello di un bambino di

LE MAMME INATTESA LA CANNABIS E
0 CHE ALLATTANO TUTT'ALTRO CHE | NUMERI

DEVONO EVITARE INNOCUA PER IL BIMBO:
DI ASSUMERE LO ESPONE A GRAVI

SOSTANZE STUPEFACENTI  DANNI CHE POSSONO Sedrmloraidineuron:
E DI BERE ALCOLIC! PROTRARS! PER LA VITA IRt i e

compongonoil cervello
degliesseri umani

J

Sono i mesi di vita
intrauterina necessari
affinché il cervelloabbia le
dimensioni della nascita

0,1%

E, secondo le stime del
Ministero della Salute, la
percentuale didonne
incinta che beve molto

b,4%

Ela percentuale di mamme
italiane che dichiara

di aver continuato afumare
durante la gravidanza

4000

Sono all’incirca le sostanze
dannose che vengono
inalate, fumando: dai
polmoni passano al sangue

' RIPRODUZIONE RISERVATA
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Crescono i disturbi tra bimbi e ragazzi: un giovane su 50 manifesta i sintomi in contatto con uno o piti alimenti
Nel 16 per cento dei casi la forma e grave. L’Ospedale Bambino Gesu a Roma introduce un nuovo test

Allergie alimentari
il picco frai bambini

LAPATOLOGIA

e allergie alimentari stanno
diventando pit diffuse e com-
plesse tra i bambini e i ragaz-
zi. Accanto alle forme emer-
genti, come l'allergia alle fari-
nediinsetti,al miele dimelata
oal latte di capra, siregistra un au-
mento di quelle gia note come I'al-
lergia allearachidi, alla fruttaa gu-
scioeal latte vaccino. La buona no-
tizia & che oggi & possibile predire
il rischio e la gravita delle reazioni
al cibo grazie a un nuovo test intro-
dotto dal Laboratorio per le aller-
giealimentari dell'Ospedale Pedia-
tricoBambino GesudiRoma.
Per i piccoli pazienti sottoporsi al
nuovo test & piuttosto semplice: ba-
sta un banale prelievo di sangue.
In laboratorio, invece, il test di atti-
vazione dei basofili (Bat test), cosi
come si chiama il nuovo strumen-
to di previsione, permette di simu-
lare le reazioni allergiche senza
esporre il paziente a rischi. In pra-
tica, il test si effettua «in vitro»,
cioe in provetta, simulandoun test
discatenamento «in vivo».

La sua funzione é quella diisola-
re le cellule della risposta allergica
mettendole a contatto con l'aller-
gene e incubarle: se il bambino ¢
allergico sulla superficie di queste
cellule compaiono delle molecole
che possono essere rilevate e con-
tate.

LA DIAGNOSI

Secondo gli specialisti dell'ospeda-
le pediatrico romano, il nuovo test
consentira di effettuare diagnosisi-
cure e sempre pill accurate per gli
oltre 5.000 bambini e ragazzi che
seguono ognianno. «<Una diagnosi
tempestiva e la presa in carico spe-
cialistica possono fare la differen-
za nella gestione efficace della ma-
lattia allergica - sottolinea Alessan-

dro Fiocchi, responsabile di Aller-
gologia del Bambino Gest - ridu-
cendo il rischio di complicanze
graviemigliorandola qualita della
vita di bambini e famiglie».

Le allergie alimentari del bam-
bino sono infatti I'incubo di ogni
mamma e papa e la loro incidenza
e tutta in crescita. Ad esempio, ne-
gliultimi 10 anni I'allergia alla frut-
taa guscio, come nocciole, anacar-

di, pistacchi, e passata dal 3%
all'8% dei casi pediatrici. L'allergia
alle arachidi, invece, & passata
dall'l% al 6%, mentre l'allergia al
latte rimane stabile a oltre il 15%
della casistica, ma con una mag-
giore complessita di gestione, es-
sendo spesso associata a reazioni
ad altri alimenti, come uova, gra-
no, pesce. | bambiniallergiciad al-
cune categorie di questi alimenti
possono andare incontro a reazio-
nianchemolto gravi.

Quando infatti i bambini entra-
noin contattocon unalimento per
il quale hanno sviluppato anticor-
pi specifici (Ige) possono manife-
stare reazioni che possono coin-
volgere le vie respiratorie (soffoca-
mento e asma), la pelle (gonfiori,

orticaria e edema diffuso), la via di-
gestiva (vomito e diarrea) e a volte
il sistema cardiovascolare, con ipo-
tensione e shock. «Quelle all'ara-
chide e al latte - prosegue Fiocchi -
rimangono le allergie alimentari
piti pericolose, in quanto maggior-
mente associate a reazioni gravi e
potenzialmente fatali come I'anafi-
lassi. In Italia, ogni anno purtrop-
po si registrano tra i 2 e i 4 decessi
per allergie alimentari, soprattut-
totraigiovanisottoi20anni».

LAGRAVITA

In Italia, in media, 1bambino su 50

¢ allergico a uno o piii alimenti e,
nel 16% dei casi, in forma grave.
Proprio per questa categoria di pic-
coli allergici il Bat test potrebbe
fornire informazioni cruciali sulla
potenziale gravita della risposta
dell'organismo a un alimento, an-
dandoaintegrare gli strumenti gia
oggidisponibili per valutare la pre-
senza di unallergia alimentare: i
test cutanei (prick test), il dosaggio
delle Ige nel sangue, ovvero gli an-
ticorpi specifici che innescano la
reazione allergica e il test di provo-
cazione orale che consiste nella
somministrazione diallergeni sot-

to la supervisione del medico, oggi
considerato il gold standard per la
diagnosidiallergie alimentari».

«Grazie a questo nuovo, impor-
tante strumento diagnostico—con-
clude — possiamo definire con
maggiore precisione il profilo diri-
schio di ciascun bambino e indivi-
duare la strategia terapeutica pili
adeguata, che oggi include l'evita-
re gli alimentia cui si e allergici, la
desensibilizzazione orale ovvero
I'introduzione pilotata dell’alimen-
to, tramite specifici preparati, per
innalzare la soglia di tolleranza e,
in alcuni casi selezionati, terapie
avanzate come il farmaco Omali-
zumab che mantiene innocue le
IgE circolanti nell'organismo».
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1 NUMERI

92mila

Sonoibambiniinltaliache,
secondo le piu recenti
stime, sarebbero affetti

da allergie alimentari

34%

E la percentualedi
incremento delle allergie
alimentari nei bimbi
riscontrataindiecianni

120,8%

E l'incremento delle
allergie alimentari
riscontrate in undecennio
neibimbitraOe3 anni

15%

E la quantita di casidi
allergia al latte: & la forma
che richiede La gestione piu
complessa ma é costante

%

0

E la percentuale dicasidi
bambini allergici alle
arachidi: dieciannifaera
appena L'l per cento

O

0

E la quantita di bimbi
allergici alla frutta a
guscio, come nocciole,
anacardie pistacchi

2-4

Sono il numero minimo
eilmassimodidecessi
perallergie alimentari

riscontrati ogni anno

L FARMACO

In particolare, proprio di recente
uno studio osservazionale del
Bambino Gesl, pubblicatosullari-
vista Allergy, ha dimostrato che
I'anticorpo monoclonale gia utiliz-
zato per l'asma, 'Omalizumab,
consente alla stragrande maggio-
ranza dei piccoli pazienti coinvolti
nella ricerca di adottare un’ali-
mentazione completamente libe-
ra,senzarestrizioni.

«Al Bambino Gesu la ricerca
continua e siamo pronti a speri-
mentare nuove soluzioni terapeu-
tiche, come I'immunoterapia epi-
cutanea, che potrebbe rivoluziona-
re la gestione delle allergie alimen-
tari nei prossimi anni», conclude
Fiocchi.

Valentina Arcovio

IL NUOVO ESAME
PERMETTE DI STABILIRE
CON MAGGIORE
PRECISIONE IL PROFILO
DI RISCHIO E LA TERAPIA
PER | PICCOLI MALATI

ORA ALL'OSPEDALE
PEDIATRICO CAPITOLINO
BASTA EFFETTUARE

UN PRELIEVO DI SANGUE
POI L'ATTIVAZIONE DEI
BASOFILI SI FA IN VITRO
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Cresce il fenomeno hikikomori
Prima causa, I'iperconnessione

elazionisociali poco significa-
tive e bassa fiducia negli altri.
E ancora: insoddisfazione del
proprio corpo, iperconnessio-
ne da social media, scarsa parteci-
pazione allo sport, cyberbullismo
e bullismo. Questi sono alcuni dei
fattori scatenanti I'<hikikomori»
tra gli adolescenti italiani, quel fe-
nomeno diritirosociale diventato
pit frequente dopola pandemia.

| PROFILI

A individuarli & stato uno studio
condotto dal gruppo multidisci-
plinare di ricerca «Mutamenti so-
ciali, valutazione e metodi» dell'T-
stituto di ricerche sulla popolazio-
ne e le politiche sociali del Consi-
glio nazionale delle ricerche di
Roma (Cnr-Irpps). I risultati sono
stati pubblicati sulla rivista Scien-
tific Reports. Laricerca sie basata
sui dati di due indagini trasversali
condotte nel 2019 e nel 2022 su
studenti di scuole pubbliche se-

condarie di secondo grado attra-
verso la tecnica CAPI (Computer
Assisted Personal Interview) e su
campioni rappresentativia livello
nazionale composti rispettiva-
mente da 3.273 e 4.288 adolescen-
ti con un'eta compresa tra 14 e 19
anni.

Attraverso tecniche avanzate
dimodellizzazione statistica sono
stati identificati tre profili di ado-
lescenti: le «farfalle sociali», «gli
amico-centrici» e i «lupi solitari».
Proprio all'interno di quest'ulti-
mo profilo, & stato individuato un
sottogruppo composto da adole-

A ESSERE PIU COLPITE

LOSTUDIO

scenti che non incontrano piti i lo-
ro amici nel mondo extrascolasti-
co, il cui numero & quasi raddop-

piato dopo la pandemia, passan-
do dal 5,6% del 2019 al 9,7% del
2022.Si tratta dei ritirati sociali.

REALTA VIRTUALE

«Precedenti studi del nostro grup-
po di ricerca avevano gia chiarito
le cause di alcuni effetti negativi
del mutamento delle interazioni
sociali accelerato della pandemia
da Covid-19, che ha esacerbato la
trasposizione delle relazioni uma-
ne verso la sfera virtuale», spiega
Antonio Tintori, tra gli autori del
lavoro. «Si é visto in particolare
che l'iperconnessione, ossia la so-
vraesposizione ai social media, ha
un ruolo primario in questo pro-
cesso corrosivo dell'interazione e
dell'identita adolescenziale e suc-
cessivamente del benessere psico-
logico individuale. L'iperconnes-
sione & principale responsabile -
continua - tanto dell’autoisola-
mento quanto dell’esplosione del-
le ideazioni suicidarie giovanili».
Lostudio mostra che non solo dal
2019 al 2022 sono drasticamente
aumentati i giovani che si limita-

no alla sola frequentazione della
scuola nella loro vita, ma anche
nel mondo adolescenziale é signi-
ficativamente diminuita I'abitudi-
ne a trascorrere il tempo libero
facciaa faccia con gli amici:i“lupi
solitari” sono addirittura triplica-

ti in 3 anni, passando dal 15 al
39,4%».

INDAGINI DEL CNR-IRPPS

Sebbene leggermente pili diffuso
trale ragazze, il fenomeno riguar-
daentrambi i sessi enon presenta
sostanziali differenze regionali,
relative alla tipologia scolastica
frequentata o al background so-
cio-culturale ed economico fami-
liare, come invece si & supposto in
passato. Questo indica con chia-
rezza che il problema sta diven-
tando globale ed endemico.

GLI INTERVENTI

«Abbiamo constatato che coloro
che gia versano in uno stato di riti-
ro sociale — afferma Tintori - pre-
sentano un uso pill moderato dei
social media: cio apre all'ipotesi
che, all'aumentare del tempo di
isolamento fisico ci si disconnetta
gradualmente anche dalle intera-
zioni virtuali, ossia ci si diriga ver-
so la rinuncia totale alla sociali-
ta». Il fenomeno potrebbe genera-
re una vera e propria emergenza
sociale. «Il nostro studio, oltre a
fornire risultati utili alla com-
prensione della natura del proble-
ma, evidenzia I'urgenza di inter-
venti educativi e formativi da ri-
volgere a genitori e docenti scola-
stici, nonché di sostegno peri gio-
vani, ovvero un supporto specifi-
coverso gliadolescenti che versa-
no nelle condizioni pili critiche»,
concludeil ricercatore.

V.Arc.
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Il fenomeno

SONOLERAGAZZE RILEVANOLAUMENTO =~ covsee
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IL PRIMO RESPONSABILE
DELL'AUTOISOLAMENTO

acilmente
DAL 2019 AL 2022 e lorg

coetanei a
| CASI SONO TRIPLICATI i g
perdere i
contatti,
anche via
social, il
problema
pero e diffuso
e globale
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Farmaci, al via I'intesa
per i sistemi digitali

anticontraffazione

Nessuna sanzione dall’Europa per
il mancato adeguamento alle nor-
me comunitarie, nessun cambiodi
linee di confezionamento nellein-
dustrie del farmaco edueannidire-
spiro davanti per portare a compi-
mentolacompleta digitalizzazione
dei processi di tracciatura dei medi-
cinali, sullascia delle normeintro-
dotte in Ue conilregolamento dele-
gato 2016,/161, recepite in extremis.
Tirano tuttiunsospiro di sollievo —
Governo, Poligrafico dello Stato,
imprese, distributori, farmacie - di
fronte alla pubblicazione del decre-
tolegislativo sulla tracciatura euro-
pea dei farmaci (il Dlgs 6 febbraio
2025 1. 10 “anticontraffazione”).
«E un accordo positivo € non
scontato, per il qualevaun graziea
tutte le controparti, che permette
alle nostre imprese di non aver ri-
percussioni in termini di costi e
quindidicompetitivita, perché non
dovremo modificare lelinee di pro-
duzione, e che garantisce continui-
tanelle forniture dei farmaci, a tu-
tela della salute dei pazienti. Ora
abbiamo 24 mesidistabilizzazione
per continuare a lavorare in modo
concertato e arrivare a un sistema
totalmente digitale, “full datama-
trix"», spiega Marcello Cattani, pre-
sidente di Farmindustria.
Gliindustriali avevanoripetuta-
mente suonato I'allarme nei mesi
scorsi, assieme a Egualia (che rap-
presentaiproduttoridifarmaci ge-
nerici equivalenti e biosimilari),
perchél’adozione immediata del si-
stema europeo - ossia un codice
identificativo univoco stampato
sullaconfezione e unmeccanismo

Salute
Cattani: «Accordo positivo
non penalizza I'industria»
Soro: «Consenso largo»

antimanomissione della scatola -
senzaun congruo periodo diadat-
tamento, avrebbe comportato in-
terventi lunghi e costosi sulle tec-
nologie di processo, compromet-
tendo latenuta del settore ela pro-
duzione stessa di medicinali. Gia
tracciati in Italia da oltre 30 anniat-
traversoibollini adesivi emessi dal-
I'Ipzs-Istituto Poligrafico e Zecca
dello Stato. Che asuavoltahasem-
predifesol’interesse amantenere il
controllo sul “percorso” che il me-
dicinale compie dalla fabbrica al
paziente attraverso un contrasse-
gno carta-valori perché il meccani-
smo ha fin qui garantito all'Italia di
essereil Paese conil minor numero
di farmaci contraffatti al mondo:
sololo 0,1% contro una media glo-
bale del 6-7% (dati Aifa).

In diversi Paesi europei il “data-
matrix” sembra non funzionare co-
me dovrebbe nell’evitare falsifica-
zioni dei medicinali: secondounre-
port della Commissione europea
delluglio scorso il 26% dei farmaci
in commercio sfuggealla tracciatu-
ra. Unbelrischio peril sisterna sa-
nitario italiano che si fa carico del
70% della spesafarmaceutica(oltre
34 miliardi di euro complessiva-
mente). «Il lavoro svolto dal mini-
stro della Salute Orazio Schillacie
dal sottosegretario Marcello Gem-

mato ha il pregio, daunlato, dian-
dareincontro alle esigenze della fi-
liera farmaceutica e, dall’altro, di
proteggereicittadini, mantenendo
I'Italia ai vertici della classifica
mondiale per contrasto alla con-

traffazione - commenta con soddi-
sfazione Francesco Soro,ammini-
stratore delegato del Poligrafico
(Ipzs) -. Un successo ancor pil si-
gnificativosesiconsideracheil ri-
sultato e stato il punto di arrivo di
unlungo eimpegnativo confronto
tra tutte le parti interessate, dal Mef
al ministero della Salute, da Far-
mindustria ed Egualia al Poligrafico
dello Stato».

Il decreto pubblicato domenica
scorsa non & perola fine del percor-
so ma il trampolino per organizzare
illavorodei prossimi due anni, du-
rante i quali sara ancora possibile
usareilbollino tradizionale. Daun
latoandrannotestate'efficienza e
Pefficacia dell'infrastrutturatecno-
logica perlalettura del codice bidi-
mensionale datamatrix lungo tutta
lacatenadi approvvigionamento e
per il dialogo tral’archivio naziona-
le Nmvo (National Medicines Veri-
fication Organization) e '’hub euro-
peo centralizzato deidati. Dall’altro
lato, 'Ipzs dovra trovare unasolu-
zione per digitalizzare la cartavalo-
ri senza perderneirequisitidisicu-
rezza, autenticita e univocita.

—LVe.
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0,1%

I FARMACI PIRATA IN ITALIA
Quota dei farmaci contraffatti
sul totale, la media globale si
attesta sul 6/7% secondo Aifa

|
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Servizio Scienza cognitiva

Intelligenza artificiale e memoria. Siamo destinati
a soffrire di «xamnesia digitale»?

ChatGpt e simili potrebbero influenzare i nostri ricordi in modo piu profondo
rispetto alla ricerca internet convenzionale. | dubbi degli esperti

di Francesca Cerati
11 febbraio 2025

L’intelligenza artificiale sta alterando la nostra capacita di ricordare e imparare? Il temaé
all’esame degli scienziati e, secondo la rivista Nature, questa idea sta guadagnando sempre piu
terreno, cosi come neologismi quali “amnesia digitale”, cioé dimenticare le informazioni consci del
fatto che un dispositivo digitale le memorizza per noi, o “brain rot” (letteralmente marciume
cerebrale) che I’'Universita di Oxford ha scelto come parola dell’anno nel 2024 e che indica il
troppo tempo speso sui social a far scrolling senza uno scopo preciso. Ma se le ricerche su alcuni
dispositivi come I'uso frequente del Gps hanno evidenziato il deterioramento della memoria
spaziale, ci sono poche prove sul fatto che internet stia causando un declino di memoria.

I rischi

Ora, pero, gli strumenti generativi come ChatGpt vengono rapidamente incorporati nei motori di
ricercae in altri software, il che significa che stanno diventando parte delle esperienze quotidiane
per la maggior parte delle persone. E questo potrebbero influenzare I’'apprendimento e lamemoria
in modi piu profondi rispetto alla ricerca internet convenzionale, introducendo nuove sfide in un
dibattito che vede sostanzialmente divisi gli esperti. Alcuni temono che affidarsi all’Ai possa
“impigrire” cognitivamente e addirittura instillare falsi ricordi. Un esempio sono i Deadbot, gli
avatar digitali di persone decedute generati dall’Ai, che possono far dire cose che il defunto non ha
mai detto, rimodulando cosi i ricordi del passato. Ma gli algoritmi stanno giacambiando il modo in
cui noi e le generazioni future ricordiamo il passato. Ad esempio, Google Photos usa I'Ai per
generare automaticamente le foto personali in eventi o “ricordi” che potrebbero influenzare il
modo in cui ripensiamo le nostre vite.

Ricordi inaffidabili

Altri scienziati, invece, sottolineano che latecnologia € sempre stata un ausilio di memoria esterna:
dalla stampa agli smartphone, 'umanita ha sempre impiegato strumenti per archiviare e
richiamare informazioni. Allo stesso tempo, questa facilita di accesso ha portato a uno “scarico”
cognitivo in cui le persone si affidano ai dispositivi anziché alla propria memoria, liberando spazio
mentale per altri compiti. Questo tipo di memoria transattiva - cioé la condivisione della
responsabilita dellamemoriacon altri, compresi gli strumentidigitali - ci fa sentire piu sicuri delle
nostre conoscenze anche se non le abbiamo memorizzate. Questo falso senso di sicurezza potrebbe
portare le persone a dimenticare di non avere effettivamente conservato le informazioni - come

suggeriscono gli esperimenti di Elizabeth Marsh, ricercatrice sulla memoria presso la Duke
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University di Durham, nella Carolina del Nord - e a sopravvalutare le proprie conoscenze. |
ricercatori non sanno ancora se questo tipo di idea sbagliata possa peggiorare con lI'intelligenza
artificiale, portando da un lato a un declino generale delle capacita di memoria e dall’altro a
interiorizzare informazioni errate. Come fa notare Jason Barton, che studia il processo decisionale
al Max Planck Institlute for Human Development di Berlino, «affidarsi all’intelligenza artificiale
per generare risposte senza riflettere profondamente potrebbe comportare la perdita di preziose
capacita cognitive, in particolare tra gli studenti». E sempre rispetto ai grandi modelli linguistici
(LIm) precisa: «quando viene loro posta una domanda generano una scrittura nuova che non e a
prova di errori. Cio li rende una fonte di memoria esterna potenzialmente inaffidabile, con il
rischio che le persone possano incorporare informazioni false nei loro ricordi».

Il monopolio delle convinzioni

E mentre I'intelligenza artificiale e internet continuano a rimodellare la nostra vita quotidiana, la
scienza sulla memoria e la cognizione € ancora in fase di sviluppo. Ma una cosa é certa: sia i
benefici che i rischi di queste tecnologie meritano un attento esame. Soprattutto se a sostenere
gueste tecnologie é solo una manciata di aziende che, potenzialmente, potrebbe avere un impatto
sul modo in cui le persone pensano e sulle loro convinzioni.
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Servizio Giornata mondiale Onu

Scienza e donne: rompere gli stereotipi e
promuovere la leadership femminile

Sette operatori sanitari su 10 nel mondo sono donne ma meno di 3 ricoprono una
posizione di leadership schiacciate dal soffitto di cristallo

di Ernesto Diffidenti
11 febbraio 2025

La scienza nel 21° secolo e dinamica, collaborativa e diversificata, nonché potente strumento per
affrontare le sfide globali e aprire le porte a carriere che vanno ben oltre il laboratorio. Pioniere
come Marie Curie hanno dimostrato che le donne possono plasmare e guidare le discipline
scientifiche. Tuttavia, la sua posizione come una delle poche donne scienziate ampiamente
celebrata rivela l'urgente necessita di promuovere I'uguaglianza di genere. Per questo I’Onu, dieci
anni fa, ha istitutito I'11 febbraio la Giornata Internazionale delle donne e delle ragazze nella
scienza. Superare il gender gap nella scienza richiede la rottura degli stereotipi, ricorda I’'Onu, la
promozione di modelli per ispirare le ragazze, il supporto al loro avanzamento con program mi
mirati, nonché la creazione di ambienti inclusivi con policy e azioni che promuovano I'inclusione,
la diversita e I'’equita.

Iss: il 68% del personale e donna

L’Istituto superiore di sanita da anni cerca di fare la sua parte, e al suo interno la ricerca & sempre
di piu declinata ‘al femminile’. A livello assoluto il 68% del personale dell’lss € donna, e la
proporzione € mantenuta se si tiene contosolo di chi faricerca. “Sono donne il 62% dei dirigenti di
ricerca - ricorda I'lstituto - il 66% dei primi ricercatori, il 77% dei ricercatori, e sono dieci le donne
fra chi dirige i 26 centri e dipartimenti dell’lss”.

Elena Cattaneo: c’@ molto da fare, anche in Parlamento

La strada verso la parita, tuttavia, resta lunga e in salita. “Dieci anni dopo l'istituzione della
Giornatamondiale - sottolinea la senatrice a vita e scienziata Elena Cattaneo, nel corso dell’evento
'Mind the Stem gap’, organizzato da Fondazione Bracco e Universita degli studi di Milano - il tema
del gap di formazione delle donne nella formazione scientifica &, purtroppo, ancora attuale. Lo
confermano, tra l'altro, gli ultimi dati Istat che mostrano come in Italia, nel 2023, la quota
femminile di laureate in discipline Stem (scienza, tecnologia, ingegneria e matematica) sia stata
meno della meta di quellamaschile: 16,8% per le donne, 37% per gli uomini”. Per risolvere questi
problemi, sostiene la scienziata, & necessario agire. “Alla Camera, dal 2022, € fermo in
commissione un disegno di legge presentato dall’onorevole Michela Di Biase, che elenca e
promuove un insieme di iniziative pubbliche in questo senso - sottolinea -. Accelerare il suo iter in
Parlamento, insieme ad altre iniziative simili, sarebbe un importante passo per dimostrare che
guesto Paese ha compreso la ragione per la quale oggi celebriamo le donne nelle Stem”.
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Sirm: la radiologia parla sempre piu al femminile

Oggi in Italia le donne impegnate nelle Stem sono 400mila, cioe il 34% del totale di chi operain
guesti settori, considerati di interesse prevalentemente maschile. Unavisione ormaiobsoleta, a cui
e necessario porre rimedio con un cambio di punto di vistae un maggiore impegno nell'inclusione.
E’ uno degli obiettivi della Sirm, la Societa italiana di radiologia medica e interventistica, che ha
organizzato un convegno al quale é intervenuto anche il ministro della Salute, Orazio Schillaci.
“Negli ultimi anni - spiega la presidente, Nicoletta Gandolfo - stiamo assistendo a un aumento
della nostra inclusione sia nelle scienze che tra le posizioni apicali. La radiologia, nello specifico,
parla sempre piu al femminile: le posizioni di medici nucleari, radiologi e fisici sanitari oggi sono
spesso ricoperte da donne. Per questo siamo convinti dell’importanza di abbattere lo stereotipo
che le vede inadatte a occuparsi di materie scientifiche, e di promuovere il loro inserimento in
gueste realta e nelle posizioni dirigenziali”.

Il programma Women in Medicine

Nel settore medico-sanitario il “soffitto di cristallo” € ancora una realta diffusa: 7 operatori sanitari
su 10 nel mondo sono donne, ma meno di 3 ricoprono una posizione di leadership. Ma non solo.
Nel mondo 5 miliardi di persone non hanno accesso alle cure chirurgiche e si stima servirebbero
circa altri 2,2 milioni di chirurghi, anestesisti e ostetrici per soddisfare la domanda globale. Per
guesto la Fondazione Operation Smile Italia, che fornisce cure e assistenza sanitaria alle persone
con malformazioni del volto nei Paesi a basso e medio reddito, promuove il programmaWomen in
Medicine con I'obiettivo di formare le professioniste dei Paesi a basso e medio reddito in specialita
mediche avanzate e di rafforzare laloro leadership. «Per colmare questo gap, il ruolo delle donne ¢
cruciale - sottolinea Marcella Bianco, direttore generale della Fondazione - ma é necessario
rimuovere gli ostacoli socioculturaliche frenanoil loro accesso in medicina. Il limitato numero di
modelli e leader femminili, nonché di opportunita lavorative, di mentorship e le pressioni sociali
rappresentano un ostacolo alla partecipazione e all’avanzamento di carriera. Il nostro obiettivo e
incoraggiarle e supportarle concretamente nel superare queste barriere».
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Tor Vergata Al pronto soccorso
Infermiere ferito
a calci in faccia

Mentre era in turno un infermiere, Angelo
Borea, 47 anni, é stato aggredito con un calcio
in faccia da un anziano malato: é accaduto nel
pronto soccorso del Policlinico Tor Vergata do-
menica. Borea si € rotto il setto nasale mentre
I'anziano é stato denunciato.

apagina 5 Salvatori

Tor Vergata, paziente ferisce
infermiere al pronto soccorso

Ancora un’aggressione in corsia: calci in faccia e setto nasale rotto

Aggredito a calci in faccia: e
accaduto a un infermiere del
pronto soccorso del Policlini-
co Tor Vergata la notte di do-
menica. Mentre era in turno,
Angelo Borea, 47 anni, € inter-
venuto per aiutare le colleghe
nella gestione di un paziente
anziano, affetto da demenza,
arrivato nel dipartimento di
emergenza in stato di agitazio-
ne, ma ha ricevuto un calcio in
pieno viso. Conseguenza della
botta é stata la rottura del setto
nasale, con 30 giorni di pro-
gnosi. Borea, cosi come lo
stesso ospedale, hanno de-
nunciato 'aggressione e si so-
no costituiti parte civile.

Quello di Tor Vergata € sol-
tanto I'ultimo di una lunga ca-
tena di episodi violenti ai dan-
ni del personale sanitario ne-
gli ultimi tempi. Tra novembre
e gennaio era gia accaduto al-
I'ospedale di Frascati, dove
una dottoressa era stata colpi-
ta al volto da un paziente; al
Villa San Pietro, nella notte di
Capodanno un‘altra dottoressa
era stata schiaffeggiata dalla
madre di una giovane pazien-
te; e ancora, al San Filippo Neri
un medico, una donna
3senne, era stata colpita con
una scarpa da un 4oenne ivo-

riano; un dottore e tre infer-
mieri del Policlinico Umberto
erano stati minacciati e presi a
calci e pugni da un 47enne che
riteneva di aspettare da troppo
tempo il suo turno di visita;
mentre all'ospedale di Civita-

vecchia I'aggressione era avve-
nuta ai danni dell’autista di
un'ambulanza.

Una lista molto piu lunga
che pero € solo lo specchio di
un fenomeno sottodimensio-
nato perché sono ancora po-
chi i camici bianchi che de-
nunciano. Secondo i dati pre-
liminari della Regione, nel
2024 nel Lazio le aggressioni
subite dal personale sono state
1.156, aveva affermato il presi-
dente della Regione, France-
sco Rocca «di cui oltre il 62 per
cento riguarda personale in-
fermieristico e il 68 degli ope-
ratori coinvolti é di sesso fem-
minile».

«Eaquesto che si éridotto il
lavoro degli infermieri e di tut-
ti gli altri professionisti sanita-
ri nel nostro Paese? - sono sta-
te invece le parole di denuncia
di Antonio De Palma, presi-
dente di Nursing Up -. Ormai &
questa la tragica quotidianita
di chi lavora in prima linea ne-
gli ospedali italiani. La violen-

za nei nostri pronto soccorsi ¢
sistematica, una piaga che
nessuno sembra voler affron-
tare con la dovuta serieta. Il
personale sanitario é sempre
piu solo, esposto a pericoli
inaccettabili». Nella Capitale
ci sono infatti strutture, come
il Policlinico Umberto I che si é
organizzato con corsi di auto-
difesa rivolti agli operatori sa-
nitari, soprattutto a quelli dei
reparti piu a rischio, dal pron-
to soccorso, a oncologia e psi-
chiatria. «Occorre rafforzare i
presidi delle forze dell'ordine -
continua De Palma -, La rabbia
dei cittadini, di certo non giu-
stificabile, € legata ai disservi-
zi. Occorre rilanciare la sanita
di prossimita per snellire il ca-
os dei pronto soccorsi e garan-
tire alla collettivita la serenita
di tempi di attesa dignitosi».

E a chi reclama il pagamen-
to delle indennita accordate
per i lavoratori dei pronto soc-
corso (fermate su richiesta del
sindacato Nursind), la Regio-
ne risponde che appena
«I’Aran (Agenzia per la rappre-
sentanza negoziale delle pub-
bliche amministrazioni, ndr)
chiarira le modalita di eroga-
zione, verra dato mandato alle
aziende del servizio sanitario
regionale di sbloccare imme-
diatamente i pagamenti».

Clarida Salvatori

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

i

BB
aE
BN

i
i

i
i

[l ]




|20 11] CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Sanita

Protesta dei privati accreditati

[ centri psichiatrici
e la Regione: «Si
alle nuove tariffe»

o ai ricoveri, si a una cura gentile».
<< \ «Mai pili condannati alla cronicita».

«Servono fondi e garanzie per i nostri
malati». E ancora: «Pernoi giovani, si alla cura
comunitaria». Dietro a questi striscioni, le
associazioni della rete regionale della salute
mentale, i sanitari, i malati e le loro famiglie,
hanno manifestato sotto la sede di via Cristoforo
Colombo per chiedere alla Regione piti attenzione
e piu fondi per le comunita terapeutiche e socio-
riabilitative psichiatriche: nel Lazio sono 69 le
strutture accreditate con il sistema sanitario. E alla
fine sono tornati a casa con un accordo. Nel corso
della manifestazione, é stata infatti convocata
una delegazione di manifestanti e alla fine
dall'incontro € uscito un verbale di accordo trala
Regione, rappresentata dal direttore regionale
Andrea Urbani e da quello generale Alessandro
Ridolfi, e il coordinamento comunita salute
mentale del Lazio (in cui ci sono Federlazio,
Anascop, Confcooperative sanita Lazio e
strutture associate Reverie ). Le parti hanno
concordato che il tavolo, che si era interrotto 1o

scorso luglio, «verra riconvocato entro 15 giorni
dalla ricezione dei documenti» relativi a
requisiti e costi delle analoghe strutture nelle
altre regioni, «al fine di stabilire la
determinazione delle nuove tariffe». «La
manifestazione é stata un successo», ha detto al
termine dell'incontro Angela D’Agostino,
coordinatrice del Gruppo salute mentale di
Confcooperative sanita Lazio. «Siamo convinti
che vada implementata la cura territoriale», ha
aggiunto Bruno Pinkus, responsabile scientifico
della cooperativa Gnosis.

Cla. Sa.
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