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IL PNRR DELLE COSE
Sanita, parte
solo I'8,57%
delle case
di comunita

Perrone e Trovati —apag 8-9

Nel Pnrr della salute
case di comunita

in affanno: chiuso
I’'8,57% dei progetti

Recovery. I147,2% degli interventi per le strutture territoriali sono in corso
di realizzazione, ma il 44,3% ¢ ancora alla fase di progettazione o all’appalto
Vanno meglio i lavori sugli ospedali: il 52,9% ¢ arrivato al collaudo finale

Manuela Perrone
Gianni Trovati
ROMA

Nato inrispostaalla pandemiaealle
sue pesanti ricadute economiche, il
Pnrr ha nella missione dedicata alla
«salute» uno dei suoi interventi pitt
potenti sul piano simbolico; e nella
trasformazione del sistema sanitario
daospedale-centricoareteterritoria-
le uno dei suoi obiettivi piu rilevanti
sul piano sostanziale, perchéle prime
fasi del Covid hanno mostrato con
drammatica efficacia gli effetti chesi
ottengono quandointornoai grandi
ospedalisitrascuralaramificazione
dell’assistenza pili vicinaai cittadini.

A poco piu di un anno dal 30 giu-
gno2026cheancoraoggirappresenta
ladata discadenzaufficiale del Piano,
pero, inumeri continuano a raccon-
tare una storia diversa: fatta di inve-
stimenti concentrati sugliospedalie

soprattutto suuntasso direalizzazio-
ne che continua a vedere molti pro-
gettiavviatie pochiconclusianchese
ormaiquattroanni abbondanti deisei
del Piano se ne sono andati.

La questione emerge chiara dalle
tabelledel ministero della Saluteap-
penadiscussedal Governo conleRe-
gioni (siveda Il Sole 24 Ore diieri), e si
precisa ulteriormente nell’analisi per
singolo Codice di progetto.

Inumeriin gioco

Comeaccade semprenel «Pnrrdelle
cose», 'iniziativa realizzata da Ifel e
Sole 24 Ore per indagare le ricadute
concrete degliinvestimenti del Piano
nazionale diripresaeresilienzasulla
vitareale dicittadinie comunitaloca-
li, 'analisi guarda al contenuto di ogni
progettoaprescindere dalladivisione
perlinee di finanziamento e dall’or-
ganigramma formale articolato in

milestone e target. Questo, insieme al
piccolo disallineamento temporale
fra 'ultimo rilascio di Italia Domani
relativo a dicembre 2024 e i dati del
ministero della Salute aggiornati a
gennaio 2025, spiega alcune margi-
nali differenze nei numeri. Che non
cambiano perola sostanza diun pa-
noramaancoraavarodirealizzazioni.

Nel filone sanitario la pesca effet-
tuata contool statistici e intelligenza
artificialehaindividuato9.300 misu-

it
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re, che cumulano un finanziamento
complessivodi 10,4 miliardi. La sani-
ta, quindi, abbracciail 3,03%dei pro-
getti censiti da ReGis e assorbe il
5,35% delle risorse del Pnrr.

Inaffanno
Comeaccadutoapartire dallascorsa
puntata dedicataal trasporto pubbli-
colocale, la novita principale offerta
dai datimessiadisposizioneinforma
aperta dal portale governativo Italia
Domani siincontra pero negli «iterdi
progetton», cioeil puntoraggiuntoda
ogniinterventonel cammino che dal-
la progettazione porta alla realizza-
zione e poiall’utilizzo dell’opera.
Nellasanita, le cifredi Ifelmostra-
nocheafine2024il27,9%degliinve-
stimenti, quota che sale al 35% se si
guardaallorovalore finanziario, an-
coranon aveva raggiunto I'aggiudi-
cazionedell’appalto, equindil’avvio
deilavori: condizione, questa, che a
questo punto non offre troppi margi-
nidisicurezzasul completamentoin
tempo degli investimenti.

Ospedali e case di comunita

Friuli-Venezia Giulia

Nel parco di Trieste
la pit1 grande
struttura ultimata

Per vedere la pit grande casa di comunita
realizzata con i fondi del Pnrr bisogna andare
a Trieste, nella struttura di via Sai 5 che sorge
inun lembo del Parco di San Giovanni. Li, ai
margini dell’area verde che si allarga per circa
2z ettari nella zona est della cittd, sono gia
stati completati i lavori di manutenzione
straordinaria che in pratica hanno fatto rina-
scere I'edificio sotto forma di casa della salute,
con 4,8 milioni di euro di finanziamento dal
Next Generation Eu.

La strurtura é stara predisposta per fungere
da hub delle cure su quella porzione del territo-
rio, con un rifacimento integrale che ha rivisto
dimensioni, distribuzione e allestimento degli
spazi. Dopo I'ingresso comune, peraltro, i per-
corsi si differenziano tra il pubblico, che dal-
T'atrio dove ¢'¢ I'area di accoglienza e il centro
unico prenotazioni pud distribuirsi a seconda
delle diverse esigenze terapeutiche, il personale
sanitario e quello del supporto tecnico e logisti-
co. Una lezione del Covid, che pero aumenta la
funzionalita della struttura.

Ma pih delle caracteristiche del singolo inter-
vento, a determinarne la fortuna ¢'é probabil-
mente il fatto che la casa di comunita di via Sai,
con il suo assegno pesante firmato dal Pnrr,
rientra in un progetto complessivo che la Re-
gione ha portato avanti con risorse proprie e del
Por Fesr (il piano operativo dei fondi europei
per lo sviluppo regionale) oltre che con il debito
comune nato dalla pandemia.

In tutto, questo complesso di progetti ha
mobilitato risorse per 34,6 milioni di euro
(28,4, ciog I'82%, sono soldi della Regione) per
in Parto Vecchio, realizzare fra le altre cose
una rete di case di comunita con sedi anche a
Roiano, Valmaura, Muggia e Duino e ristrut-
turare ed efficientare un‘ampia lista di strut-
ture sanitarie esistenti. Cuore del piano sono
eli 8 milioni per il nuovo 118 in Porto vecchio,
mentre sono stati 7,6 i milioni destinati all’ef-
ficientamento energetico e antincendio del-
I'Ospedale maggiore,
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I quadro ¢ peraltro addolcito dalla
presenza di 871 progetti di corsi di
formazione o attivita di ricerca, che
ovviamente presentano una fase di
decollopilileggeraesonoquindiper
I'84,8% in fase di realizzazione o gia
conclusi. Quando ci sono di mezzo
strutture, mattoni e macchinari,
Forizzonte peggiora; e sifascuro pro-
prio per le case di comunita.

I codici unici di progetto che le ri-
guardano, individuati dall’analisi
Ifel, sono 899 (per 1,689 miliardi di
euro), unnumeroinferiore alle1.420
caseattive allafine del Pnrrsecondo
gli obiettivi perché non abbraccia i
casidirealtagiaesistenti. 1 44,2%di
questi progetti,che cumulano in tutto
il 45,3% dellerisorsedel capitolo, so-
noafine2024ancorainvischiati nella
progettazione o nell’appalto. Fra gli
interventi strutturalisu poli ospeda-
lieri, invece, queste tappe iniziali
coinvolgonoil 27,58% degli interven-
ti,in cuisi concentrail 37,57%dei fon-
di a disposizione. Molto differente
anche il panorama delle opere con-
cluse: negliospedalisonoil 52,93%,¢
hanno comportato unaspesaparial
23,49%dellerisorse del filone, men-

Toscana
Lariforma
passa dagli hub
sul territorio

A Montignoso, poco pil di 1omila abitantia
Sud di Massa senza in pratica soluzione di
continuita rispetto al tessuto urbano del
capoluogo, la casa della salute gia ¢’era. Ma il
tempo che aveva consumato le strutture
mentre cresceva e si evolveva la domanda di
salute del territorio I'ha resa inadeguata. La
sua demolizione e ricostruzione, finanziata
con 4,17 milioni in larga parte dal Pnrr,
rappresenta il secondo intervento nella
classifica nazionale degli investimenti in case
di comunita finanziati dal piano e gia arrivati
al traguardo del collaudo.

Aun anno esatto dall'avvio ufficiale dei
lavori, il collaudo completa un intervento
che ha ripensato integralmente la casa della
salute diventata casa di comunita, e fondata
ora su 1.250 metri quadri dedicati ad
ambulatori su due livelli.

Al piano terra quelli specialistici per
le patologie pill frequenti, dalle cardiologiche
alle ortopediche, dall'oculistica all’otorino
a fianco dei punti per i prelievie le
vaccinazioni, e al primo piano le sale di medici
di famiglia e pediatri,

Come a Trieste, anche in Toscana 'arrivo
dell'intervento alla fase finale in tempi certi si
spiega con il fatto che I'opera & inserita in un
contesto strategico pi ampio e articolato, che
nell'intera regione prevede il completamento
o la ristrutturazione di 77 case di comunita, i
tre quarti delle centro strutture di questo tipo
presenti su tutto il territorio.

Una sorta di “riforma della sanita” portata
avanti sul piano delle strutture, insomma, che
nella stessa Massa prevede fra le altre cose un
ospedale di comunita con 2o posti letto che ha
assorbito 'intera quota di finanziamento
sanitario del Pnrr in citta.

La revisione dei costi, infatti, ha cambiarto i
progetti iniziali, portando a dirottare su fondi
ordinari la copertura per la realizzazione
dell'altra casa di comunita nella cittd toscana,
che richiedera pii tempo.
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tre nelle case di comunita sifermano
all’8,57%, e all'1,88% se si volge lo
sguardoallerisorse. Siaper gli ospe-
dali sia perle case di comunita, it di-
sallineamento tra la percentuale di
opere chiuse elaguotadifondispesi
& fisiologica, perché sono gli inter-
venti pili piccoli ad arrivare per primi
al traguardo. Ma soprattutto per le
case di comunita sono entrambi gli
indicatoriamostrareun tassodirea-
lizzazione piuttosto basso nel con-
fronto conil calendario.

ERIPRODUZIONE RISERVATA

iL PNRR DELLE COSE

IFEL 24

Frndazinne AMCE

L'iniziativa

® Il monitoraggio sul «Pnrr
delle cose» puntaail'obiettivo
diarricchire il racconto sulle
realizzazioni reali del Pnrr,
sulle opere pubbliche e
sullimpatto effettivo che gli
investimenti finanziati dal
Next Generation Eu avra sui
territori.

® L'iniziativa, realizzata dal
Sole 24 Ore e da Ifel (I'Istituto
perlaFinanzae |'economia
locale dell’Anci), si traduce in
reportage mensilicon
approfondimenti verticali per
Missione (Digitalizzazione,
Transizione ecologica,
infrastrutture e mobilita,
Istruzione, Inclusione e
coesione, Salute e RepowerEu)
incui sonoillustrati
I'avanzamento finanziario dei
singaoli filoni, le principali
realizzazioni e I'effetto di
questi investimenti
sull’'economiae sui servizi
realizzati a livello territoriale.
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Sicilia LA SPESA LA RETE
Perle casedi Siain Friuli-
Nell’lsola decolla comunitalo Venezia Giulia
. stato di siain Toscana
la plattafo rma avanzamento  laforzadei
finanziarioé al progettista

dl telemediCina 14,59%deidue nellarete

miliardi messi in cui sono
adisposizione inseriti

Nelfilone degli interventi sugliospedaliin fase di
collaudo, & la Sicilia a spiccare per il progetto pilt
consistente dal punto divista finanziario: la piattafor-
maregionale di telemedicina, che impegna risorse
Pnurr per 38,39 milioni di euro e rientra nella Missione
6, Componente 1, investimento 1.2.3 del Piano, con
I'Agenas (I'Agenzia per i servizisanitari regionali)
come soggetto attuatore. La piattaforma € realizzata
seguendo le indicazioni fornite dal ministero della
Salute con Dm 30 settembre 2022 elelinee guida
nazionali che hanno fissato i requisiti funzionalie
tecnologici, con Lombardia e Puglia individuate come
capofila eun obiettivo macro: abbattere le barriere di
distanza e di tempo, garantendoai pazienti cronici
diagnosi precoci e interventi tempestivi. Crucialiin
un’Isola che registra un tasso di mortalita piti alto del
restod'Italia a causa di una maggiore incidenza di
patologie cardiovascolarie di diabete, associata - si
legge nel documento regionale sul progetto - «a uno
scenario socioeconomico peggiore rispettoai dati
nazionali». Da quila scelta di potenziare i servizidi
telemedicina, che nel 2023 risultavano forniti sulla
basedi singole iniziative (come il progetto Trinacria
per leisole minori o “Eolienet” per le Eolie} a somila
persone su un totale di 4,84 milioni di abitanti,
Lanuova piattaforma, interfacciata conquella
nazionale (che dovra raggiungere almeno 300mila
pazienti entro fine anno), prevede «servizi minimi
abilitanti» uguali per tutta Italia (raccolta dati, busi-
ness glossary, gestione delle soluzioni, motore di .
workflow) e una strumentazione ad hoc che consenta I progetto. Render della casa della comunita di via Sai 5a Trieste
ildialogo a distanza tra medici di base, assistitie
specialisti: una «cartella domiciliare», piti dispositivi
esensori per lo scambio el'archiviazione didatie
parametri. Previstaanchelateleassistenza da parte di

infermieri, fisioterapisti, logopedisti o altre profes- INTERVENTI FINITI NEGLI OSPEDALI

sioni sanitarie, nonché il telemonitoraggio di para- & "

metrivitali e clinici. O Edel 5_2,93% (f:c:ontrol 8,5?9§ delle ‘
Secondoi calcoli della Regione, la piattaforma j) case di comunita) la quota di progetti

coinvolgeratuttelenoveaziende sanitarieeuna chiusi che riguardano gli ospedali, sul

platea iniziale di pazienti perillivello 1di telemonito- . s .

raggiopari a 2.500 afferti da diabete ditipo 1, 22.500 totale di 6.237 censiti sul ReGis.

dadiabete ditipo 2,18.500 dabroncopneumopatia
cronico-ostruttiva e 7mila da scompenso cardiaco.

@ RIFRODUBCNE RISERVATA

o ! LADOTELOMBARDA 13,6%della torta) e per numero di
1 4 1 | | l l ‘ | ard I Ammontano a 1,41 miliardii finanzia- progetti(1.321, il 14,4% deltotale). A
) menti messi a disposizione della Lom- seguire cisonola Campania(1.216
bardia peril filone sanitario delPnrr.Ela  interventida 1,28 miliardi) e il Lazio
prima Regione per risorse assegnate (il (972 iniziative per 1,25 miliardi).
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Eunaformazioneatre punte quella
chegiocalapartita delfilone sanita-
riodel Pnrrr. Parlanoidati elaborati
dalfel- Il Sole 24 Ore:lamaggior par-
tedeig.177 progetti- alnettodei 123
classificati comeafferentiall’«ambi-
tonazionale» - & in Lombardia (1.321,
il14,4%), Campania(1.216,il13,3%) e
Lazio (972, 10,6%), che ospitano il
38,2% degliinterventi eassorbonoil
38,1% dei 10,35 miliardidei fondi Pn-
1T “mappabili” a livello regionale.
Una distribuzione che si spiega con
lapresenza, nellearee considerate, di
tanti ospedali, dove si concentra il
70% dei progetti(6.426).

Quarta per numerodiinterventi
¢ la Sicilia: ne conta 818 (I'8,9%) e
assieme alle prime tre Regioni co-
pre il 47,2% del totale, ma cede il
passo perrisorse assegnate al Vene-
to, che con 495 progetti (il 5,4% del
totale) copreil9,1% della torta, ossia
945,57 milioni contro gli 870,32 si-
ciliani. Segno che nell'Isola gli in-
terventisono pilileggeri. Subito do-
po si piazza la Puglia (prima del-
I’Emilia-Romagna) con 797 progetti
(I'8,7%) per 700,72 milioni (il 6,8%
dei fondi). Il finanziamento regio-
nale medio & di 517,99 milioni,

Guardandoalle macroaree, Nord
e Sud non sono distanti per numero
di progetti: rispettivamente 3.438
(37,46%) € 2.995 (32,64%). Sui fondi
assegnati, pero, la forbice e ampia:
4,26 miliardi (il 41%) contro 2,69 (il
26%). Nonostante questo, la marcia
della spesa nel Mezzogiorno € piu
lenta, come emerge dalle informa-
zionidel ministero della Salute con-
divise nellacabina diregiadel 6 mar-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Il punto sulle Regioni

Nelle aree interne la meta
delle risorse maa Roma
piatto ricco da 1,04 miliardi

zo.Perle case di comunitalo statodi
avanzamento finanziarioeal 14,59%
deidue miliardi messiadisposizione,
matuttoil Meridione tranne la Basili-
catasifermasottoil 10%, conla Sicilia
al 4,99%, laPuglia al 6,69% e il Molise
all'1,85%. Stesso gap siregistraperil
filone dell’«ospedale sicuro e soste-
nibile» da 638,85 milioni: I'avanza-~
mento medio € al 10,7% e anche la
Lombardia € al palo conil7,65%, ma
nelMeridione solola Campaniaarri-
vaal 12,62%; la Calabria & ferma allo
0,87%, la Puglia all'1,77%. Pil diso-
mogeneoilquadrorelativoadigita-
lizzazione dei Dea (1,45 miliardi, spe-
saal17,63%)esoprattuttograndiap-
parecchiature (budget 1,18 miliardi,
progresso al 47,73%).

Ma chi dovrebbe fare cosa? Tornia-
mo alla fotografiaIfel-I1 Sole 24 Ore:
la Lombardia assorbe 1,41 miliardi, il
13,6% della torta, destinati in primo
luogoai poliospedalieri (1,06 miliardi
per 8szinterventi) e soltanto margi-
nalmente a case di comunita (248,7
milioni per 118 progetti) e formazio-
ne-ricerca (103,27 milioni per 351cor-
si). In Campania arriva il 12,4% dei
fondi (1,28 miliardi): 1,06 miliardiagli
ospedali per 820interventi, 129,21 mi-
lioni afle case di comunita con 65 pro-
getti e 97,96 milioni a 331 iniziative
per formazione e ricerca. Poco di-
stanteil Lazio, conil 12% dei finanzia-
menti (1,25 miliardi) euna dote mag-
giorediquellacampanaper le strut-
ture ospedaliere (1,08 miliardi per 715
interventi), 121,3 milioni per 92 pro-
getti relativi alle case di comunita e
41,3 milionia165 tracorsioricerche.

Dasottolineare come PugliaeVe-

netovantinounaquotadirisorse de-
stinataalle case di comunita (rispet-
tivamente 170,67 milioniper 91 inter-
venti e164,89 milioni per73 progetti)
che le collocano al secondo e terzo
posto dopo la Lombardia per am-
montare di investimenti su questo
fronte, strategico perlo sviluppodel-
la sanita territoriale.

Scendendo a livello provinciale
spiccala Capitale, destinatariadiben
1,04 miliardi, undicivolteil finanzia-
mento provinciale medio pari a 95
milioni. Pilin generale, il 47,65% dei
progetti insiste sulle aree interne (il
gruppointermedio, periferico eultra-
periferico), che a livello di finanzia-
menfti cubail 50,12% dei fondi com-
plessivi: 5,21 miliardi.

—M.Per.
—G.Tr.

SRIPRODUDONE RISERVATA

Lombardia, Lazio e Campania cubano il 38%
di progetti e fondi. Al Sud la spesa ¢ piu lenta
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IERI LA GIORNATA DI SENSIBILIZZAZIONE

Sanita, in un anno 18mila aggressioni

Ogni Asl ha subito, in media, 116 episodi di violenza. Smartwatch e bodycam negli ospedali

VITO SALINARO

ticita della situazione & quello contenu-

tonel terzo rapporto Fnomceo (Federa-
zione nazionale degli Ordini dei medici) e
Censis: oltre 18mila operatori sanitari ag-
grediti in un anno. Periodo in cui, ha rive-
lato la Fiaso (Federazione italiana aziende
sanitarie e ospedaliere) in occasione della
Giornata contro la violenza sugli operatori
sanitaridiieri, ogniazienda sanitaria italia-
na ha subito, in media, 116 episodi di vio-
lenza, con un incremento del 5,5% rispetto
ai 12mesi precedenti. Per otto Asl su 10, al-
la base della violenza verbale e fisica ci so-
no soprattutto l'eccesso di pressione su
Pronto soccorso e ospedali, insieme alla
perdita di fiducia nel Servizio sanitario na-
zionale (Ssn) e alle notizie sumedia e social
network concentrate prevalentemente sul-
la malasanita.
Un clima di sfiducia e tensione che, secon-
do Fiaso - che ha tenuto sull'argomento un
evento a Pisa dedicato alla psichiatra Bar-
bara Capovani, aggredita e uccisa all'usci-
ta dal lavoro nell'aprile di due anni fa - ren-
de ancora pil1 urgente incrementare le po-
litiche di prevenzione e protezione a tutela
degli operatori.

Il dato che forse rende di pit1la dramma-

Le aziende sanitarie stanno reagendo. Tut-
tele Aslhanno attivato programmi diforma-
zione peril personale e potenziato i sistemi
di tutelalegale. In Veneto la Regione ha an-
nunciato la sperimentazione di dispositivi
indossabili, simili in tutto e per tutto a dei
moderni smartwatch e body cam. Il “brac-
cialetto’, in particolare, permettera diforni-
re informazioni che riguardano lo stato vi-
tale di chi lo indossa, un'eventuale caduta
aterra, la geolocalizzazione, oltre a garan-
tire un sistema di allarme. Mentre in Lom-
bardiale ultime iniziative riguardanoi pul-
santi Sos collegati con le forze dell'ordine
negli ospedali, e il test, iniziato all'ospedale
Papa Giovanni XXIII di Bergamo e all’Asst
di Pavia, di un orologio con pulsante Sos.

«Siamo impegnati a rafforzare le attivita di
prevenzione e formazione per gli operato-
ri sanitari e sociosanitari - ha detto il mini-
stro della Salute, Orazio Schillaciche ha pre-
so parte ad un appuntamento a Foggia -:
con Fiaso e Federsanita abbiamo firmato
un protocollo d'intesa per garantire percor-
si formativi omogenei su tutto il territorio
nazionale». La violenza contro il personale
della sanita, ha aggiunto Schillaci, «¢ un fe-
nomeno inaccettabile, che minale basi del
nostro sistema sanitario e colpisce donne e
uomini che con professionalita e dedizione

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

si prendono cura di tutti noi. Per garantire
piti sicurezza abbiamo adottato misure se-
vere e concrete, tra cui, in ultimo, l'arresto
in flagranza direato anche differita, provve-
dimento che ha gia trovato puntuale appli-
cazione in diversi casi di recenti aggressio-
ni». Per Schillaciserve «promuovere un pro-
fondo cambiamento culturale, aradicarela
cultura della fiducia e del rispetto che & un
pilastro del Ssn». Anche per questo, ilmini-
stero della Salute haappenalanciato lacam-
pagna “Tihasalvato la vita. Ti salvera anco-
ra. Rispetta chisi prende cura dite e dei tuoi
cari. La violenza non & mai la soluzione”.

Alla base delle
intolleranze
€150N0
soprattutto

la pressione nei
Pronto soccorso
e la sfiducia nel
Ssn. Schillaci:
cosi siminano le
basi del Sistema
sanitario




Servizio Aggressioni in corsia

Violenza contro i medici: 18mila casi in un anno e
nel 69% e il paziente a colpire

La “Giornata” celebrativa e I'occasione per lanciare I'allarme sul fenomeno che

contrappone operatori sanitari e cittadini. Larichiesta unanime al ministro Schillaci:
potenziare il Ssn partendo dal personale

di Barbara Gobbi
12 marzo 2025

Quel 98% dei medici di Pronto soccorso che durante la carriera hanno ricevuto almeno
un’aggressione - di cui oltre la meta (il 54%) una violenza fisica - praticamente tutti, sono solo la
parte piu esposta di un Servizio sanitario dove I'attacco al personale € ormai quotidiano.

Supera i 18mila sanitari (per la precisione 18.213), con + 2mila episodi tra 2023 e 2024, la cifra
degli operatori coinvolti in aggressioni: € il bilancio fatto dal Rapporto Fnomceo-Censis appena
presentato a Foggia, dove il 4 settembre scorso al Policlinico Riuniti si consumo un’aggressione di
gruppo da parte di una cinquantina di parenti e amici di una giovane deceduta in ospedale dopo
essere stata investita in monopattino. Secondo I'indagine, il 66% dei medici, di fronte alle richieste
di attenzioni di pazienti e familiari, non ha mai abbastanza tempo per dialogare o dare
informazioni e spiegazioni. Del resto, il 66% lavora in strutture o servizi con forti carenze di
personale e il 51,8% deve ricorrere a attrezzature obsolete o non perfettamente funzionanti. Non
sorprende che per il 90,4% dei medici per rilanciare il Servizio sanitario non basteranno ritocchi,
per quanto apprezzabili, come nel caso dell’aumento di spesa sanitaria pubblica. Ritengono
ineludibili investimenti massici, prolungati, dando priorita alle condizioni del personale. Dal canto
loro, come emerge da un focus dell’Istituto Piepoli sempre per Fnomceo, I’'85% degli italiani e
spaventato dalle aggressioni ai medici e quindi ritiene importante contrastare questo fenomeno,
tanto che due su tre dei 500 intervistati sarebbero pronti a “scendere in piazza” a difesa dei medici.

Intanto, numeri e percentuali si inseguono, tanto che come denuncia la Federazione delle aziende
sanitarie e ospedaliere (Fiaso), ogni Asl nel 2024 ha subito almeno 116 episodi violenti con un
aumento del 5,5%. L’attacco e trasversale e non risparmia nessuno, a cominciare dagli infermieri
colpiti nel 60% dei casi (con le donne sempre piu esposte), né i volontari della Croce Rossa Italiana
(nel 47% dei casi aggrediti da un utente e nel 67% dei casi durante il trasporto in ambulanza) e
addirittura non “salva” i veterinari con la Fnovi che denuncia attacchi in aumento.

I medici «khanno paura»

Lungi dall’essere meramente celebrativa, la Giornata nazionale contro la violenza sugli operatori

sanitari e sociosanitari del 12 marzo € unasequela di allarmie denunce che si rincorrono daNord a

Sud del Paese ed emerge non soltanto la preoccupazione maanche I'appello alle istituzioni ad agire

per recuperare, al netto dei giri di vite sullasicurezza (con da ultimo I'introduzione dell’arresto in

flagranza di reato), quel rapporto incrinato di fiducia con gli operatori e i luoghi di cura che per
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tutti e all’origine delle frustrazioni da cui originano le aggressioni. Tutti, nessuno escluso, parlano
di cifre in aumento e di scenari allarmanti. Nel 2024 le aggressioni si verificano soprattutto in
Pronto soccorso, nei servizi psichiatrici e nelle aree di degenza mentre gli autori sono
prevalentemente i pazienti, seguiti da familiari/caregiver e si conferma, come nel 2023, una netta
prevalenza di aggressioni verbali (70%) rispetto a quelle fisiche (24%) e contro la proprieta (6%).
I medici, gli infermieri e i loro colleghi hanno paura innanzitutto nelle corsie che dovrebbero
essere luoghi di cura e di rispetto reciproco: come rileva un sondaggio del sindacato dei medici
ospedalieri Cimo-Fesmed, il 71% dei camici bianchi in ospedale teme di subire un’aggressione sul
posto di lavoro e la percentuale cresce al 76% tra le dottoresse. E si parla di “emergenzanazionale”,
tanto che per la Simeu, la Societa di medicina dell’Emergenza-urgenza, il 10% degli intervistati
abbandonerebbe immediatamente quell’ambiente di lavoro. Stressato non solo dai turni
massacranti imposti da una professione che e in caduta libera per appeal, il 64% dei medici di
Pronto soccorso dichiara di aver cambiato atteggiamento nei confronti dei pazienti come reazione.
Un circolo vizioso, come ricorda il presidente Simeu Alessandro Riccardi: «Gli episodi violenti
portano a un inevitabile peggioramento del servizio e quando un cittadino aggredisce anche solo
verbalmente un operatore, non fa altro che danneggiare se stesso».

Sempre per il Rapporto Fnomceo-Censis, il 41,2% dei medici non si sente piu sicuro nello svolgere
il suo lavoro acausadelle violenze, il 18% ha paura di lavorare di notte, I'11,8% ha paura di recarsi
nel suo luogo di lavoro. Per il 91,2% dei medici € sempre piu difficile e stressante lavorare nel
Servizio sanitario. Inoltre, il 74,6% dei medici sente di lavorare troppo e si sente psicologicamente
arischio burn-out, (il 78,4% tra chi lavora negli ospedali).

Schillaci: la sicurezza del personale e prioritaria

«Dai dati dell’Osservatorio del ministero sulla sicurezza dei professionisti sanitari e sociosanitari
emerge che nel 2024 sono state segnalate oltre 18mila aggressioni a livello nazionale, coinvolgendo
circa 22mila operatori. L’altro fenomeno veramente triste € che sono le donne a essere le piu
colpite — oltre il 60% delle segnalazioni — cosi come il personale infermieristico per oltre il 55%>,
ha riepilogato il ministro della Salute Orazio Schillaci intervenendo a Foggia. «La sicurezza del
personale sanitario e sociosanitario non € un mero slogan, &€ una vera priorita - ha aggiunto -.
Abbiamo approvato norme per non lasciare impuniti gli aggressori, con la procedibilita d'ufficio e
pene piu severe, e potenziato la vigilanza con piu presidi di polizia negli ospedali. Fino ad arrivare
all’'ultima legge che ha introdotto I'arresto in flagranza di reato anche differita: in questi mesi
abbiamo letto di arresti in seguito ad atti di violenza nei confronti di personale sanitario, questo
significa che la norma viene applicata. Sono state inasprite anche le sanzioni per chi danneggia
strutture pubbliche e abbiamo previsto che parte dei fondi del Pnrr possano essere utilizzati per
potenziare i sistemi di sorveglianza». Ma dal ministero - che in occasione della Giornata 2025 ha
lanciato una campagna di comunicazione - arriva anche lapromessa “non ci fermeremo qui”. «Sul
fronte della prevenzione - ha annunciato infatti Schillaci - si sta avviando a conclusione
I’'aggiornamento della Raccomandazione ministeriale numero 8 per la prevenzione degli atti di
aggressione e violenza per una migliore e piu agevole applicazione. E abbiamo raccolto 23 buone
pratiche regionali». Poi bisogna agire sulla formazione: «un’altra leva essenziale di prevenzione ed
é stata inserita come tematica di interesse nazionale della Commissione Ecm con 133 tra corsi
nazionali e regionali tra 2023 e 2024 che hanno coinvolto tutte le professioni sanitarie e
sociosanitarie».

La stoccata del ministro alla medicina generale

Anche davanti all’ospite della giornata Filippo Anelli, strenuo oppositore della riforma della
medicinagenerale con il passaggio dal convenzionamento alla dipendenza, il ministro della Salute
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ha riacceso i riflettori sulla principale e piu imminente (sulla carta) riforma annunciata: «Un
pronto soccorso ingolfato - ha sottolineato Schillaci - diventa piu facilmente un luogo dove si
possono innescare situazioni di conflitto, dove il carico di lavoro e di stress sul personale non
agevola la gestione di questi odiosi fenomeni. E’ una realta che non nasce oggi e che vogliamo
risolvere portando a compimento lariformadell’assistenza territoriale per alleggerire la pressione
in quegli ambiti dove piu di frequente si registrano segnalazioni di violenza. | grandi cambiamenti
non si fanno in poco tempo; noi siamo impegnati senza sosta nella riorganizzazione del servizio
sanitario e anche per migliorare le condizioni economiche e di lavoro del personale».

Anelli (Fnomceo): Ssn da rafforzare e una strategia anti-violenze

«Vogliamo ripartire da Foggia, violata da un grave episodio di violenza a settembre scorso, per
chiedere al Governo e agli amministratori di rafforzare questo servizio sanitario nazionale che &
I'istituzione piu amata dagli italiani ed elemento distintivo di questo Paese attraverso un forte
investimento sui medici e sui professionisti sanitari - ha spiegato il presidente della Fnomceo
Filippo Anelli - . Investire in sanita conviene, produce ricchezza, produce occupazione e ricerca,
assicura stabilita sociale e progresso. Teniamoci stretto il nostro servizio sanitario nazionale».

Poi, la proposta di 12 misure contro laviolenza, messe in fila dal presidente Fnomceo: investire sui
professionisti aumentandone il numero e tutelando il loro ruolo professionale; concludere
I’aggiornamento della Raccomandazione ministeriale n. 8 del 2007 per prevenire gli atti di
violenza a danno degli operatori sanitari; rafforzare i sistemi di gestione del rischio clinico e risk
managementcon audit per eventi sentinellaimplementando le misure che consentono la riduzione
dei fattori di rischio anche strutturali, tecnologici eorganizzativi; prevedere la presenza di
mediatori culturali nei pronto soccorso, negli ospedali e strutture sanitarie al fine di migliorare la
comunicazione con i pazienti o i parenti; migliorare il “pacchetto sicurezza” con telecamere,
dispositivi di sicurezza (uomo aterra —geolocalizzazione) e di allarme rapido, coordinamento con
le questure per I'intervento delle forze dell’ordine, presenza di personale di vigilanza nei pronto
soccorso e nei luoghi ad alto rischio; riorganizzare I'accesso nelle strutture sanitarie attraverso
misure organizzative e tecnologiche quali ad esempio il telecontrollo dei visitatori; rendere sicuri i
presidi sanitari ad alto rischio, come guardie mediche isolate, monitorando I'applicazione delle
prescrizioni previste dal documento di valutazione del rischio per la prevenzione della violenza
(Legge 81 /2008); fornire il supporto psicologico e legale agli operatori vittima di violenza,;
predisporre percorsi di formazione per il personale al fine di migliorare lacomunicazione e gestire
gli episodi di violenza; promuovere campagne di sensibilizzazione pubblica periodiche nazionali e
locali, anche in collaborazione con le associazioni dei cittadini; adottare i regolamenti per
I’attuazione della normativa sulla procedibilita d’ufficio prevista dalla legge 113/2020; istituire un
fondo speciale dedicato al contenimento del fenomeno della violenza contro i professionisti
sanitari.

I numeri: pesa la frustrazione dei cittadini

Dei 18.213 operatori sanitari coinvolti in aggressioni, secondo i dati del terzo Rapporto Fnomceo -
Censis il 26% sono state aggressioni fisiche, circa il 68% verbali e il 6% contro la proprieta. Tra i
sanitari coinvolti, il 64% sono uomini e il 36% donne. 11 60% delle aggressioni ha riguardato
infermieri, il 15% chirurghi, il 12% operatori sociosanitari e il 3% altri come personale non
sanitario. Le aggressioni sono state perpetrate nel 69% dei casi da pazienti, nel 28% da parenti,
caregiver e nel 3% da una persona non legata a pazienti. 11 78% delle aggressioni ha avuto luogo in
ospedali e il 22% nella sanita del territorio.
Pesano, anche se non sono certo giustificabili, le frustrazioni dei cittadini in sanita: I'87,3% degli
italiani quando sta male vorrebbe tempo per dialogare con il medico, informazioni per capire la
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diagnosi, le terapie, la prognosi. Nell’esperienza concreta pero al 48,4% il medico ha potuto
concedere troppo poco tempo, al 47,8% non hanno dato le informazioni di cui aveva bisogno. Il
52,2% ha vissuto, per sé o per un parente, un’esperienza negativa nel Pronto soccorso, con
lunghissime attese e carenza di informazioni. In sintesi: al 35,1% dei cittadini é capitato di non
sentirsi rispettato nel rapporto con la sanita. Poi, il 66,4% dei cittadini ha verificato la forte carenza
di medici e infermierinellestrutture sanitarie e il 72,3% un peggioramento nel Servizio sanitario
nel tempo. Il 90,4% degli italiani apprezzerebbe nei Pronto soccorso e negli ospedali mediatori,
persone di riferimento competenti che informano, si relazionano con pazienti e familiari.
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Le cure palliative in Italia?
Insufficienti e sconosciute

Bellaspiaa a paaina 17

LUCIA BELLASPIGA

alegge 38 del 2010 ha fatto unarivo-
( ( Lluzion e: hasancito nero subiancoil

diritto di accedere alle cure palliati-
ve per tutti i cittadini italiani che ne hanno bi-
sogno. Da allora le cose sono molto cambiate
in Italia, sarebbe ingiusto non riconoscerlo...
ma le criticita che persistono sono tante». La
legge 38 portala data del 15 marzo, ea tracciar-
ne un bilancio nell'anniversario dei tre lustri &
Tania Piccione, presidente della Federazione
Cure Palliative, realta che coordina 110 enti del
terzo settore impegnati a diverso titolo in tutto
il territorio nazionale: «Alcuni erogano i servi-
zi domiciliari o residenziali, altri svolgono atti-
vitadidiffusione della cultura delle cure pallia-
tive, altri ancora mirano alla raccolta fondi o
alla promozione nelle scuole... Negli enti che
erogano le cure palliative operano équipemul-
tiprofessionali costituite da medici palliativisti,
infermieri, psicologi, assistenti sociali... Il 66%
degli enti erogatoridi cure palliative inItalia af-
ferisce al privato convenzionato con il Servizio
sanitario regionale, e lo stesso si puo dire degli
hospice; significa cheil terzo settore oggiperle
cure palliative & una risorsa indispensabile».
Qual & il bilancio a 15 anni dalla legge 387
A fronte di un fabbisogno di cure palliative di
590mila adulti e 35mila minori, l'accesso & li-
mitatoa unadultosutre e aun minore suquat-
tro. Ma poi sussistono ancora barriere fortissi-
me per i pazienti non oncologici, ovvero per
tutte le patologie cronico degenerative, le de-
menze, l'insufficienza cardiaca e respiratoria,
che pure ne hanno diritto per legge. Altra cri-
ticita: le cure palliative spesso vengono attiva-
te molto tardi, negli ultimi giorni di vita deima-
lati, quando invece l'intervento palliativo do-
vrebbe migliorare il loro benessere per mesi o
anni, visto che lalegge 38 parla di «presain ca-
rico precoce». Tutto questo determina un gran-
de impatto non solo sulla qualita della loro vi-
tamaanche suquella dei familiari. Infine sire-
gistrauna grande disomogeneita traNord, Cen-
tro e Sud Italia, con differenze addirittura en-
tro la stessa regione.
Su cosa si deve agire piti urgentemente?
Sulle cure domiciliari, che secondo il Ministe-
rodella Salute registrano unlieve miglioramen-
to delle performance medie, ma in alcune Re-
gioni restano molto lacunose, come al Sud.
Sebbenelacuradomiciliare e in hospice siaun
Lea (Livello essenziale di assistenza), intere
aree del Paese ne sono sprovviste, cosi come in-
sufficienti sono i posti letto in hospice.

Hospice ancora visti solo come un posto in
cui si va a morire. Stesso fraintendimento
delle cure palliative...

La disinformazione regna su entrambi i fronti.
Lalegge 38 aveva previsto campagne informa-
tive del Ministero, ma dopo una prima inizia-
tiva nazionale nessuna campagna istituziona-
le & pil1 stata organizzata.

Nemmeno rivoltaal personale sanitario... In
universita non esiste un esame di cure pal-
liative, ei corsi post laurea latitano.

Anche la formazione del personale sanitario &
lacunosa. Un passaggio cruciale & stata l'istitu-
zione della Scuola di specializzazione in Me-
dicina palliativa, che ha definito il profilo pro-
fessionale del medico palliativista, ma purtrop-
poatreannidall'avvio solo 16 Scuole sonosta-
te attivate su 26 e addirittura nell'anno accade-
mico 2023/24 ¢ stato coperto solo il 18% dei
posti disponibili. E necessario inserire le cure
palliative gia nelle facolta universitarie. Proprio
la poca preparazione professionale fa si che le
cure palliative vengano erogate solo alla fine
della vita. Se I'obiettivo delle cure palliative &
«migliorare la qualita di vita e preservare fino
allafinela dignita del malato», come possiamo
raggiungere tali obiettivi se ci attiviamo quan-
do ormai sta morendo?

E cosi lampante...

Lo &, ma perché sia intercettato precocemen-
te il bisogno dei pazienti dovremo concentra-
re tutti gli sforzi sulla formazione del persona-
le sanitario e dei medici di medicina generale
(di famiglia), affinché qualunque sanitario in
qualunque fase assistenziale sappia cogliere
precocemente che guel malato ne ha bisogno
e diritto. Tra laltro la letteratura ci dice che le
cure palliative possono influenzare positiva-
mente il decorso dellamalattia. Secondolaleg-
ge 38 sono «l'insieme di interventi terapeutici,
diagnostici, assistenziali», ed @importante che
includono «la prevenzione, la diagnosi preco-
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ce, la gestione dei problemi non solo fisici co-
me il dolore ma anche il disagio psicologico, la
sofferenza spirituale, i bisogni sociali».
Delle cure palliative fanno parte anche azio-
ni semplici, come 'ascolto, una posizione
non dolorosa, la fisioterapia, I'ascolto... Ma
non dovrebbe essere I'abc per qualsiasi me-
dico anche non palliativista?
E quello che pil1 spesso lamentano i pazienti e
i loro familiari: la mancanza delle attenzioni
pilt semplici ma percepite come vitali. Gli in-
glesidicono chele cure palliative sono low tech
high touch, “a basso livello tecnologico e ad al-
to impatto di tocco” Sia chiaro, l'azione tecni-
ca e importantissima, ma spesso cio che man-
ca nella cura medica é la disponibilita alla re-
lazione. Il paradigma delle cure palliative oltre
al controllo del dolore e dei sintomi & lo sguar-
do globale a tutti i bisogni del malato di qual-
siasi eta con gravi sofferenze, allo scopo di mi-
gliorare il pii possibile la sua vita e quella dei
caregiver. Sempre che ci siano, perché oggi lo
scenario sociale & di grande fragilita: cresce il
numero di persone che affrontano dasolel'ul-
tima parte dellaloro vita:non acaso ben il 47%
della popolazione italiana muore in ospedale
enona casa sua. Perché? Non certo perscelta,
ma perché manca una continuita assistenzia-
le dall'ospedale al territorio, e qui emerge di
nuovo la mancata attuazione della legge 38:
tranne in alcune eccellenze, spesso negli ospe-
dali i palliativisti non ci sono proprio, e il per-
sonale ospedaliero & poco preparato arender-
si conto del bisogno di cure palliative, con il ri-
sultato che all'atto delladimissione del pazien-
tenessuno attivaiservizidel territorio e le ade-
guate cure domiciliari. Aumentare gli hospice
e l'assistenza domiciliare ri-
durrebbe sensibilmente i ri-
coveri ospedalieri e quindi
ancheicosti.
E vero che resiste una diffi-

denza verso i farmaci della
palliazione in quanto “dro-
ghe”? Soprattutto se diretti
ai bambini?
Iltabiiloregistriamo ancora.
Da un'indagine che abbia-
mo condotto I'anno scorso con Ipsos é risul-
tato che 4 cittadini su 10 pensano che le cure
palliative non possano riguardare i bambini,
ma la cosa peggiore & che il 35% dei pediatri
intervistati ammette di non essere sufficien-
temente informato. Significativi passi avanti ci
sono stati: l'accesso alle cure per i bambini &
passato dal 18% al 25%, con punte di eccellen-
za in alcune regioni, per esempio in Veneto.
Ma questo 25% non & equamente distribuito:
nella mia Sicilia non esiste rete di cure pallia-
tive pediatriche.
Cosa si augura per il prossimo lustro?
Soprattutto il potenziamento al domicilio: il
38% delle Aslitaliane & privo di équipe di cu-
re palliative, significa che oggi un’enorme fet-
ta di popolazione non riceve assistenza. So-
gno che questa legge venga davvero comple-
tata per rendere giustizia a un diritto univer-
sale: garantire a ogni persona di vivere il me-
glio possibile la propria vita sebbene in una
condizione di malattia, e a ogni famiglia di
non essere lasciata sola.

D RFERODUZIONE RISEVATA

Quindici anni fa entrava in vigore la legge 38, che ha introdotto un diritto
ancora troppo spesso negato nei fatti, sia in ospedale che a casa. «Oggi
la gran parte della popolazione non riceve I’assistenza di cui ha bisogno»

La denuncia i Tamia Piccione, a capo
della Federazione tialiana: pregiudizi,
disinformazione, impreparazione

dei medici, E disponibilita insufficiente
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«IL PARLAMENTO FU UNANIME. E ADESSO?»: LA TESTIMONIANZA DELLA RELATRICE

Un argine contro solitudine e dolore, usiamolo

PAOLA BINETTI

e Cure palliative sono al
Lcentro deldibattitoal Se-
nato in vista della nuova
legge sul fine vita. La doman-
dachiave & sonoundirittooun
dovere? E per chi? Sono tra-
scorsi 15 annidal varo dellaleg-
ge 38, approvata all'unanimita
dal Parlamento menire eraan-
cora vivissima la vicenda En-
glaro. Si volevano garantire cu-
repalliativea tuttiipazientiesi
auspicava la creazione di cen-
tri perla curacontroildolorein
tutti gli ospedali. Lintenzione
dellegislatore era chiarissima.
Con un’unica legge si voleva-
noabbattere duerischiche po-
tevano indurre le persone
all'eutanasia: la solitudine e il
dolore. Da un lato ¢ la paura
diesserelasciati solie senzacu-
re, quando una grave disabili-
ta fisica ed emotiva compro-
mettel'autonomiapersonalee
diventa untarlo fisso, rende dif-
ficileaddormentarsi, il cuore i
riempiedimalinconiae dirim-
pianti senzanome. Ecisichie-
de se valga ancora la pena vi-
vere. Anche un dolore insop-
portabile, che resiste ai tratta-
menti ordinari e che i medici
nonsono in condizionedicon-
trollare, puo generare deside-

rio di morire. Un dolore fisso,
acuto, Spesso Cronico e senza
speranza, perché niente e nes-
suno riesconoamitigarlo. Una
tentazione costante di mettere
finealla propriavita perché con
la sua presenza & impossibile
vivere. Lalegge 38volevainter-
veniresu questo duplice piano
per offrire al malato, attraverso
le cure palliative, una nuova
prospettiva di vita per non far
sentire solo né lui né la sua fa-
miglia e per liberarlo dal dolo-
re, attivando una serie di far-
maci cheavrebbero potuto mi-
gliorare in modo significativo
la sua qualita di vita.
Loricordo perfettamente, per-
ché ero relatrice della legge in
Aula. Unanormadi civilta, pri-
ma in Europa, in linea con la
nostra cultura dalle profonde
radici cristiane, ma anche con
la Costituzione attenta ai dirit-
ti della persona, senza discri-
minazioni tra sano e malato, o
tra malato pilt 0 meno grave:
tutti hanno diritto a ricevere le
cure necessarie, secondol'arti-
colo 32 della Costituzione.
Una legge straordinaria, il cui
unico torto e stato di non esse-
refinanziatain modo sufficien-
te e dinon essere stata accom-
pagnata da un programma di
formazionerivolto al persona-
le sanitario e a tutti i cittadini,
compresi caregiver e pazienti.
Oggi, davanti a un cambia-
mento nell'opinione pubblica
frutto di un martellamento

ideologico, si & perso di vista il
senso e il valore di questa leg-
ge, baluardo contro la deriva
eutanasica. Per cui il diritto al-
le cure palliative siintreccia con
unasortadidovere cheneren-
donoobbligatorio il trattamen-
to, mettendolo in un concla-
mato contrasto con la legge
219/2017 che prevede il rifiuto
delle cure, anche quelle comu-
nemente considerate salva vi-
ta. E se si possono rifiutare nu-
trizione e idratazione, perché
non si dovrebbero rifiutare le
cure palliative...

Ricordo il dibattito in Parla-
mento. Davanti al rifiuto di un
qualsiasi trattamento da parte
del paziente - articolo 1, com-
ma 5 - comungue non veniva
meno l'obbligo del medico di
continuare a prestargli le cure
necessarie. Tutto cid potevaes-
sere sintetizzato con l'espres-
sione “cure palliative, che an-
che nella legge 219 venivano
garantite sotto forma di azioni
di sostegno e di assistenza.
Da allora invece di rafforzare
l'opzione di tutela della vita di
ogni singola persona, soprat-
tutto delle pit1 fragili, attraver-
so le cure palliative, & suben-
trata un‘altra interpretazione
dellalegge 219, diversae diver-
genterispettoallalegge 38, con
un pressing mediatico per cui
al centrodel dibattitononc'ela
sofferenza del malato ma il
principio di autodeterminazio-
ne, che ha come orizzonte la
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morte. 1l diritto alle cure & di-
ventato il diritto alla morte e
paradossalmente le uniche
“cure” ritenute desiderabilidal
malato sono quelle che lo por-
tanoallafine. Ilparadigmadel-
la curahasubito un capovolgi-
mento diventando “cura per
morire’, quando e come voglio,
e non una cura di accompa-
gnamento allamorte, conisuoi
tempi, con la compagnia e la
vicinanza delle persone care.
Conlalegge 38 sivaincontroal-
le persone che vogliono impa-
rare ad accettare la morte ma
ancheviverelalorovitaattimo
per attimo nel miglior modo
possibile, senza rimanere soli;
sanno che qualcuno, a casa o
in hospice, li aiutera.

Quindici anni di legge 38 han-
no ancora molto da insegnar-
cisull'arte di accompagnare le
persone fino alla fine, addol-
cendo lasofferenza e senza mai
farlesentire dipeso. Siamo tut-
ticoinvoltiin questarete di pro-
fonda umanita, professionisti
e familiari, in una dinamica di
solidarieta in cui anche la
scienza, oltre che l'assistenza,
devono scoprire nuove moda-
lita per alleviare il dolore fisico
e psicologico e rendere la vita
pili serena e accettabile.




dibattito sul suicidio medicalmente

assistito é sempre pit acceso e la

Medicina si trova inevitabilmente al
centro della questione. Il termine stesso -
“medicalmente” - suggerisce un
coinvolgimento diretto dei medici e delle
strutture sanitarie, in un atto che va ben
oltre la cura. Ma é proprio qui che nasce un
equivoco: si rischia di confondere il
compito di alleviare la sofferenza con
quello di interrompere la vila. La Medicina
ha sempre avuto un ruolo chiaro: curare,
sostenere, accompagnare la vita - non
accelerare la morte; non é una questione
ideologica ma una distinzione essenziale.
La Medicina esiste infatti per prendersi
cura della vita, fino alla fine: gia Ippocrate,
nel suo giuramento, esortava i medici a
non somministrare sostanze letali,
nemmeno su richiesta, segno che il
desiderio di morire non é un'invenzione
moderna né unespressione di liberta
contemporanea, ma il sintomo di una
sofferenza profonda e antica - e, alla
sofferenza, la Medicina ha sempre risposto
cercando soluzioni, non scorciatoie.
All'interno di questo confronto, si discute
persino se le Cure pallaitive non solo
debbano accogliere i pazienti in un
percorso di assistenza, magari precedente
al suicidio assistito, ma anche diventare il
Iuogo in cui questo si realizza; é un’ipotesi
che suscita inferrogativi etici profondi e
rischi di stravolgere la missione stessa di
questa disciplina. Le Cure palliative
nascono con uno scopo preciso: migliorare
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L’analisi

SERVONO SOLUZIONI
NON SCORCIATOIE

la qualita della vita dei pazienti fino alla
fine, rifiutando esplicitamente di
accorciarne il percorso. Pensare che
possano diventare il luogo in cui si pratica
il suicidio assistito significa fraintenderne il
senso pitt profondo e rischiare di
compromettere la fiducia di chi ne ha
bisogno. Molti pazienti, infatti, temendo di
essere considerati "senza speranza;
potrebbero rifiutare la proposta di ricovero
in hospice, o di essere assistiti da équipe
domiciliari, Gia oggi nelle unita di Cure
palliative capita di dover rassicurare
pazienti e familiari che
laccompagnamento non significa
abbreviare la vita ma rendere il tempo
rimanente il piti dignitoso e sereno
possibile. Inoltre, chi lavora nelle Cure
palliative percepisce che la richiesta di
anticipare la morte spesso non é un atto di
liberta ma un segnale di sofferenza, ,
quando un paziente esprime il desiderio di
morire il compito della medicina non é
acconsentire ma comprendere le cause di
quella richiesta e intervenire per alleviare il
dolore, la paura, il senso di solitudine. La
sofferenza non va ignorata ma affrontata
con competenza e umanita. Per questo le
Cure palliative non possono diventare il
luogo del suicidio assistito. Se la Medicina
si fosse arresa davanti alle malattie
inguaribili oggi non avremmo trattamenti
oncologici avanzati, cure per il dolore o
terapie che migliorano la qualita della vita.
Ogni progresso ¢ nato dalla volonta di non
accettare la sofferenza come inevitabile ma
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di trovare soluzioni per alleviarla. Le Cure
palliative devono seguire questa strada.
Tnvestire nella ricerca, nella formazione
degli operatori e nello sviluppo di nuove
terapie significa garantire una Medicina
che accompagna e sostiene, non che
abbandona, come chiaramente sostenuto
nel parere del Comitato nazionale per la
Bioetica del dicembre 2023. Se una societa
dice a chi soffre, anche senza dichiararlo
apertamente, che la morte é una soluzione
accettata, sta implicitamente affermando
che non vale la pena cercare risposte
migliori. Ma la vera liberta non é scegliere
la morte: é poter vivere senza dolore, senza
paura, senza solitudine e senza inutili
forme di accanimento terapeutico. Ed é per
questo che le Cure palliative, come tutta la
Medicina, devono restare dalla parte della
vita.

Giuseppe Casale (Presidente Fondazio-
ne Antea Cure palliative Roma)

Maria Grazia De Marinis (Ordinario di
Scienze Infermieristiche Universita
Campus Biomedico Roma)

Andrea Manazza (Dirigente medico Cu-
re palliative Asl TO04 Chivasso)
Marcello Ricciuti (Direttore Uoc Hospi-
ce e Cure palliative Azienda Ospedalie-
ra S.Carlo Potenza)

Componenti del Comitato nazionale
per la Bioetica
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Se la malattia e un “errore”
i fragili vengono abbandonati

Non esiste il diritto di morire. E di certo nessuno pensa di farla
finita se gli viene garantita la speranza di vivere con dignita.
Perché se & vero che guarire non sempre & possibile, la
gestione del dolore, la cura e la presa in carico da parte di un
team multidisciplinare possono davvero fare la differenza.
Sempreché ci si trovi in una regione con centri di eccellenza, e
che il Ssn non imploda per mancanza di risorse. Nella due
giorni promossa fino a oggi dall’Universita Cattolica di Roma -
“La Speranza nella cura: un percorso di Fede, Scienza e
Umanita”, terzo appuntamento dell’iniziativa di Ateneo sulla
Speranza neil’Anno giubilare - gli esperti mettono in guardia dai
rischi delle diseguaglianze nell’accesso alle cure e dalle
conseguenze che ne derivano quando non ci sono medici
formati o strutture attrezzate in grado di fornire le cure palliative.
«Chi si occupa di sanita — dice Antonio Gasbarrini, preside della
Facolta di Medicina della Cattolica - per definizione cura non gli
organi ma le persone, nel contesto in cui crescono e sono
cresciute». In sostanza, «la vera cura - ribadisce monsignor
Claudio Giuliodori, assistente generale dell’Ateneo - é frutto
dell’alleanza tra la scienza e la sapienza, poste a servizio del
bene integrale di ogni persona». Eppure, spesso la persona
fragile diventa quasi un peso per la societa. «Le innovazioni
tecnologiche, l'intelligenza artificiale, anche gli annunci
prometeici del superamento di ogni limite, lasciano poco spazio
alla consapevolezza della vulnerabilita della condizione umana -
spiega monsignor Nunzio Galantino, presidente emerito

dell’ Amministrazione del patrimonio della Sede Apostolica —.
Non e difficile imbattersi in chi si ribella all'invecchiamento, alla
malattia, alla morte. Le varie forme di malattia vengono viste

come un errore di calcolo della modemita efficiente. Quando
questo quadro diventa rilevante, i fragili vengono abbandonati».
Troppo costoso persino prendersene cura. «Parte della cultura
neo-liberista - denuncia Galantino — preme per stabilire i criteri
in base ai quali una vita ha valore. Questo puo portare a forti
ingiustizie e disuguaglianze, laddove ci si lascia guidare dalla
logica del profitto e dell'efficienza». Demandando magari le
scelte di cura all'intelligenza artificiale. «Se chiediamo a ChatGpt
cosa farebbe con un paziente di 84 anni con un tumore - riflette
Gasbarrini - risponderebbe che non ha senso prendersene cura
perché sarebbe uno spreco di risorse. Noi invece dobbiamo
considerare ogni paziente anziano come se fosse nostro
padre». «Spesso il suicidio viene interpretato come ultima
speranza - rimarca Antonio G. Spagnolo, direttore del Centro di
ricerca in Bioetica clinica della Cattolica —. Invece dobbiamo
privilegiare la speranza di morire bene». E per farlo, secondo
Marco Rossi, direttore di Anestesia delle chirurgie specialistiche
e Terapia del dolore del Policlinico Gemelli, «bisogna dare
sempre una risposta al paziente, mai lasciarlo solo».

Graziella Melina
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“Archiviare Cappato per Massimiliano”
Il processo che puoriscrivereilfine vita

Tre anni fa il viaggio in Svizzera per consentire il suicidio assistito al malato di sclerosi multipla
Dopo il pronunciamento della Cassazione il pm torna a chiedere di non procedere

VALENTINA PETRINI
rchiviazione  per
Marco Cappato,
ChiaraLallieFelicet-
taMaltese chenel di-
cembredel 2022 accompagna-
rono Massimiliano in Svizzera
per consentirgli di morire con
il suicidio agsistito come da
sua volonta. E questa larichie-
sta depositata nuovamente ie-
oo 1ial Tribunaledi
Ny Firenze dal pub-
\ blico ministero
dopo che la giu-
dice per le inda-
gini preliminari
laveva gia re-
spinta il 23 novembre 2023
perché Massimiliano per lei
non era in possesso di uno dei
4 requisiti necessari per poter
usufruire del suicidio medical-
mente assistitoinItalia (stabili-

tidallasentenza 242,/2019 del-
la Corte Costituzionale): non
era cioé dipendente da tratta-
menti disostegno vitale. La gip
haritenuto quindi di non poter
accoglierelarichiestadiarchi-
viazione perché lacondottade-
gliindagatinonricadrebbenel-
leipotesi dinon punibilita.
Contestualmente, sempre la
gip Agnese Di Girolamo, ha de-
ciso pero anche di sollevare la
questione di legittimita costi-
tuzionale chiedendo alla su-
prema Corte di chiarire la defi-
nizione di trattamenti di soste-
gno vitale. A luglio scorso é ar-
rivata larisposta conlasenten-
za n. 135/2024 che non solo
haribadito che il suicidio assi-
stito & un diritto e va tutelato,
ma ha anche ampliato I'inter-
pretazione, Vanno considerati
trattamenti di sostegno vitale

anche procedure come l'eva-
cuazione manuale, l'inseri-
mento di cateteri o I’aspirazio-
nedelmuco dalle vie bronchia-
li, la dipendenza da terzi, per-
sonale sanitario, familiari o
“caregivers”, senzaiquali Mas-
similiano sarebbe mortoin bre-
ve e tra atroci sofferenze. Non
riusciva pittamuoversi, piega-
to dai dolori, si sentiva in gab-
bia, senza alcuna prospettiva.
Mercoledi - alla luce di questo
nuovo pronunciamento della
Corte - a Firenze sono tornati a
riunirsi avvocati, pme gip.
Acquisita la sentenzan.135,
il pubblicoministero ha confer-

mato la sua richiesta di archi-
viazione. Anche se Massimilia-
nononaveva fattodomanda al-
lasua Asl e non aveva ottenuto
un diniego, era suo diritto sce-
gliere di andare in Svizzera e
da solo non poteva arrivarci.
Ma perché nonsi erarivoltoal-
la sua Asl? Perché nonostante
il suicidio assistito sia stato in-
trodottonel nostro ordinamen-
to dal 2019, in molte regioni
non ¢ applicato, non ci sono
protocollichedefiniscono tem-
pi e modalita uguali per tutti,
cisonoregioni che non rispon-
dono nemmeno ai solleciti dei
pazienti. Ecco perché Massimi-

liano aveva chiestoaiutoa Cap-
pato per arrivare in Svizzera,
primache non fosse piti capace
diautodeterminarsi.

La gip di Firenze decidera
nei prossimi giorni cosa fare:
accoglierelarichiesta di archi-
viazione questa volta o rinvia-
re a giudizio in assenza di una

legge quadro nazionale sul fi-
ne vita? Sia in un caso che
nell’altro il pronunciamento
avraricadutealivellonaziona-
le. «Da anni siamo impegnati
inazioni di disobbedienza civi-
le sul fine vita perché il Parla-
mento é stato incapace di occu-
parsene e indifferente alle sol-

lecitazioni di cittadini e mala-
ti. L’obiettivo non € continua-
re ad autodenunciarci, noi vo-
gliamo uscire dai tribunali e
portare il tema in Parlamento.
Ma deve essere chiaro che seil
Parlamento oil governo inten-
dono legiferare per fare passi
indietrorispettoalleregolegia
stabilite dalla Corte Costituzio-
nale, ottenute grazie alla lotta
nonviolenta, allora @ molto me-
glio che non facciano nulla. Se
dobbiamo continuare a rivol-
gerci ai giudici, lo faremop.
Marco Cappato ieri al termine
dell’'udienza ha commentato
cosi larichiesta di archiviazio-

ne condivisa dalla Procura di
Firenze. «Se la gip di Firenze
decidera per l'archiviazione,
la sentenza, purnon avendo la
portata di un pronunciamento
della Corte, costituira comun-
que un precedente e potraesse-
re richiamata da altri giudici
in procedimenti analoghi».
Sono 6 i procedimenti giudi-
ziari in corso. Marco Cappato,
insiemeadaltri 13 disobbedien-
ti, & indagato presso i tribunali
diFirenze, Milano, Roma, Bolo-
gna. Tuttisono seguitidal Colle-
giolegale coordinato dall’avvo-
cata Filomena Gallo, segretaria
nazionaledell’Associazione Lu-
caCoscioni. Il prossimo 26 mar-
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zoinoltre la Corte Costituziona-
le tornera a riunirsi ancora una
volta sul suicidio assistito, que-

LASTAMPA

liasolodinieghiaprocedere.
Alrientro dalla Svizzera Cap-
pato, Lallie Maltese si sono au-

bre 2023, pero, i pm avevano
escluso entrambi i capi di im-
putazione e chiesto per gli in-

stavoltasollecitatadal Tribuna-  todenunciati per I'aiuto forni-  dagatil'archiviazione. —
ledi Milano ad esprimersisuun  to a Massimiliano. Sono finiti
altra discriminante che sta  sottoindagine sia per I'ipotesi
emergendo dalle denunce pre-  di “omicidio del consenzien-
sentate: l'aiuto al suicidio assi-  te” (articolo 579 del codice pe-
stitopermalaticonpatologiedi-  nale), sia per “aiuto e istigazio-
versedaMassimiliano,ipazien-  ne al suicidio” (articolo 580
ti oncologici come Sibilla Bar-  del codice penale). 11 19 otto-
bieri chestannoricevendoinlIta-
. _ Nel 2023 la gip aveva
Cosadice la Corte Costituzionale . gip s
respinto la richiesta:
) 3 la sopravvivenza non
1 dipendevadalle cure
Eccezioni alla punibilita Decisioneconsapevole Modalita di esecuzione
Queste sono previste Ilmalato, tenuto in vita Laproceduradeve
selapersonaaiutata grazieamacchinari essere in ognicaso
2 affettadaunapatologia etrattamenti medici, verificatadauna
irreversibile che provano deverestare capace strutturapubblica
sofferenze assolutamente diprendere decisioni del Serviziosanitario
non tollerabili consapevoli nazionale
Oggisono 61
i procedimenti penali
in corso a carico

di13 “disobbedienti”

Da annisiamo
impegnati
Inazioni
didisobbedienza
civile sul fine vita

Il nostro obiettivo
e uscire dai
tribunali e portare
il tema

in Parlamento

| protagonisti

Marco Cappato

e, adestrainsieme al padre
Bruno, Massimiliano:

il 44ennetoscanoaffettoda
sclerosimultipla fecericorsoal -
suicidio assistitoin Svizzera
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L'ISTANZA

AUMENTARE
DI FASE
OCARE D'ANTICI
N ONCOLOGIA

| TRIAL
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FRANCESCO PERRONE*
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Italia si colloca dietro ad altri importanti
Paesieuropei per numero distudidi Fase
Iin oncologia. Da inizio 2012 a fine 2021,
sono state 500 le sperimentazioni di que-
sto tipo nel nostro Paese, mentre nello
stesso periodo sono state 960 in Spagna,
873 in Francia, 812 nel Regno Unito e 597
in Germania.

Va affrontata I'assenza di organizza-
zione e dirisorse, che spiega la posizione
dell'ltalia nel confronto europeo. Il Net-
work dei centri di Fase I (POINts, Phase
One Italian Network for transfer and
share), istituito dall’Agenzia italiana del
Farmaco nel 2023, e il primo passo per
favorire il dialogo e l'interconnessione
fra le strutture che possono condurre
questi trial e aumentarne il numero. Per-
ché pud migliorare la capacita di arruola-
mento dei pazienti per offrire nuove cu-
re, la condivisione di esperienze specifi-
che, le occasioni di formazione, procedu-
re, competenze, professionalita e perso-
nale.

E quanto emerge dalla XXII Conferen-
za nazionale dell’Associazione italiana
di Oncologia medica, dedicata proprio
agli “Studidi FaseI”.

Gli studi di Fase I sono condotti dopo
che un trattamento ha gia dimostrato il
proprio potenziale in laboratorio. Di soli-
to coinvolgono pochi pazienti, spesso

meno di 30. L’arrivo della medicina di
precisione e dei pilt innovativi trattamen-
ti anticancro, come I'immunoterapia e le
terapie a bersaglio molecolare, ha deter-
minato un profondo cambiamento nel
programma di sviluppo dei nuovi farma-
ci oncologici, in particolare per quanto
riguarda la natura e le finalita degli studi
diFasel.

Oltre allo studio del profilo di sicurez-
za, tra gli obiettivi di queste sperimenta-
zioni si é affermata la valutazione dell’at-
tivita antitumorale e, in qualche caso, si
possono osservare benefici clinici anche
rilevanti.

In un ventennio € aumentato il valore
terapeutico degli studi di Fase I in onco-
logia, perché ¢é possibile definire il profi-

lo molecolare e genetico delle neoplasie
e vengono coinvolti pazienti in cui si pre-
sume che le nuove molecole possano es-
sere efficaci.

Pertanto, questi studi sono fondamen-
tali per comprendere meglio la biologia
dei tumori, identificare nuovi bersagli te-
rapeutici e sviluppare trattamenti piu ef-
ficaci. Rappresentano, quindi, il primo
passo dei trial condotti sulle cure anti-
cancro e sono un importante volano per
laricerca clinica in oncologia.

Gli studi di Fase I rappresentano oggi
per i pazienti oncologici una possibilita
di accedere precocemente a trattamenti
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efficaci, in grado di migliorare la loro so-
pravvivenza e qualita divita. Nel 2024, in
Italia, sono state stimate 390.100 nuove
diagnosi di tumore. La meta dei cittadini
che oggi siammalano e destinata a guari-
re, perché avra la stessa attesa di vita di
chinon ha sviluppato il cancro.

E proprio grazie alla ricerca scientifica
se siamo riusciti a ottenere, in molte neo-
plasie, tassi di sopravvivenza e guarigio-
ne impensabili fino a pochi anni fa. Dob-
biamo percio impegnarci per incremen-
tare il numero dei trial di Fase I, che al
momento sono ancora troppo pochi ri-
spetto a quelli condotti in altri Paesi eu-
ropei.

Desideriamo, inoltre, rendere i giovani
ricercatori protagonisti della progetta-
zione di studi clinici. L'insegnamento
della metodologia stimola la capacita di
svolgere la ricerca indipendente, che puo
maturare soprattutto nelle fasi tardive
delle sperimentazioni, come quelle “real

MANCANO
DATA MANAGER,
INFERMIERI DI RICERCA,
BIOINFORMATICI
SERVE IL SOSTEGNO
DELLE ISTITUZIONI

world”.

Purtroppo, per fare un esempio, dal
2021 al 2022, nel nostro Paese, gli studi
clinici non sponsorizzati dall'industria
farmaceutica sono diminuiti di circa il
7%. Mancano data manager, infermieri
diricerca, bioinformatici, esperti in revi-
sione di budget e contratti e il finanzia-
mento pubblico in questo settore ¢ da
sempre sottodimensionato in [talia.

Senza il sostegno delle Istituzioni, mol-
ti aspetti centrali della ricerca indipen-
dente,come la qualita divita dei pazienti,
resteranno ai margini della conoscenza
scientifica.

*Presidente Associazione italiana
di Oncologia medica

L RIPRODUZIONE RISERVATA

Francesco
Perrone,
presidente
dell’Associazione
italiana

di Oncologia
medica
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«MARCATORI
RISCHIO CANCRO
NELLA SCLEROS

SISTEMICA»

La ricercatrice della Fondazione Humanitas: «Nei pazienti affetti dalla rara
malattia autoimmune individuati alcuni autoanticorpi collegati ai tumori»

VALENTINA ARCOVIO

elnostro Paese ci sono 25 mila persone che
convivono con la cosiddetta malattia della
«pelle dura» che, nelle forme pil1 gravi,
puo indurire i polmoni e «<rubare» anche il
respiro. «Si tratta della Sclerosi Sistemica,
una patologia rara autoimmune del tessu-
to connettivo, caratterizzata da alterazioni
del sistema immunitario con produzione
di autoanticorpi, che coinvolge la cute, in-
durendola, il sistema vascolare e altri orga-
ni interni. E che sappiamo espone chi ne
soffre a un maggior rischio di cancro»,
spiega Maria De Santis medico specialista
dell'Irccs Humanitas, nonché una delle au-
trici di uno studio finanziato dalla Fonda-
zione Humanitas per la Ricerca. I risultati,
pubblicati sulla rivista Rheumatic & Mu-
sculoskeletal Disease Open Journal, hanno
portatoall'individuazione di marcatori nei
pazienti con Sclerosi Sistemica che sem-
brano collegati a un maggior rischio can-
cro.

Professoressa, quanto e difficile convive-
re con la Sclerosi Sistemica e con la paura
diammalarsidicancro?

«Convivere con la Sclerosi Sistemica non é
certamente facile. Anche se esistono diver-
si livelli di gravita, i sintomi della malattia,
se non adeguatamente controllati, posso-
no compromettere significativamente la
qualita della vita. All'inizio, molto spesso,
la malattia si manifesta con il cosiddetto
fenomeno di Raynaud in cui le dita delle
mani e dei piedi diventano prima pallide e
poi viola provocando formicolio intenso e
dolore. Questo cambiamento di colore &
causato da una riduzione del flusso di san-
gue alle estremita del corpo ed in alcuni ca-
si evolve con il tempo nella Sclerosi Siste-
mica. Vi sono poi altre alterazioni come la
tumefazione delle dita, I'insorgenza di ul-
cere, debolezza muscolare, inflammazio-
ne e dolori delle articolazioni e altri sinto-
mi. A seconda degli organi che colpisce la
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fibrosi causata dalla malattia puo dare ori-
gine a complicanze anche gravi, come nel
caso dei polmoni, dove se si sviluppa fibro-
si, viene compromessa la funzione respira-
toria. Inoltre, i pazienti con Sclerosi Siste-
mica hanno anche un rischio aumentato
di ammalarsi di cancro e questo li porta a

doversi sottoporre a controlli frequenti».

Cosa c'entra il cancro con questa malattia

autoimmune?

«Non lo sappiamo, cosi come ancora oggi
non sono chiare le cause stesse di questa

malattia. Ipotizziamo vi sia una predispo-
sizione genetica e che una serie di fattori
ambientali, come uno stress o un lutto o
I'esposizione a sostanze tossiche, possono
scatenare la malattia. Non a caso, dopo la
pandemia abbiamo registratounaumento
dei casi. Anche se poco chiara, la relazione
tra i tumori e le connettiviti, di cui fa parte
appunto la Sclerosi Sistemica, ¢ nota da
tempo. Tanto che le prime linee guida indi-
cano aireumatologi distarepiliattentiallo
screening oncologico dei propri pazienti».

Cosaavete scoperto nel vostro studio?

«In sostanza abbiamo individuato nei pa-
zienti con sclerosi sistemica alcuni autoan-
ticorpi, come anti-Ro52 eanti-U3-Rnp, che
sembrano essere collegati a un maggior ri-
schio di tumore. Questo significa che po-
tremmo avere a disposizione dei marcato-
ri che possono aiutare i reumatologi a
identificare i pazienti a rischio che merita-

nouno screening oncologico pitiassiduo».

Quali sono i tumori pill frequenti in questi

pazienti?

«]l tumore della mammella, che rappre-
senta comunque la forma di cancro pit dif-
fusa tra le donne, che sono poi quelle mag-
giormente colpite dalla Sclerosi Sistemica.
Ma anche altri tumori, tra cui quello al pol-
mone. Non abbiamo pero trovato differen-
ze nella prognosi rispetto alla popolazione
generale, tuttavia i pazienti oncologici che
hanno anche malattie autoimmuni come
la Sclerosi Sistemica vengono spesso esclu-
sidai trattamenti con 'immunoterapia, og-
gi trai trattamenti oncologici pili innovati-
vi, a causa del loro effetto stimolante sul si-
stemaimmunitario».

Qualiterapie?

«In generale, € pill complicato pianificare
le terapie anticancro nei pazienti con Scle-
rosi Sistemica: i farmaci immunosoppres-
sori devono essere sospesi in corso di ma-
lattia oncologica attiva, ma per fortuna al-
cuni chemioterapici e farmaci biologici
usati per i tumori possono curare entram-
be le malattie. D'altra pare, alcuni schemi
terapeutici oncologici che includonol cor-
tisone possono mettere il paziente sclero-
dermico a rischio. Un dato interessante
che abbiamo scoperto nellanostra ricerca,
che va pero validato in studi pill ampi, &
che il farmaco immunosoppressore pill
usato nella Sclerosi Sistemica, il micofeno-
lato, non si associa ad una aumentata inci-
denza di tumori, anzi sembra un fattore
protettivo; quindi forse non deve esser ne-
cessariamente sospeso in caso di neopla-
sie».

«LE PRIME LINEE GUIDA

INDICANO

Al REUMATOLOGI

DIPRESTARE
ATTENZIONE

AGLI SCREENING

SPECIFICI»
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Servizio Epidemiologia
Cancro, nel 2025 calano i tassi di mortalita

Le previsioni dei decessi in Europa per tumori indicano una diminuzione del 3,5%
circa negli uomini e dell'l,2% nelle donne

di Francesca Cerati

12 marzo 2025

In Europa, nel 2025, i tassi di mortalita per tumori indicano una diminuzione del 3,5% circa negli
uomini e dell’l,2% nelle donne, in tutte le fasce d’eta. Un andamento positivo stimato anche per il
tumore della mammella, a eccezione delle pazienti ultraottantenni, per le quali si prevede un
aumento del 7% circa rispetto ai tassi osservati nel periodo 2015-2019. Secondo gli autori dello
studio - coordinati da Carlo La Vecchia, docente di Statistica medica ed epidemiologia
dell’Universita di Milano e pubblicato sulla rivista Annals of Oncology - le ragioni di questa
controtendenza é probabilmente per mancanza di screening regolari, diagnosi tempestive e utilizzo
di terapie innovative.

Tumore al seno

«Le donne anziane non sono incluse nei programmi di screening e probabilmente, rispetto alle
donne piu giovani, hanno minore giovamento dagli importanti progressi nella diagnosi e nella
gestione del tumore della mammella, compresi i miglioramenti nella chemioterapia, nella terapia
ormonale e nell'immunoterapia, ma anche nella radioterapia e nella chirurgia», ha dichiarato La
Vecchia.

L’aumento della prevalenza di sovrappeso e obesita osservato negli ultimi decenni nella maggior
parte dell’Europa settentrionale e centrale ha portato a un aumento del rischio di tumore della
mammella. Questo fenomeno, pero, non e stato controbilanciato da un miglioramento della
diagnosi e della gestione della malattia nelle donne anziane e, di conseguenza, potrebbe spiegare
I'aumento della mortalita stimato.

Il gruppo di ricercatori prevede una diminuzione dei tassi di mortalita per tumore dellamammella
a tutte le eta pari al 3,6% nell’'Ue e allo 0,8% in Italianel 2025 rispetto al 2020. Il tasso di mortalita
standardizzato per eta é 13,3 per 100.000 donne nell’Ue (per un totale di 90.100 decessi) e di 14,0
per 100.000 donne in Italia (per un totale di 13.660 decessi).

«Stimiamo che tra il 1989 e il 2025 siano stati evitati 373.000 decessi per tumore della mammella
nell’Ue. La maggior parte di questi decessi evitati e dovuta al miglioramento della gestione della
malattia e all’introduzione di innovazioni terapeutiche, mail 25-30% & probabilmente attribuibile
a una maggiore diffusione della diagnosi precoce e del programma di screening. Poiché oggi il
tumore dellamammella puo essere curato efficacemente grazie ad approcci innovativi, € essenziale
che tutte le pazienti alle quali viene diagnosticato vengano indirizzate a centri oncologici in grado
di offrire tutte le terapie necessarie. Inoltre, come indicato dagli andamenti sfavorevoli per le
donne ultraottantenni, il controllo del sovrappeso e dell’obesita rimane una priorita, non solo per
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le malattie cardiovascolari, ma anche per i tumori, compreso il quello della mammella» ha
aggiunto La Vecchia.

| ricercatori hanno analizzato, per il quindicesimo anno consecutivo, i tassi di mortalita per tumore
in Europa e nel Regno Unito, esaminando separatamente i tassi di mortalita per tumore dello
stomaco, colon-retto, pancreas, polmone, mammella, utero (compresa lacervice), ovaio, prostata e
vescica, nonché i tassi di mortalita per leucemie, per entrambi i sessi. Sono stati raccolti i dati di
mortalita dai database dell’Organizzazione mondiale della sanita e delle Nazioni Unite, relativi al
periodo 1970-2020. Tali stime si sono dimostrate affidabili nel corso degli anni.

Nei Paesi della Ue si prevede un calo del 3,5% circa dei tassi di mortalita per tutti i tumori: si
passera da 125/100.000 nel 2020 a 121/100.000 nel 2025 per gli uomini, e da 80/100.000 a
79/100.000 per le donne. In totale si stima che nel 2025 circa 1.280.000 persone moriranno di
tumore nell’Uee circa 176.000 in Italia. In Italia il tasso di mortalita per tutti i tumori diminuira
per gli uomini, passando da 112 nel 2020 a 96/100.000 nel 2025, e per le donne, passando da 75 a
71/100.000.

Secondo le stime dei ricercatori, dal 1988 al 2025 nell’Ue si sono evitati 6,8 milioni di decessi per
tutti i tipi di tumore (4,7 milioninegli uomini e 2,1 milioni nelle donne), ipotizzando che i tassi di
mortalita rimanessero costanti rispetto a quelli del 1988.

Tuttavia, a causa del crescente numero di anziani nella popolazione, il numero di decessi per
tumore aumentera da 671.963 nel 2020 a 709.400 nel 2025 tra gli uomini nell’Ue e da 537.866 a
570.500 tra le donne. In Italia, invece, il numero di decessi passera da 97.866 a 94.740 per gli
uomini e da 79.991 a 81.740 per le donne.

Il pancreas fa eccezione

Si prevede che i tassi di mortalita per la maggior parte dei tumori diminuiranno quest’anno
nell’Ue, aeccezione del tumore del pancreas, che mostrera un aumento del 2% negli uomini e del
3% nelle donne. Per le donne si prevede un aumento del 4% del tumore del polmone e del 2% del
tumore della vescica.

In Italia gli unici tassi di mortalita previsti in lieve aumento sono quelli per il tumore del pancreas
e della vescica nelle donne. | tassi di mortalita per tutti gli altri tipi di tumore sono in calo per
entrambi i sessi.

«Il fumo rimane di gran lunga la principale causa nota di tumore del pancreas, causando dal 20 al
35% dei casi in varie fasce di eta, a seconda delle diverse abitudini di fumo. Il diabete, il
sovrappeso che portano allo sviluppo della sindrome metabolica sono responsabili di circa il 5%
dei tumori al pancreas in Europa. Questo aspetto sta diventando sempre piu importante a causa
della crescente prevalenza dell’obesita, ma il controllo e la prevenzione del fumo rimangono la
priorita per il controllo anche del tumore del pancreas», ha spiegato Eva Negri, docente di
Epidemiologia ambientale e medicina del lavoro dell’Universita di Bologna e co-leader della
ricerca.

Lotta al fumo

Il tumore del polmone, in Europa, rappresenta la principale causa di morte per tumore tragli
uomini (151.000 casi) e in Italia (19.600 casi). Nel nostro Paese, cosi come nella Ue, il tumoredella
mammella é la prima causa di morte per cancro fra le donne. Tuttavia, si stima che il tasso di
mortalita per il tumore del polmone superera quello della mammella nel 2025. Infatti,
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I'andamento della mortalita per tumore del polmone e ancora in aumento tra le donne (+3,8%
rispetto al 2020).

Conclude Carlo La Vecchia: «Gli andamenti di mortalita per tumore continuano a essere favorevoli
in tutta Europa. Tuttavia vi sono anche aspetti negativi: unodi questi sonoi decessi per tumoredel
colon-retto nelle persone di eta inferiore ai 50 anni, che hanno iniziato ad aumentare nel Regno
Unito e in diversi Paesi dell’Europa centrale e settentrionale, a causa dell’aumento della prevalenza
del sovrappeso e dell’obesita nei giovani che, per eta, non sono coperti dallo screening del tumore
colorettale.

Inoltre i tassi di mortalita per il tumore del pancreas non sono in diminuzione nell’lUE ed é ora la
gquarta causadi morte per tumore dopo il cancro del polmone, del colon-retto e della mammella. |
tassi di mortalita per tumore del polmone stanno iniziando a stabilizzarsi, ma non ancora a
diminuire nelle donne dell’Ue. Le tendenze del tumore del pancreas e del polmone nelle donne
sottolineano I'urgenza di attuare un controllo ancora piu rigoroso del tabacco in tutta Europa».

Il progetto e stato sostenuto dalla Fondazione Airc e dall’iniziativa Next Generation Eu-Mur Pnrr
Extended Partnership Inf-Act.
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Servizio Call to action

Tumori: Manifesto per umanizzare le cure, ruolo
chiave per lo psico-oncologo

In Parlamento attivo un fronte trasversale per il riconoscimento dei caregiver,
I'innovazione farmaceutica e I'estensione dell’oblio oncologico

di Ernesto Diffidenti
12 marzo 2025

L’umanizzazione delle cure in oncologia passa anche attraverso I’attivazione di un percorso
psicologico dedicato, adeguatamente strutturato e, soprattutto, personalizzabile. | numeri parlano
chiaro: ognianno, in tuttoil mondo, vengono effettuate oltre 20 milioni di diagnosi di cancro, un
numero considerevole che le proiezioni al 2050 stimano crescere fino a 35 milioni. E anche se
I'innovazione terapeutica ha fatto grandi progressi, resta il forte impatto emotivo della patologia,
che spesso porta i pazienti a sviluppare ansia e depressione, con conseguenze sfavorevoli sulla
prognosi complessiva.

Adesioni ampie e trasversali in Parlamento

Questi temi sonoal centro del Manifesto per I’'umanizzazione delle cure in oncologia, realizzato da
Merck in collaborazione con le associazioni di pazienti Ailar, Walce e Palinuro e con i clinici di
riferimento in ambito oncologico. Ampio e trasversale il fronte politico che ha sottoscritto il
Manifesto nel corso di un evento promosso alla Camera da Simona Loizzo (Lega) che ha visto
I’adesione, tra gli altri, di Luciano Ciocchetti (Forza Italia), di llenia Malavasi (Pd) e del presidente
dellacommissione Lavoro di Montecitorio, Walter Rizzetto (FdI). Tutti impegnati sui fronti
cruciali non solo della psico-oncologia ma anche dell’inserimento dello psicologo di base nelle
nascenti Case di comunita promosse dal Pnrr, del riconoscimento e del sostegno dei caregiver,
dello sviluppo dei farmaci innovativi e dell’estensione dell’oblio oncologico.

Il ruolo centrale delle associazioni dei pazienti

“L’obiettivo - spiega Simona Loizzo - é quello di inserire all’'interno dei percorsi di cura gli stessi
pazienti con un ruolo da protagonisti. Non e un caso che abbiamo presentato un emendamento che
punta a coinvolgere le associazioni di pazienti nei processi decisionali relativi alle cure. Non
possiamo infatti dimenticare I'impatto psicologico devastante che una malattia oncologica puo
avere sullapersona, ed € per questo che e urgente inserire la figura del psico-oncologo nel sistema
sanitario, come gia proposto dalla nostra legge”.

Otto priorita e call to action

Sono otto le priorita messe a fuoco dal Manifesto che sollecita una call to action: garantire il

benessere psicologico del paziente, eliminare le discriminazioni, riconoscere e valorizzare il ruolo

dei caregiver, creare un percorso di specializzazione per gli psico-oncologi, garantire la presenza

degli psico-oncologi nei team multidisciplinari, rafforzare la rete di supporto territoriale,
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sensibilizzare la societa per ridurre lo stigma, promuovere una comunicazione medico-paziente
chiara ed empatica.

Necessaria un’azione comune di tutti gli attori pubblici e privati

Per realizzare pienamente I'obiettivo di umanizzazione dei percorsi terapeutici €, tuttavia,
necessario un rinnovato impegno che veda la piena adesione di tutti gli attori, pubblici e privati,
del sistema salute. “Grazie ai notevoli progressi compiuti dalla ricerca, nel giro di pochi anni i
pazienti oncologici hanno visto moltiplicarsi le opportunita di guarigione — dichiara Ramon Palou
de Comasema, presidente e amministratore delegato Healthcare di Merck Italia - ma non va
trascurata l'importanzadi tutelare il benessere complessivo del paziente, come parte integrante del
percorso terapeutico. Il Manifesto per I'umanizzazione delle cure in oncologia parte proprio da
guesto presupposto e mira a mettere a punto azioni specifiche e concrete, attuate grazie alla
collaborazione di tutti noi firmatari. E' un grande impegno, ed e solo I'inizio di un percorso”.
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Dir. Resp.:Guido Boffo

L GRAN CUORE
DEGLI UOMINI
E DIALTRI ANIMALI

Crescono le donazioni di organi. Il direttore del Centro nazionale dell'lss, Giuseppe Feltrin:
«Numeri da record, soprattutto al Sud. Ma in attesa ci sono ancora 8mila pazienti
La Fda apre agli xenotrapianti, in particolare dai maiali. Prospettiva interessante ma strada lunga»

i trapianti realizzati: nel 2023 erano il 9,9%,
dueannifasoloil 5,7%.

«Sono risultati di cuisiamo orgogliosi. L'I-
talia ha fatto un bellissimo lavoro - dice il di-
rettore del Centro, Giuseppe Feltrin - Céstata
una crescita della donazione che ha riguarda-
to il Nord ma anche, in maniera storicamen-
te piu significativa, il Sud». Chi vuole avvici-
narsi alla donazione puo farlo in Comune, co-
municandone la volontad quando chiede la
Carta d'identita, oppure iscrivendosi alle as-
sociazioni di volontariato che se ne occupa-

GIAMPIERO VALENZA

resce il cuore grande degli italiani. Lo dimo-
stranoinumeri: le donazioni degli organi nel
2024 sono aumentate del 2,7% rispetto a quel-
le del 2023. E sono stati realizzati 4.692 tra-
pianti, 226 in pit (il 5,1%) rispetto all'anno
precedente.

Risultati da record, mai raggiunti, con un
tasso nazionale di donazione che arriva a
30,2 donatori per milione di persone (tra i pri-
mi posti in Europa, secondo un’analisi del
Centro nazionale trapianti dell'Istituto supe-
riore di sanita). Crescono del 13% gli interven-
ti che portano a un cuore nuovo. E poi del
6,6% quelli di rene, dell'1,8% di fegato. Tra le
novita che hanno permesso questo successo,
la crescita (con un +30%) della donazione a
cuore fermo, cioé quella fatta in pazienti la
cui morte viene accertata dopo un arresto
cardiaco da pilt di 20 minuti. I centri ospeda-
lieri che effettuano questo tipo di donazione
sono attualmente 85, mentre dodici mesi fa
erano 72.Nel 2024 quelli da donazione a cuo-
refermohannorappresentatoil13,2% di tutti

no (come I'Aido, per esempio) o firmando un
moduloalla Aslocompilandoil tesserinodel
Centro trapianti. Oppure, con un atto ologra-
foda conservare e che conferma l'intenzione.
Donare, come spiega Feltrin, € un «gesto d'a-

more verso gli altri». «Ogni anno ci sono otto-
mila italiani in lista d'attesa e una parte di lo-
ronon ce la fa proprio perché sono necessari
pilt donatori», prosegue. Oggi & possibile do-
nareorganietessuti dopolamorte e, invita, il
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rene, una parte del fegato e le cellule stamina-
li. Per legge si possono donare in vita anche
parti di polmone, pancreas e intestino, ma
nonsonoancorastate praticate.

LA QUESTIONE

Resta in piedi proprio questo tema, quello
delle liste d'attesa, perché un trapianto
salva la vita ma c'é bisogno di qualcuno
che dial’organo. E in futuro si aprira sem-
predipil la strada agli xenotrapianti, cioe
a quei trapianti d’'organo da un’altra spe-

cie animale a un essere umano. In questo
caso di un suino, che per compatibilita &
vicinissimo a uomini e donne. Un’oppor-
tunita per evitare il pit1 possibile il rischio
di rigetto che, nella storia, e stato forse I'o-
stacolo piul grande. Dall'Fda (I'autorita sa-
nitaria Usa), ora, arriva I'ok a una speri-
mentazione di trapianti di rene dai maiali
all'uomo su sei pazienti in condizioni gra-
vissime. Una frontiera dunque attuale per
la scienza. Gli studi continuano e le autori-
ta sanitarie si rendono sempre pill conto
che & una prospettiva da seguire per avere
una nuova, ulteriore, risposta concreta al
problema delle liste d’attesa. Si preferisce
il maiale e non i primati non umani (come
scimpanzé od oranghi) perché vengono

gia allevati per scopi alimentari e perché
sono in grado di riprodursi molto rapida-
mente. In linea teorica, sarebbero in gra-
do di dare pill organi come specie-donatri-
ce.

LASTORIA

Sono lontani i primi casi di xenotrapianto
d’organo: erano gli anni della Belle Epo-
que. Nel 1905 fu il dottor Princeteau, a Pa-
rigi, a documentare il suo intervento stori-
co: pezzi di rene di coniglio in un ragazzo
affetto da insufficienza renale. Sedici gior-
ni dopo il ragazzo mori per un edema pol-
monare. Nel 1964 il chirurgo dell'Universi-
ta del Mississippi, James Hardy, tentd un
trapianto di un cuore diuno scimpanzé su

un sessantottenne, ma l'operazione non
ando bene: mori dopo sole due ore. Venti
anni pill tardi, nel 1984, si tento la strada
dello xenotrapianto per aiutare Stephanie
Fae Beauclair (rimasta alla storia come
Baby Fae), nata con la sindrome del cuore
sinistro ipoplastico. Sopravvisse con un
cuore di babbuino per 21 giorni prima che
ilsuo corporigetto I'organo.

La ricerca non si € pero fermata in tutti
questi anni. Un salto nel tempo e poi il cam-
bio di passo. Nel 2021 la Food and drug ad-
ministration degli Usa concesse I'autorizza-
zione di emergenza, a SCOpo compassione-
vole, di uno xenotrapianto di cuore. E nel
2022 il passaggio storico passo dall'Univer-
sitd del Maryland, quando il dottor Bartley
Griffith realizzo con successo il primo tra-
pianto di un cuore di un maiale su David Be-
nett, che pero mori giusto due mesi dopo.In
questo caso l'autopsia non trovo rigetto ma
un ispessimento e un irrigidimento del cuo-
re. Il tempo passa e la medicina non si fer-
ma.

A marzo dello scorso anno un paziente
ha ricevuto un rene di un maiale al Massa-
chusetts General Hospital. L'intervento &
andato bene, senza rigetto, ma due mesi do-
po & morto per un problema cardiaco. E
I'autopsia ha accertato che I'episodio non
aveva avuto alcun legame con il trapianto.
A novembre & Towana Looney a sottoporsi
aun intervento per impiantarle un rene sui-
no sottoposto a una rigida modifica geneti-
ca per renderle 'organo piit simile a quello
umano (un’'operazione che & sempre neces-
saria per ridurre il rischio di un rigetto). Do-
po undici giorni Towana é stata dimessa
dall’ospedale, il Nyu Langone Health. Non
ci sono solo gli organi interi, ora ancora a
una fase sperimentale. Oggi gli animali al-
lungano la vita degli umani quando serve
reimpiantare una valvola cardiaca. E i ten-
dini, sempre di maiale, vengono usati in or-
topedia. Oltre alla pelle, per i grandi ustio-
nati. In sostanza, sono passati 120 anni da
quel primo intervento del dottor Prince-
teau. E sembra di essere davanti a un'altra
storia. «E una prospettiva interessante e in
valutazione, ma ancora la strada da fare &
tanta. Non & oggi, non sara domani ma sara
in un lungo dopodomani», conclude Fel-
trin.
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EMANUELE
co0zzi

«ORGANI DA SUINI
INGEGNERIZZATI
OPPURE ARTIFICIALI
L FUTUROE GIA
IN SALA OPERATORIA

L'immunologo dei trapianti per l'lss traccia le nuove frontiere del settore
«Abbiamo ancora pochi donatori. Lo xenotrapianto? In Italia ci vorranno anni
ma negli Stati Uniti e in Gran Bretagna esperimenti senza rigetto da tempo»

delegazione italiana del Comitato dei Tra-
pianti del consiglio d’'Europa a Strasbur-
godel quale e stato anche presidente.

NICOLETTA COZZA

Professore, qual & lo scenario generale
sul fronte trapianti?

«Purtroppoin Italia una famiglia su 3non
da I'ok alla donazione e quindi perdiamo
i130% degli organi utilizzabili. Nel Veneto
siamo piu fortunati, perché solo in un ca-
sosu5arriva il divieto dai parenti».

Lo xenotrapianto potrebbe essere l'alter-
nativa?

manuele Cozzi ¢ uno dei massimi esperti
internazionali di compatibilita tra dona-
tore e ricevente, ma e pure uno dei ricer-
catori pilautorevoli sulle nuove frontiere
del settore, come xenotrapianto, organi
ingegnerizzati e cuore artificiale. Immu-
nologo dei trapianti dell'Istituto superio-
re di Sanita, presso il Centro Nazionale
Trapianti, lavora all'Universita di Padova
mentre all'Azienda Ospedale di Padova
dirige un’unita operativa. Fa parte della

«In Italia nei prossimi 5 anni non si fara,
se non in casi eccezionali e in pochissimi
centri dove lavorano colleghi esperti. Pe-
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r0 ci sono tre laboratori nordamericani,
dove tre primati, il modello pil vicino al
nostro, vivono con un rene di maiale da
pitt di un anno, e addirittura uno da un
triennio, dati che attestano che si puo pas-
sare all'uomo, essendo certa l'efficacia.
Ed é quello che si fa negli Usa, e non solo
per uso compassio-

nevole, cioé su pa-

zienti consenzienti

senzaalternative».

Quali sono le altre

novita?

«Ad Harvard poche

settimane fa un re-

ne di maiale inge-

gnerizzato € stato

impianto su un uo-

mo che ora sta bene,

come una donna

che a meta novem-

bre aveva subito il

medesimo interven-

to a New York. D'al-

tro canto il primo trapianto di cuore fatto
da Barnard permise al malato di sopravvi-
vere 18 giorni, per cui la “curva di appren-
dimento” va accettata. o dico che lo xeno-
trapiantosideve fare, in pochicasi,nonin
eta pediatrica, e in centri specializzati per-

ché & una strada non priva di difficolta,
tra cui la biosicurezza, in quanto i maiali
donatori nel genoma hanno dei retrovi-
rus e non c'e la certezza assoluta che I'in-
gegnerizzazione sia risolutiva. Intanto ne-
gliUsa ¢ arrivato il via libera per procede-
re su 50 pazienti ed & un peccato che I'Eu-
ropasia indietro».

In Italia qual @ ilquadro?

«In lista di attesa per un organo abbiamo
8 mila pazienti, di cui 1.200 nel Veneto.
Ma se per quelli con problemi renali sup-
plisce la dialisi, e attualmente sono 48 mi-
la i soggetti che la effettuano dei quali 5
mila in attesa di trapianto, chi ha patolo-
gie cardiache, epatiche o polmonari muo-
re se non arriva un cuore, un fegato, o un
polmone».

Qualile alternative?
«L’organo meccanico, cioé il cuore artifi-

ciale, c’é e costa moltissimo, e come puod
dire meglio il collega Gino Gerosa, diret-
tore della Cardiochirurgia di Padova, si
usa in pochi casi. Le uniche possibilita,
restano lo xenotrapianto, I'organo uma-
no, o quello ingegnerizzato in laborato-
rio. A quest’ultimo si sta lavorando e la
tecnica consiste nel levare a un cuore di
maiale tutte le cellule lasciando solo la
struttura di supporto, e poi questa sorta
di “impalcatura” costituita da fibre e pro-

teine viene ripopolata con cellule del rice-
vente. Fra qualche anno sara un’opzione,
pero la ricostruzione di un organo, che
puo essere pure il rene, € un percorso im-
pegnativo».

Come mai é stato scelto il maiale?

«La scimmia sarebbe pill compatibile,
ma c'é un problema etico, oltre che sono
insufficienti gli esemplari disponibili. Si e
optato per i suini, di cui ¢’@ una presenza
massiccia anche per I'industria alimenta-
re e nel nostro Paese abbiamo centri effi-
cienti per I'ingegnerizzazione».

E poi la ricerca su cosa si sta focalizzan-
do?

«Sulle cellule staminali. Se un soggetto
che ha avuto un infarto ha il 10% della
funzionalita del muscolo cardiaco, ipote-
ticamente con l'ingegnerizzazione si po-
trebbe “riparare” ildanno ed & questo che
sista studiando».

ILrigetto @ ancora uno spauracchio?
«Dopoil primoanno é la causa principale
che determina la perdita del rene trapian-
tato ed & un problema immunologico.
Perché un malato su 2 in Italia ha gli anti-
corpi contro un potenziale donatore».

Qualisonoifattoridirischio?

«Le gravidanze, perché ledonne vengono
a contatto con le proteine del partner, le
trasfusioni e precedenti trapianti. Abbia-
mo pazienti che riconoscono addirittura
i199% dei donatori. In un caso su 2 entro
20 anni compare il rigetto e il malato tor-
na in sala operatoria. Si sta cercando di
migliorare la compatibilita tra donatore
e ricevente, ma fondamentale é disporre
di una grande “popolazione” di organi,
perché cosl aumentano le possibilita di
trovare quelloideale. E appena partitoun
progetto europeo per facilitare lo scam-
bio. Il secondo versante su cui si stanno
concentrando gli studi sono i farmaci im-
munosoppressori che sono migliorabili».
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Infine, la perfusione.

«Consente di mantenere efficienti a lun-
go organi da trapiantare e quindi contia-
mo di poter utilizzare quelli messi a di-
sposizione in un posto lontano. Con la
precedenza che va sempre data a chi sta

peggio».

LA SCHEDA

Per il Wef e ['unico italiano
nella top 10 per la tecnologia

Emanuele Cozzi, del Dipartimento di Scienze guellodenominato Genomics for transplants:i trapianti di
cardio-toraco-vascolari e Sanita pubblicadell'Universita  organi salvano viteumane, malarichiesta superala

di Padova, delegato del Centro nazionale Trapiantipresso  plateadi donatoridisponibili. Solo negli Stati Uniti, pit di

il consiglio d'Europa a Strasburgo, & l'unico ricercatore 100.000 pazientisonoin attesa di un organo, eppure
italianoinserito tra le eccellenze dal World Economic saranno solo circa 30.000 gli organi disponibili.

Forum per i suoi studi sulla genomica dei trapianti. Il Wef

hastilato la lista dei 10 topics pitiimportanti (Top 10

Emerging Technologies of 2024) che nei prossimi 3/5 anni

sono destinati ad avere un peso sostanziale per 'umanita

elo sviluppo delle tecnologie. Tra questiargomentic’é
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RANIA
RANZA LEGATA

A UN PALLONCING
PLACA GLIATTACCHI

- S| TORNA ALLA VITA

Uno studio su Neurology conferma l'efficacia di un sistema basato sulla
stimolazione nervosa per alleviare la pitt invalidante forma di cefalea
[l neurologo Barbanti: «Irattamento utile per chi non pu0 prendere farmaci

GIAMPIERO VALENZA

atestainiziaa pulsarein modo
sempre pilt intenso. Fa male,
tanto. Si innerva praticamente
su tutto il capo. Diventa diffici-
le stare in un luogo con le luci
accese: in ufficio, ma anche a
casa. E i rumori - specie quelli
improvvisi, in citta - diventano
insopportabili. L'emicrania &
una malattia invalidante. Ed &
una patologia di genere: colpi-
sceil12% delle persone di tutto
il pianeta e tre volte di pil le
donne. E cosi fastidiosa che I'I-
stituto superiore di sanita per
descriverne il quadro clinico
dice che & una «tempesta che
duradiversi giorni».

COSAACCADE

Ventiquattrore prima del dolo-
re sisperimenta stanchezza, ir-
ritabilita, depressione, una

particolare voglia di dolci (in
particolar modo di cioccolato,
che pero per gli emicranici e
veleno). In molti casi arriva
una fase specifica, I'aura: si ve-
de male, si altera la sensibilita
a un braccio e alla corrispon-
dente meta del volto, si ha diffi-
colta a convertire il pensiero in
parole). Poi, nell'arco di 30 mi-
nuti, arriva l'attaccovero e pro-
prio: dolore, nausea e vomito
che dura dalle 4 alle 72 ore.
Momenti interminabili che a
valanga colpiscono anche il
comportamento della perso-
na, costretta a isolarsi. Poi, per
altre 24-48 ore, 'umore va gil,
ci si sente insofferenti, si ha
piuspessolostimolo diandare
albagno.

IFATTORI

Una malattia, due grandi di-
stinzioni: I'emicrania episodi-
ca (quando dura fino a due set-
timane ogni mese) e quella cro-
nica (quando supera i quindici
giorni al mese per almeno tre
mesi). Ma qualisonoifattoridi
cronicizzazione? L’eccessivo
uso di caffeina, di analgesici,
I'ansia, la depressione, la per-
cezione del dolore al tatto, il

russamento, l'obesita, lo stile
divita. Poi, pero, ci sono anche

fattori non modificabili: essere
donna, avere pitt di40 anni, un
basso livello socio-economico,
vivere una separazione, un di-
vorzio, un distacco verso una
persona cara oppure traumi
stressanti.

ILCOSTO

Nell'Unione europea tra gli
emicraniciil 28% delle donne e
il 17,7% degli uomini riferisce
di aver perso pil di dieci gior-
ni di attivita in un trimestre.
La malattia ha un impatto eco-
nomico enorme: ogni anno
nei 27 Paesi Ue costa 11l miliar-
di di euro con Italia, Francia,
Germania e Spagna che han-
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no le spese maggiori tra visite
mediche, esami diagnostici,
calo di produttivitad. Un costo
chearrivaal.222 eurol'annoa
testa, di cui 765 diriduzione di
operativita sul posto dilavoro.

LETERAPIE

I malati di emicrania hanno
vissuto, di recente, due grandi
rivoluzioni: una nel 1991 con
I'arrivo dei triptani, gli agoni-
sti della serotonina che inibi-
scono il rilascio di neuropepti-
di infiammatori. L’altra, nel
2019, con gli anticorpi mono-
clonali. Una recente ricerca
pubblicata sull'autorevole ri-
vista scientifica Neurology e
condotta a livello internazio-
nale da diversi studiosi (tra
cui quelli del King's College di
Londra e dell’'Universita di Ro-
stock, in Germania), ha de-
scritto gli effetti di un tratta-
mento che non passa attraver-
so i farmaci, ma un sondino, il
Kos, la stimolazione cinetica
oscillante, che era stata gia

I Aessannero

studiata dal Karolinska Istitu-
tet per la rinite non allergica.
In pratica, viene inserita una
sondina nel naso che ha alla
sua estremita un palloncino.
Non appena entrato, si gonfia
e viene fatto vibrare in ciascu-
nanarice.

L’ANALISI

«I] sistema va a stimolare il
ganglio sfenopalatino, stazio-
ni intermedie che raccolgono
le fibre nervose che vanno ver-
so il cervello. Proprio questa
stimolazione porta a una sor-
ta direset del computerea far
passare I'emicrania - dice Pier-
francesco Dauri, primario di
anestesia e rianimazione all’o-
spedale Cto di Roma, esperto
di terapia del dolore e tra i pri-
mi ad aver portato in Italia
questo sistema - Tratto casi
con pazienti che da molti anni
soffrono di una sindrome emi-
cranica e hanno provato pa-
recchi farmaci. Una persona,
tra loro, teneva persino un dia-
rio giornaliero che e stato uti-

L'ANESTESISTA
DAURI, ESPERTO
IN TERAPIA
DEL DOLORE:
«LA CEFALGIA
SPARISCE»

le per capirne l'evoluzione. Il
trattamento ¢ durato per sei
volte, una a settimana per sei
settimane. Gli attacchi sono
durati sempre meno fino a
sparire». Piero Barbanti, &€ do-
cente di neurologia di Neuro-
logia all'Universita San Raffae-
le, past president di Anircef
('Associazione neurologica
italiana per la ricerca sulle ce-
falee) e direttore dell'Unita
per la Cura e la ricerca su Cefa-
lee e Dolore dell'Irces San Raf-
faele. Sta conducendo uno stu-
dio proprio su questo e, insie-
me ad altri suoi colleghi, ha
sottoposto il lavoro alla revi-
sione scientifica. «E un tratta-
mento assolutamente inno-
cuo utile per chi non puo pren-
dere farmaci - spiega - Allarga
I'armamentario terapeutico
nella lotta all'emicrania e rin-
forza I'efficacia dei trattamen-
ti».

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Sopra
I'anestesista
e terapista
deldolore
Pierfrancesco
Dauri
Asinistra
ilneurologo
Piero Barbanti,
docente
all’'Universita
San Raffaele
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L'ALLARME

AWILITI O SCORAGGIATI
A CIASCUNO
LA SUA PILLOLA MAGICA

La previsione dell'Oms: entro il 2030 la depressione sara la malattia
piu diffusa. In Italia mercato dei farmaci in aumento, in un anno
venduti 49 milioni di confezioni per un valore di 525 milioni di euro

II'inizio & stata la fluoxetina. Il
principio attivo del Prozac,
I'antidepressivo arrivato in Ita-
lia nel 1988. Che ha aperto la
strada a un lungo elenco di far-
maci, alle cosiddette “pillole
della felicita”. Destinate, da
noi, a quasi4 milioni di pazien-
ti. Negli ultimi anni le diagnosi
e le prescrizioni sono aumenta-
te del 30%.

L'Organizzazione Mondiale
della Sanita ha lanciato un al-
larme globale: la depressione
sara la principale causa di disa-
bilita nel mondo e, entro il
2030, diventera la malattia
mentale piu diffusa. Eppure,
tre italiani su quattro, secondo
un’'indagine Swg, sono ancora
convinti che la depressione
non sia una malattia, ma uno
“stato temporaneo” e che “capi-
ti a tutti di sentirsi depressi di
tanto in tanto”, sottovalutando
la gravita del disturbo. Due ita-
liani su tre pensano infatti che
sia sufficiente distrarsi e fare
qualcosa di divertente e coin-
volgente, mentre il 67% degli
intervistati crede che cambiare
lostile di vita, eliminando i pos-
sibili fattori scatenanti, sia una
soluzione per affrontare la de-
pressione.

INUMERI
La “rivoluzione felicita” si deve
a un gruppo di molecole anco-

ra tra le top ten dei farmaci pitt
venduti nel mercato america-

no e europeo: fluoxetina, ser-
tralina, paroxetina, citalopram
e fluvoxamina, tutti inibitori
selettivi della ricaptazione del-
la serotonina. Un mercato in
aumento: le vendite nel perio-
do novembre 2023-ottobre
2024 risultano pari a 49 milio-
ni di confezioni per un valore
al pubblico di 525 milioni di eu-
ro.

L’arrivo di questa pillola &
stato considerato un’autentica
rivoluzione sia medica che so-
ciale. Dalla cura alla diversa
considerazione generale della
malattia. Una rivoluzione cul-
turale, per cui le persone si so-
no sentite libere di raccontare
di essere in cura da uno psi-
chiatra o con antidepressivi.

Non a caso uno dei volani di

questo farmaco progenitore é
statoun libro, “Prozac Nation”.
La scrittrice Elizabeth Wurtzel
€ stata una dei pili potenti e in-
fluenti, perché nel 1994 raccon-
td in modo nuovo, brutale, ma
anche spiritoso, le esperienze
di una ragazza problematica:
droghe, genitori divorziati, pri-
me esperienze sessuali e, so-
prattutto, la depressione. Par-
lando apertamente di proble-
mi condivisi da moltissime per-
sone negli Usa di quegli anni
che, come li chiamava la scrit-
trice, erano “the United States
of Depression”. Il suo libro ha
cambiato il modo in cui le per-
sone considerano e racconta-
no la malattia. Soprattutto tra
le giovani.

LE PUBBLICAZIONI

E ora, a distanza di 30 anni da
“Prozac Nation”, la ricerca del-
la felicita viene di nuovo narra-
ta come fenomeno sociale. Un
lavoro che si divide tra un li-
bro, un video e una mostra fo-
tografica. Arnaud Robert, gior-
nalista, scrittore e regista sviz-
zero con Paolo Woods, fotogra-
fo olandese che vive in Italia,
hanno viaggiato per 5 anni
hanno viaggiato in tutto il mon-
do alla ricerca delle “Happy
Pills” (titolo del lavoro). Una ri-
sposta al male di vivere, all'im-
possibilita ad essere felici.

E stato lungo il loro percor-
so, dalla Nigeria agli Stati Uni-
ti, a Haiti, Israele, Svizzera, In-
dia, Amazzonia. Un'immersio-
ne profonda nel mercato della
felicita in pasticche. Dalla far-
macia legale all'ambulante di
Haiti che nella sua cassetta le-
gata al collo sorregge una Tor-
re di Babela fatta di blister con
le pasticche.

Una risposta standardizzata
alla facile ricerca della felicita.
Uno stravolgimento del soste-
gno terapeutico ragionato e do-
sato. Immagini e testi racconta-
no dove le popolazioni vanno a
bussare per tamponare il ma-
lessere. E provare a sconfigge-
re il male oscuro. Solo mandan-
do giti una pillole.

C.Ma.

& RIPRODUZIONE RISERVATA
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1cotina
a C
ucchiare

Lo Snus e il suo equivalente legale
si diffondono tra i giovani
In bustine o in polvere
con o senza tabacco
Dueragazze finiscono in ospedale
e ¢li esperti lanciano 'allarme
“Vanno ritirati, sono pericolosi”

ILDOSSIER

PAOLORUSSO
ROMA

nus, come chiamano

in Svezia il tabacco in

polvere da succhiare.

O nicotina “pou-
ches”, in bustina, al gusto di
frutta, vaniglia, mentao liqui-
rizia. Il primo si vende illegal-
mente nel webanchesotto for-
ma di tabaccoumido da inseri-
re poi tra il labbro superiore e
la gengiva. La seconda si puo
usare con il placet dello Stato
solo perché non contiene ta-
bacco mamicro cristalli di ni-
cotina. Come denunciano gli
esperti dell'Iss (Istituto supe-
riore di san entrambi induco-
no pero alla dipendenza e so-
no pericolosi per la salute.
Tant’é che lunedi due studen-
tesse di una scuola media in
provincia di Ferrara, dopo
aver succhiato nicotina per
tutto I'orario di lezione, sono
finitein ospedale.

Enon é chesi tratti di un ca-
soisolato, perchélamodadel-
lo Snus, come a volte impro-
priamente viene chiamata la
nicotina “pouches”, sta dila-
gando anche in Italia. Secon-
do un recente studio Espad
del Cnr, il 4% dei nostri stu-
denti ne avrebbe fatto uso nel

corso dello scorso anno. Un
mercato in costante crescita
proprio nei Paesi che hanno
dichiarato guerra alle “bion-
de”: secondo il Rapporto di
Research and Markets, infat-
ti, il fatturato complessivo del-
la nicotina in bustina passera
alivello globale dai 763 milio-
ni di dollari del 2022 a un mi-
lione e 230 milioni nel 2030.

«Un business che punta a
creare dipendenza da nicoti-
nasoprattutto traigiovanissi-
mi, chesaranno poiifumatori
di e-cig e sigarette tradiziona-
li del domani. I prodotti che
stanno a cuore alle big del ta-
baccoy, spiega Simona Pichi-
ni, direttorice del Centro na-
zionale dipendenze e doping
dell’Iss. Non a caso tra i pro-
duttori delle bustinedi cristal-
li ¢’¢ la British American To-
bacco, la piti grande azienda
disigarette del mondo.

E se il fumo miete vittime
anche la nicotina “pouches”
fa pero i suoi danni alla salu-
te, «che sono poi quelli propri
di questa sostanza, che gene-
ra aumento della pressione
sanguigna, della respirazione
e tachicardia, con alla lunga
danni al sistema cardiocirco-
latorio. Pernon parlare del pe-

ricolo di tumori alla bocca o
all’esofago, spiega sempre Pi-
chini. Il problema poi & che

«la quantita di nicotina nei
sacchettini & molti superiore
a quella delle sigarette - spie-
ga sempre 'esperta dell’Iss -
edeéfacile, specieperi pil gio-
vani, arrivare a un dosaggio
eccessivo con malesseri da
overdose. Cosa poi possa suc-
cedere nel lungo periodo in
un’area cosi delicata come
quella della bocca - prosegue
-non ¢ dato saperlo, visto che
parliamo di prodotti ancora
da poco sul mercato. Certo &
che lanicotina & una sostanza
psicoattiva che da elevata di-
pendenza, il che rende questi
prodotti particolarmente peri-
colosi». Anche perché, come

dimostra una recente indagi-
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ne di Altroconsumo, nel web
vengono offerti sacchetti dita-
baccoodicristalli conquanti-
ta di nicotina che arrivano a
50 milligrammi per grammo
di prodotto contro il limite di
20 fissato per le sigarette elet-
troniche e quello di un milli-
grammo per le bionde tradi-
zionali, mentre per le pillole
che aiutano a smettere di fu-
marenonsivaoltrei4mg.

«Il consumo del sacchetto
di nicotina - afferma Elena
Munarini del Centro antifu-
mo dell’Istituto nazionale dei
tumori di Milano - &€ molto si-
mile a quello del tabacco
snus. Non c’¢ fumo, né odore
enemmeno cenere, E facilissi-
modausare e quindi viene uti-
lizzato anche in tutti i luoghi
dove é vietato fumare, con
l'aggravante checosiladipen-

denza da nicotina ¢ ancora
piti dura da sconfiggere. Que-
sto perché gli effetti acuti si
dissolvono dopo pochi minu-
ti, come la sensazione di be-
nessere. In questomodo -con-
clude l'esperta, che ¢ anche
psicoterapeuta - impone di
continuare a farne uso per
mantenere gli effetti desidera-
tieprevenitel’astinenzay.

Me se lo Snus a base di ta-
bacco € vietato in base a una
direttiva europea del 2014,
che parlava di dipendenza ed
effetti avversi alla salute, la
“nicotine pouches” sponsoriz-
zata delle big tobacco ¢ stata
legalizzata da un decreto mil-
leproroghe di tre anni fa, con
un emendamento che ha ap-
profittato del vuoto normati-
vo generatoasua voltadal fat-
tocheladirettiva i riferiva so-

LASTAMPA

lo a prodotti a base di tabac-
co.Questo nonostante il mini-
stero della Salute, spalleggia-
todalss e Consiglio superiore
di sanita, ne avesse chiesto
all’epoca ilritiro dal commer-
cio. Richiestarilanciatarecen-
temente anche dall’Istituto
farmacologico Mario Negri,
dalla Fondazione Veronesi e
dall’associazione culturale
dei pediatri Sitab. Uno schie-
ramento di scienziati e istitu-
zionisanitarie raramente cosi
compatto, uscito pero ancora
una volta con le ossa rotte dal
confronto con le potenti mul-
tinazionalidel tabacco. —

Pichini (Iss)
“Quantita maggiore
di quella che si trova

in e-cige sigarette”

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA

=




Servizio Disturbi dell’'alimentazione

Anoressia, dai neuropsichiatri allarme su
aumento dei casi e gap di assistenza

Nelle “Raccomandazioni” degli esperti la priorita a interventi precoci, personalizzati,

adeguati al livello di intensita necessario alla gravita della condizione e centrati sulla
specificita dell’eta evolutiva

di Elisa Fazzi *
12 marzo 2025

Subdoli e spesso sottovalutati, persino da occhi piu attenti. I disturbi della nutrizione e
alimentazione, i cosiddetti Dna, rappresentano un fenomeno allarmante, con un esordio sempre
piu precoce e inaumentoin Italiae alivello mondiale: nel nostro Paese si registrano oltre 3 milioni
di casi di Dna ogni anno, oltre il 5% della popolazione, e tra questi soffrono di anoressia o bulimia
in particolare quasi il 10% delle ragazze e I'1% dei ragazzi. La pandemia ha peggiorato
ulteriormente la situazione, con un incremento di casi stimato di almeno il 30-35% e un
abbassamento dell’eta di esordio soprattutto tra i giovanissimi, le ragazze in particolare tra gli 11-
12 e i 15anni, e in alcuni casi, anche prima verso gli 8-9 anni.

La co-presenza con altre condizioni psichiatriche

Anoressia nervosa, bulimia nervosa, disturbo da alimentazione incontrollata (binge eating
disorder) ma anche disturbo evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo, pica e disturbo da
ruminazione, sono solo alcuni dei Dna, un capitolo ampio della psicopatologia che interessa da
vicino I'eta infantile e adolescenziale, un gruppo eterogeneo e variegato di condizioni, che
includono quadri piu tipici della prima infanzia, fino a quadri piu chiaramente caratterizzanti
I'adolescenza e la giovane eta adulta. 1l tasso di co-occorrenza con altre condizioni psichiatriche
appare alto e spesso risulta complesso distinguere una linea di confine tra le manifestazioni di
differenti disturbi, soprattutto in riferimento ai quadri legati a un neurosviluppo atipico.

Per I’'anoressia nervosa cure in ordine sparso

Piu in particolare, I'anoressia nervosa (An) rappresentatrai Dna il disturbo che ha subito maggiori
modifiche in termini di incidenza, prevalenza, abbassamento di eta di esordio e complessita di
presentazione clinica, sia medica che psichiatrica, a partire dall’ultimo decennio. Sempre di piu
I’anoressia nervosa si presenta in concomitanza con altre condizioni psicopatologiche gravi e in
associazione con problematiche inerenti la sfera della suicidalita. Se non tempestivamente e
adeguatamente trattata, I'’An puo segnare in maniera indelebile il percorso evolutivo, diventando
unacausaimportante di disabilita e di interruzione del percorso di crescita, con conseguenze che
possono essere significative anche alungo termine, siada un punto di vista psichico che fisico. Non
da ultimo, € bene menzionare che si tratta del disturbo psichiatrico che € accompagnato dai piu alti
tassi di mortalita.
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La presa in carico delle ragazze e dei ragazzi con An in Italia e caratterizzata da una eterogeneita
marcata, con realta connotate da risorse ampie, articolate, facilmente accessibili e ad alta
specializzazione, e altre realta piu carenti e meno strutturate. A fronte di questo, anche I'offerta
terapeutica & molto variabile, con diversi professionisti, in ambito pubblico e privato, che si
propongono come case manager senza necessariamente presentare una competenza specifica
rispetto alla salute mentale in eta evolutiva.

Le “raccomandazioni” e la mappatura dei servizi

E proprio per queste ragioni, da un lato epidemiologiche e spiccatamente cliniche, dall’altra
organizzative, piu proprie dei percorsi di cura, che, come Sinpia, abbiamo sentito I’esigenza di
dedicare un gruppo di lavoro, coordinato da Chiara Davico, neuropsichiatra infantile
dell’Universitadi Torino e Maria Pia Riccio, neuropsichiatra infantile dell’Universita degli Sudi di
Napoli Federico Il, che si occupasse dei Dna. Sono state maggiormente coinvolte le sezioni
scientifiche di “Psichiatria dell’Eta Evolutiva” ed “Epidemiologia ed Organizzazione dei servizi” con
il contributo di numerosi neuropsichiatri infantili di tutto il Paese, esperti di Dna, provenienti da
servizi ospedalieri, universitari, territoriali e da Irccs. Il lavoro e stato improntato con un focus
specifico sull’An ed e stato suddiviso in una parte dedicata alla stesura di raccomandazioni e
un’altra dedicata a integrare la mappatura gia esistente, riguardante I'organizzazione dei servizi
inerente specificamente I'eta evolutiva sul territorio nazionale. Abbiamo sentito I'esigenza di
guesto documento per porre I'accento sulla specificita, preziosa e ineludibile, di chi lavora
esclusivamente con I'eta evolutiva, con un approccio centrato sulla famiglia.

Lo sguardo ai sintomi in ottica evolutiva, nella prospettiva delle varie fasi del neurosviluppo, la
vulnerabilita della strutturazione identitaria nei bambini e negli adolescenti anche in relazione al
corpo che affronta la crescita puberale, la necessita del coinvolgimento delle famiglie come
elemento determinante nella cura, I'attenzione alla scuola e alla socialita, sono solo alcuni degli
aspetti che distinguono in maniera significativa la clinica e gli interventi terapeutici nell’eta
evolutiva. Abbiamo, inoltre, voluto sottolineare e raccogliere, con queste raccomandazioni, la
competenza clinica, I'expertise operativo che caratterizzano la pratica quotidiana di centinaia di
neuropsichiatri infantili che, coordinando equipe multiprofessionali, da anni in Italia
accompagnano ragazze, ragazzi e famiglie nel faticoso, doloroso percorso di chi attraversa un
disturbo alimentare.

Cruciale la diagnosi precoce

Nel documento abbiamo sottolineato la fondamentale importanza della diagnosi precoce, che si
realizza attraverso unaretedi operatori, tracui in particolare il pediatradi liberascelta o il medico
di nedicina generale, formati a intercettare gli esordi, che hanno un ruolo fondamentale per
avviare tempestivamente le ragazze e le loro famiglie verso una presa in carico adeguata.

Ci siamo soffermati sulla necessita che il trattamento dell’An preveda un sistema di cura basato su
diversi livelli di intensita di intervento che possano essere modulati a seconda delle condizioni
cliniche del soggetto e del momento terapeutico: ambulatorio, day hospital, ricovero ospedaliero.
Abbiamo voluto sottolineare come sia indispensabile che il neuropsichiatra infantile esperto in
Dna possa essere il “case manager”, ossia il referente del caso e coordinatore degli interventi, maal
tempo stesso che le ragazze e i ragazzi possano essere seguiti da un’equipe multidisciplinare
dedicata che includa diverse figure professionali con formazione specifica per I'eta evolutiva.

L’auspicio e che questo documento possa ulteriormente sottolineare come I'intervento debba
essere precoce, personalizzato e adeguato al livello di intensita necessario alla gravita della
condizione e centrato sulla specificita unica dell’eta evolutiva.
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Intento ultimo é anche fornire una guida ai professionisti del settore per garantire uniformita di
presa in carico e dei percorsi di curasu tutto il territorio nazionale, ma anche quello di favorire un
dialogo proficuo con altri professionisti coinvolti nella cura di questi soggetti e naturalmente con le
istituzioni.

La Sinpia, con il gruppo di lavoro sui Dna, proseguira nel suo operato con I'intento di produrre
raccomandazioni sulla gestione e presa in carico in eta evolutiva anche di altri quadri clinici dei
Dna, con una prospettiva prossima di un focus sul Disturbo Evitante/Restrittivo di assunzione di

cibo, che rappresenta un altro emergente capitolo dei disturbi della nutrizione e alimentazione,
con peculiare specificita nell’eta infantile.

* Presidente della Societa italiana di Neuropsichiatria dell'infanzia e dell’adolescenza (Sinpia),
Direttrice Uo Neuropsichiatria dell'Infanzia e dell’Adolescenza Asst Spedali Civili,
Professoressa Ordinaria dell’Universita di Brescia
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Servizio Malattie neurodegenerative

Settimana del cervello, un’«alleanza» e un
decalogo per la salute e il benessere

Il vademecum degli esperti per prevenire le patologie e mantenere il cervello in

buona salute a cominciare da attivita fisica, alimentazione, sonno adeguato, vita
sociale e contrasto delle malattie croniche

di Alessandro Padovani *
12 marzo 2025

In un Paese in cui la popolazione continua a invecchiare a un ritmo sempre piu sostenuto, il
pericolo di un forte aumento di patologie neurodegenerative & dietro I'angolo. Basti pensare che in
oltre il 10% delle famiglie italiane una persona soffre di malattie neuro psichiatriche e che secondo
un ampio studio pubblicato su The Lancet Neurology, con il contributo dell’Organizzazione
mondiale della Sanita, circa 3,4 miliardi di persone in tutto il mondo — cioé il 43% della
popolazione mondiale —convivono con unacondizione neurologica, in primis ictus, encefalopatia
neonatale, emicrania cronica, demenza, neuropatia, meningite, epilessia e tumori del sistema
nervoso centrale.

La salute non prescinde dal cervello

Ecco perché, in occasione della Settimana mondiale del cervello 2025, che si celebra in tutto il
mondo dal 10 al 16 marzo, come Societa Italiana di Neurologia (SIN), abbiamo “battezzato”
I’Alleanza italiana per la Salute del Cervello, un’organizzazione strutturata a firma “One Brain One
Health” e “Italian Brain Health Strategy” nata per garantire un’azione efficace nell’ambito della
programmazione sanitaria, della prevenzione, della ricerca, della diagnosi, della cura, della
riabilitazione e del sociale. Sono infatti convinto che, benché le malattie siano tante, il cervello é
uno solo e che non possa esistere un concetto di salute che non tenga conto, appunto, della salute
generale di questo organo.

Il decalogo della salute

E con la stessa finalita abbiamo messo a punto un decalogo con una serie di raccomandazioni
pratiche per aiutare a realizzare questo obiettivo. Come fare attivita fisica regolare: I'esercizio
migliorail flusso sanguigno cerebrale, riduce I'inflammazione e promuove la plasticita neuronale.
Poi, da prediligere sempre la dieta mediterranea, ricca di verdure, frutta secca, cereali integrali e
grassi sani, che supportano la funzione cognitiva e gli acidi grassi Omega-3 e Omega-6 che
proteggono i neuroni. Evitare il pit possibile lo stress, meditazione, yoga e respirazioni profonde
possono aiutare in tal senso mentre é fondamentale dormire circa 7-9 ore a notte per aiutare la
memoriae la plasticita cerebrale. Stimolare lamente con attivita costanti, come leggere, imparare
nuove lingue, suonare e ascoltare musica. Cercare, inoltre, di mantenere una vita sociale attiva e
fare grande attenzione alla salute cardiovascolare, uditiva e visiva. Ipertensione, diabete, obesita e
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colesterolo sono nemici pubblici della salute del cervello. Infine, usare sempre il casco per

prevenire traumi cranici, evitare ogni tipo di sostanza stupefacente, smettere di fumare e limitare
I'assunzione di alcol.

* Presidente Societa italiana di Neurologia
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Servizio Giornata mondiale

Prevenzione, le 5 lettere per salvare il rene

Come riconoscere la malattia renale cronica che difficilmente da segni e sintomi
clinici chiari fino a quando il danno e avanzato

di Federico Mereta

12 marzo 2025

Apcde. Tenete presente questa sigla, se volte proteggere i reni e cogliere presto i primi segnali di
sofferenza di questi organi basilari per il benessere. Il significato dell’acronimo é semplice. La A sta
per la valutazione dell’'albumina nelleurine, la P per il controllo regolare della pressione arteriosa.
Per la C, sono due i parametri da considerare, ovvero i valori di colesterolo (con particolare
attenzione all’Ldl) e creatinina. Passando a D ed E, le lettere indicano la necessita di monitorare la
glicemia (e quindi un eventuale diabete) e la velocita di filtrazione glomerulare stimata o eGfr.

A rilanciare I'importanza di questa sorta di “check-up” dedicato, segnalando anche la necessita di
controlli di approfondimento ulteriore in base alle indicazioni del medico, sono gli esperti della
Fondazione Italiana del rene (Fir) e della Societa Italiana di nefrologia (Sin) in occasione della
Giornata mondiale del rene, in programma il 13 marzo. Nell’occasione, sono previste molte
iniziative di screening gratuite e di sensibilizzazione.

L’obiettivo € semplice. Occorre impegnarsi tutti per arrivare presto per riconoscere e fronteggiare
la malattia renale cronica, che sta diventando una vera e propria epidemia non infettiva anche
perché questi organi, pur soffrendo, difficilmente danno segni e sintomi clinici chiari fino a guando
il danno é avanzato. La patologia appare in costante aumento per il trend demografico che vede
crescere in Italia I'eta media della popolazione ma non solo. I dismetabolismi, in particolare
sovrappeso e obesita, rappresentano un fattore che mette a rischio anche i reni, cosi come i
mutamenti climatici tendono a ripercuotersi sul benessere di questi reni.

Le cifre sono chiare: i nuovi casi di dialisi sono aumentati del 43% negli ultimi 30 anni ed é
cresciutadel 41% la mortalita legata alla malattia renale cronica. Le stimedicono che nel 2040 sara
la quinta causa di morte nel mondo.

L’'importanza della diagnosi precoce

La malattia renale cronica, che un tempo si definiva insufficienza renale, viene spesso
diagnosticata tardivamente, quando é gia in stadio avanzato. Ed é purtroppo molto diffusa. «In
Italia e nel mondo, circa il 10% della popolazione adulta é affetta da qu esta condizione — spiega
Massimo Morosetti, presidente della Fondazione italiana del rene e direttore del Reparto di
Nefrologia e dialisi presso I'Ospedale Grassi di Roma -. Purtroppo la maggior parte delle persone
non ne é consapevole. Si puo perdere fino al 60-80% della funzionalita renale prima che si
manifesti qualsiasi sintomo, momento in cui I'efficacia terapeutica si riduce notevolmente e la
terapia sostitutiva diventa sempre piu probabile».
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Insomma. il rene puo soffrire, senza mostrarlo. Soprattutto in presenza di altre cronicita come
I'ipertensione, il diabete oppure gravi quadri di aterosclerosi a carico delle arterie che nutrono
questi organi. E non bisogna sottovalutare le infezioni che possono creare un danno tale da non
poter essere riassorbito. Col tempo, quindi, I'attivita dei reni cala e con essa la possibilita di
assicurare i normali meccanismi di controllo dei liquidi del corpo, producendo quindi urine che
non rispondono alle reali necessita dell’organismo. E a questo punto che possono comparire
segnali che mettonoin guardia: inizialmente si puo riscontrare un aumento della quantita di urina
prodotta, per la scarsa concentrazione, poi, piu avanti, la produzione di urina cala drasticamente,
per I'impossibilita degli organi di fare il loro lavoro. Nel frattempo, ricordate sempre di verificare
se il colore dell’urina si fa piu scuro e se compare una spiccata astenia, con prurito e inappetenza,
oltre agli edemi, cioé ai gonfiori che si localizzano soprattutto alle gambe. Possono essere segnali
che i reni faticano a eliminare i liquidi in eccesso. Ma quando si manifestano queste situazioni il
danno puo essere gia marcato. Per questo occorre arrivare prima puntando sulla prevenzione e
sull’attenzione costante alla salute renale.

Il peso economico della patologia

Il conto economico della malattia renale cronica, oltre alle condizioni di salute del singolo e
all’'impegno dei caregiver, basta da solo a offrire i contorni di una patologia che pesa. A fronte di
guadri piu 0 meno definiti per circaun italiano su dieci, lamalattiaassorbe circa il 3% delle risorse
del Fondo sanitario nazionale. In particolare sono pesanti le conseguenze legate alla patologia in
fase avanzata. Per chi presenta quadri di questo tipo, con necessita di dialisi, il costo diretto annuo
per paziente in dialisi & stimato tra i 30.000 euro per la dialisi peritoneale e i 50.000 euro per
I’emodialisi.

Anche il trapianto renale, pur rappresentando la prima scelta terapeutica nei pazienti con
insufficienza renale severa, comporta spese considerevoli, tra intervento, farmaci
immunosoppressori e follow-up a lungo termine. A questi costi diretti, si aggiungono anche dei
costi di difficile quantificazione legati alla gestione dei pazienti con malattia renale cronica
avanzata, ma non ancora in dialisi, oltre ai costi indiretti derivanti da ridotta produttivita e
necessita di assistenza continua.

Sulla base di questi dati, € stato stimato che ritardare di almeno cinque anni la progressione del
danno renale nel 10% dei pazienti con malattia in stadio moderato-grave procrastinando, sempre
di cinque anni, I'inizio della dialisi, permetterebbe un risparmio di centinaia di milioni di euro ogni
anno.

«La malattia renale cronica ha un impatto crescente sulla spesa sanitaria —commenta Luca De
Nicola, presidente della Societa italiana di nefrologia (Sin), e ordinario di Nefrologia presso
I’'Universita L. Vanvitelli di Napoli -. Investire in prevenzione e diagnosi precoce e essenziale per
contenere i costi e migliorare la qualita di vita dei pazienti».

Insomma, grazie alla prevenzione, alla diagnosi precoce e al controllo delle possibili complicanze si
potrebbe disporre di risorse da reinvestire in questi settori, strumenti chiave per contenere
I'impatto della malattia sui pazienti e sulla spesa sanitaria.

«Come Sin ci impegniamo a promuovere strategie concrete per migliorare la gestione della salute
renale nel nostro Paese e contenerne I'impatto economico — riprende De Nicola -. Abbiamo infatti
lavorato al progetto di legge presentato alla Camera, che punta a integrare lo screening della
patologia nella medicina generale con successivo riferimento guidato ai nefrologi. Inoltre, insieme
al ministero della Salute, abbiamo contribuito alla definizione del nuovo Pdta della Mrc (malattia
renale cronica, ndr), ora all’esame della conferenza Stato-Regioni. Queste azioni potranno
condurre a una svolta epocale per la gestione della malattia, migliorando prevenzione, presa in
carico e accesso alle cure, con particolare attenzione agli stili di vita e all’aderenza terapeutica.
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Servizio Critical Medicines Act

Carenza farmaci, da Bruxelles la svolta per
aumentare la produzione in Europa

Al centro del nuovo regolamento comunitario c’e una radicale revisione delle norme
sugli appalti pubblici

di Natascia Ronchetti
12 marzo 2025

Sono oltre 200, tra insulina, alcuni tra i principali antibiotici, antiepilettici, paracetamolo,
anestetici, vaccini, ansiolitici. E sono essenziali per garantire I’erogazione e la continuita
dell’assistenza sanitariae per assicurare un adeguato livello di protezione della salute pubblica in
Europa. Ora da Bruxelles arriva I'attesa svolta per incentivare la produzione dei farmaci critici.

La Commissione europea ha infatti approvato il Critical Medicines Act, nuova proposta legislativa
per aumentarne la disponibilita nell’area Ue, tra incentivi all’industria farmaceutica e un nuovo
coordinamento tra gli Stati membri con la costituzione di un gruppo che avra il compito di
scongiurare il rischiodi carenze e di dipendenza da un unico produttore. Ogni Paese dovra mettere
a punto un piano nazionale per assicurarsi I'approvvigionamento di questi farmaci, anche
attraverso larevisione dei requisiti per gli appalti pubblici e I'individuazione di progetti strategici
sui quali concentrarei finanziamenti. Un modo per sganciare I’'Europa dalla dipendenza da Cina e
India, Paesi da cui proviene circa il 60-80% della produzione dei principi attivi dei farmaci
essenziali.

Primo obiettivo: aumentare la capacita produttiva nella Ue

Al centro del nuovo regolamento comunitario, che dovra essere approvato dal Parlamento europeo
e dal Consiglio Ue, c’e unaradicale revisione delle norme sugli appalti pubblici per questi farmaci.
I nuovi criteri non saranno piu agganciati al prezzo piu basso disponibile. Prevarranno altre
priorita, come la diversificazione della produzione dei principi attivi. Infatti, in caso di dipendenza
da un singolo Stato o da un ristretto numero di Stati, i Paesi membri dovranno anche adottare
requisiti di appalto che favoriscano il “made in Europa”.

Oltre alla diversificazione della filiera e agli incentivi per incrementarne la produzione, il nuovo
regolamento puntaanche a migliorare I’accesso ad altri farmaci di interesse comune. Inoltre, sara
possibile esplorare partnership internazionali con nuove nazioni e regioni, sulla base della
richiesta di tre o piu Stati membri. «La priorita sara data ai Paesi candidati e a quelli del vicinato
per riportare la produzione in Europa», spiega il commissarioeuropeo alla Salute, Oliver Varhely.

Gli obblighi per gli Stati membri

Il regolamento prevede che il governo di ogni Paese individui progetti verso i quali incanalare i

finanziamenti statali ed europei. Progetti che dovranno avvalersi di autorizzazioni e iter

amministrativi accelerati, per snellire laburocrazia, e che saranno considerati strategici se in grado
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di garantire “un contributo alla sicurezza dell’approvvigionamento dei medicinali critici
nell’'Unione europea”.

Il gruppo di coordinamento previsto dalla nuova normativa sara costituito dai rappresentanti dei
Paesi comunitari (massimo due per ognuno) e dell’esecutivo Ue. Oltre a fornire sostegno ai vari
governi coordinera le politiche nazionali, assicurando orientamento anche in caso di eventuali
nuove forme di partenariato.

L'appello di Egualia

Egualia, I’associazione che riunisce le industrie dei farmaci generici equivalenti e biosimilari,
attendeva datempo la nuova normativa. «Ora serve fare presto e rendere operativo il piano prima
che sia troppo tardi — dice il presidente Stefano Collatina -. Per questo facciamo appello al governo
affinché sostenga e migliori il regolamento Ue e diarispostaa cio che la nostra industria chiede da
cingue anni: un coordinamento delle politiche economiche, industriali e di salute per assicurare
tutti i farmaci critici necessari».

La necessita di investire su questi principi attivi aveva cominciato a manifestarsi durante la
pandemia, a fronte di carenze che anche in Italia avevano messo in difficolta il servizio sanitario
nazionale. «Ora — sottolinea Collatina — il Critical Medicines Act promuove il rilancio e la
rilocalizzazione della produzione farmaceutica nella Ue, per ridurre la dipendenza dai produttori di
Paesi extracomunitari». Il primo elenco di farmaci essenziali varato dalla Ue é del 2023.
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LASTAMPA

Dir. Resp.:Andrea Malaguti

Aumentano le violenze contro medici e infermieri: le subisce il 98% di chilavora nelleemergenze

In ogni Asl oltre 100 aggressioni all’anno
Ein Veneto arrivano bodycam e orologi-sos

ILCASO

LAURA BERLINGHIERI
VENEZIA

i fronte alla minac-

cia sara sufficiente

premere un pulsan-

te dello smart wat-
ch, capace di geolocalizzare
la persona chelo porta al pol-
so e rilevarne un’eventuale
cadutaaterra. Ma anche lan-
ciare un allarme, registrare
suoni, far partire una chiama-
ta immediata alla centrale
operativaeinstaurare unave-
ra e propria comunicazione.
Con quattro milioni di euro
stanziati con una delibera di
giunta questi dispositivi po-
trebbero arrivare al polso di
circa7 mila operatori sanita-
ridel Veneto: quelli colloca-
ti neli settori pit a rischio, e
quindi accettazione, triage,
pronto soccorso e centri di

salute mentale. Si pensi che -
dati di un sondaggio Simeu
(Societa italiana di medici-
na di emergenza urgenza) -
il 98% degli operatori di
pronto soccorso italiani so-
stiene di essere stato aggredi-
to almeno una volta nella
propria carriera.

«E la nostra risposta al fe-
nomeno odioso delle aggres-
sioninegli ospedali- ha spie-
gatoieri, Giornata controla
violenza sugli operatori sa-
nitari, il presidente veneto
Luca Zaia -. Inasprire le pe-

nenon bastay.

Perché i numeri delle ag-
gressioni, verbalie fisiche, so-
notalmente importanti daso-
stanziare I'esistenza di un fe-
nomeno: una media di 116
episodiregistratinel 2024 da

ciascuna Azienda sanitaria
italiana e 25.940 violenze de-
nunciate nell’arco dei 12 me-
si, pari al 33% in pili rispetto
all’anno prima. E non sono
chela punta dell'iceberg, da-
tochesi stima che il 69% del-
le aggressioni in ospedale
nonvenga denunciato.

E quindi i braccialetti, che
funzionano come veri e pro-
pri smart watch. Un’iniziati-
va che si accompagnera a
una sperimentazione, che
verra avviata negli ospedali
del Veneto orientale. Non so-
loisemplici braccialetti, ma
vere e proprie bodycam ca-
pacidiregistrare leimmagi-
ni e “inviarle” istantanea-
mente nel cloud. In questo
caso, si provvedera con un
paio di dispositivi a ospeda-
le, tra pronto soccorso, accet-
tazione e triage. E poi c’e

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

l'avvenirismo. L’intelligen-
za artificiale predittiva, ca-
pacedi“leggere”icomporta-
menti degli utenti che metto-
no piede negli ospedali, anti-
cipandone le eventuali in-
tenzioni violente. «L’Ai sfrut-
tata dalle telecamere? Certo
che ci stiamo lavorando»
gongolaZaia.—

Sulladivisa
Andrea
Simonettie
LauraMaurutto,
infermieri
dell'ospedale
diSanDona
diPiave (Ve),
con lebodycam




ese «Le condizioni cliniche
del Santo Padre, nella com-
plessita del quadro generale,
sono rimaste stazionarie», E
quanto specificato ieri sera
dalla sala stampa della Santa
Sede nel bollettino emesso a
48 ore dal precedente come
avviene ormai da qualche
giorno a questa parte.
D’altronde il portavoce Bru-
ni lo aveva giustamente sot-
tolineato: «Inutile scrivere
ogni sera che le condizioni
del Papa sono stabili». Quin-
di adesso lo si comunica
ogni due. Dalla nota di ieri si
e saputo pero che il pontefi-
ce & stato sottoposto ad un
esame radiologico nella gior-
nata di martedi e che «la ra-
diografia del torace eseguita
ha confermato i migliora-
menti registrati nei giorni

ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno
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La radiografia al torace ha confermato i miglioramenti registrati nei giorni scorsi

«Condizioni cliniche stabili
ventilazione meccanica la nottey

precedenti». Nessun riferi-
mento, anche stavolta, alla
polmonite bilaterale che ha
colpito il pontefice, come
pure non c’'é alcun cenno
all'infezione polimicrobica
riscontrata nei primissimi
giorni di ricovero. Cio che
viene ancora rimarcato e
che «il Santo Padre conti-
nua ad effettuare 1'ossigeno-
terapia ad alti flussi durante
il giorno e la ventilazione
meccanica non invasiva du-
ranteil riposo notturno», se-
gno che la riabilitazione re-
spiratoria a cui da giorni si
sottopone I'augusto pazien-
te non ha ancora avuto gli
effetti desiderati e che per
precauzione durante il ripo-
so0 notturno si preferisce un
livello piu alto di ossigena-
zione rispetto ai naselli diur-

ni. Anche ieri, infine, e stata
confermata la partecipazio-
ne del pontefice, sempre me-
diante collegamento in vi-

deo a circuito chiuso, agli
esercizi spirituali della Curia
romana che si tengono da
domenica scorsa nell’aula
Paolo VI. 1l predicatore della
Casa Pontificia, il cappucci-
no frate Roberto Pasolini,
succeduto nei mesi scorsi al
celebre e raffinatissimo teo-
logo Raniero Cantalamessa,
creato cardinale da France-
sco nel Concistoro del 2020,
ha scelto come tema per la
prima sessione di questi
Esercizi “la vita eterna”. So-
no ovviamente gia piovute
critiche da ogni parte nei
confronti di Pasolini perché,
soprattutto in questo mo-
mento e con lo sguardo del
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pontefice dalletto d’ospeda-
le, «si potevano certamente
scegliere altri argomenti di

riflessione».
FRA. CAP.




