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Gentile direttore,

ho letto su “Avvenire” del 9 feb-
braio l'articolo relativo al man-
cato rinnovo contrattuale per le
strutture sanitarie non profit
dell/Aris (Associazione religiosa
istituti socio-sanitari). Le preci-
sazioni di padre Virginio Bebber
edell'avvocato Giovanni Costan-
tino dell’A¥is sono ben chiare e
motivate. Annoto con delusione
che la questione si trascina da
decenni; e sono altresi deluso per
il comportamento dei sindacati
che a ben vedere dovrebbero
protestare con le vere contropar-
ti responsabili (Stato e Regioni).
Sipone lo stesso annoso proble-
ma delle scuole paritarie, non
profit anche quelle. Tutte realta
(sociosanitarie ed educative) che
svolgono un fondamentale servi-
zio pubblico nel solco dell'anti-
ca tradizione della Chiesa, ma &
come se dovessero correre i 100
metri piani con uno zaino da 25
kg sulle spalle. E ovvio che assi-
stiamo alla presa in giro di uno
dei principi basilari della nostra
Costituzione: quello della sussi-
diarieta. A quando, quindi, una
sanita e unascuola non “pubbli-
che” ma “della Repubblica”? Non
e la stessa cosa! Un sistema cioe
doverealtasocio-sanitarie seria-
mente accreditate e scuole seria-
mente paritarie possano “corre-
re” libere, assieme alle altre strut-
ture pubbliche del nostro Paese.
Dovrebbero esserne felici, in pri-
mis, proprio i sindacati. Ma sa-
rebbe certamente un grande
guadagno per tutto il nostro Pae-
se: a cominciare proprio dai pit1
poveri. Se i lodevoli incontri che
seguono alla Settimana sociale
dei cattolici (Trieste, luglio 2024)
riuscissero con tenacia a perse-

Istituti sanitari religiosi e scuole paritarie: serve un vero sostegno dello Stato

guire un concreto risultato an-

che su queste non banali que-

stioni, beh, siano ora e sempre
benvenuti.

Matteo Parodi

Sori (Ge)

Ho un solo appunto da fare al
suo ragionamento, gentile si-
gnor Parodi. E la legge del no-
stro Stato (Legge n. 62 del 2000)
a riconoscere il carattere di
“scuola pubblica” agli istituti
paritari, e discorso analogo va-
le per le realta socio-sanitarie
dell .Ilproblema, tante vol-
te denunciato, stanel continua-
re a usare impropriamente il
termine “pubblico” comesino-
nimo di “statale”. Sia la scuola
statale che quella paritaria svol-
gono una funzione “pubblica’;
sono a tutti gli effetti “pubbli-
che’; come le 265 strutture so-
cio-sanitarie che aderiscono
all . Cio che in larga misu-
ra continua a mancare, come
anche la vicenda contrattuale
che coinvolge I dimostra,
el'equo e adeguatosostegnoda
parte dello Stato. (M.Gir.)
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Chi paga le rette nelle Rsa?

Non autosufficienza: i nodi vengono al pettine,
ma il Governo si gira dall’altra parte

Sono ormai centinaia le sentenze che sanciscono il principio che
il costo delle rette delle residenze sanitarie assistenziali per chi
soffre di Alzheimer o di demenza debba essere completamente a
carico del Servizio sanitario nazionale. Serve perd una norma
regolamenti un sistema che altrimenti rischia di implodere sotto i
colpi giudiziari delle famiglie che ricorrono nei confronti dei
gestori che a loro volta si rivalgono sulle aziende sanitarie locali

di STEFANO ARDUINI

a Cassazione con la sentenza 33394 dello scorso dicembre ha,
L ancora una volta (non esiste una conteggio ufficiale, ma i casi
sul territorio nazionale ormai sono centinaia), sancito il principio
in base al quale le rette di degenza in Rsa per i malati di Alzheimer sono
a totale carico del Sistema Sanitario Nazionale in caso di inscindibilita

delle prestazioni sanitarie da quelle sociali.

Succede quindi che gli enti gestori «in quanto accreditati e componenti
del sistema dei Lea, essendo chiamati ad applicare le normative
regionali, vengono chiamati in giudizio dagli utenti, con richieste di
rimborso di rette gia pagate, o per rifiuto di pagamento delle quote di
compartecipazione “sociale”, ritenute non dovute. I gestori, che non
possono rispondere direttamente dell’applicazione di dette normative,
subiscono gli immediati effetti economici negativi, cui possono porre
rimedio solo attraverso ulteriori azioni legali di recupero nei confronti
dei Comuni, delle Aziende Sanitarie Locali o delle Regioni», come
hanno scritto le organizzazioni di gestori Aiop, Aris, Ansdipp, Anaste,
Airs, Confapi Sanita, Diaconia Valdese, Legacoop sociali e Uripa,

Uneba in una lettera aperta chiedendo, per I’ennesima volta, un


https://www.vita.it/non-autosufficienza-i-nodi-vengono-al-pettine-ma-il-governo-si-gira-dallaltra-parte/

incontro al ministro della salute Orazio Schillaci, al viceministro
delle politiche sociali Maria Teresa Bellucci e al presidente della
Conferenza delle Regioni Massimiliano Fedriga affinché si apra
un tavolo di confronto per affrontare il nodo che rischia di far
saltare il banco dell’assistenza agli anziani in autosufficienti nel

nostro Paese.

I conti li fa ’avvocato Luca Degani, presidente di Uneba
Lombardia: «Pensare che una patologia degenerativa cronica
determini la totale gratuita del ricovero nell” ultimo periodo della vita
rischia di “far saltare” il sistema sanitario nazionale. Noi abbiamo in
Italia circa 300mila posti letto residenziali (e ne sarebbero necessari
600mila), destinati a ultraottantacinquenni con tre o piui patologie. 11
costo di un anno di ricovero per la quota sociale ¢, ipotizzando 80 euro
di retta, di circa 30mila euro, traslandoli quali costi sanitari
diverrebbero 10 miliardi di euro di maggiore spesa sanitaria per i posti

letto attuali e 20 per quelli ritenuti necessari».

«Il riconoscimento del diritto del cittadino alla gratuita delle cure
all’interno dell’assistenza ricevuta nelle Rsa— rincara Massimo
Ascari, presidente nazionale Legacoopsociali — per determinate
patologie, nello specifico 1’ Alzheimer e le altre demenze, che sembra
affermarsi in queste sentenze, deve accompagnarsi a una legge che
individui le risorse necessarie, a carico del Sistema Sanitario Nazionale,
norma che ad oggi non esiste. In assenza di un quadro normativo ben
definito, ’intero settore rischia di subirne le conseguenze: per sostenere
i costi della cura, in primis quello legato a quello del personale
impiegato, i gestori delle Rsa devono avere la naturale evidenza che la
retta del servizio erogato sara corrisposta. Allo stesso modo,
riconosciuta la gratuita del servizio per I’utente, € necessario attuare al
piu presto I’applicazione di questo diritto». Insomma il decisore
politico si faccia sentire. Rimarca Ascari: «Il Governo non si volti
dall’altra parte, non ¢ pensabile voltarsi dall’altra parte e gestire una

questione sociale di questa portata per via giudiziaria».

Anche perché, interviene Pietro Segata presidente di Societa
Dolce di Bologna, una delle maggiori cooperative sociali italiane
che gestisce diversi servizi residenziali per anziani «la coperta é
cortay. Dal suo punto di vista di ci sono due strade che portano allo
stesso punto. La prima «¢ I’aumento della spesa sanitaria per far fronte
a quanto stabilito dalle sentenze attraverso fondi statali o I’addizionale
Irpef come ha coraggiosamente fatto la Regione Emilia Romagnay. Se
cosi non dovesse essere, «a fronte di un costante aumento dei bisogni
di assistenza degli anziani e dell’aumento delle poverta cresceranno le
richieste di assistenza indiretta ai Comuni di residenza, come gia sta
avvenendo da 2/3 anni a questo parte». In ogni caso un aumento della
spesa pubblica per rispondere ai bisogni di una popolazione sempre pit

vecchia e sempre meno abbiente.
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MANCA ANCHE IL PERSONALEE IL TETTO ALLE ASSUNZIONI E TUTTORA IN VIGORE

Pnrr,caseeospedalidicomunitaal palo: completatosoloil2%

ANDREA CAPOCCI

BN 11 piano di rilancio della sa-
nita territoriale sembra destina-
to al fallimento. Non manca so-
lo il personale: anche le case e
gli ospedali di comunita, alla
cui costruzione erano destinati
i fondi europei del Pnrr, sono
ancora un miraggio. Alla con-
clusione del piano manca poco
pitt di un anno eppure quelli
pronti e collaudati sono appe-
na qualche decina. Nel com-
plesso, dei quasi 20 miliardi
stanziati per la missione Salute
del Pnrr, finora ne risultano
spesi meno di 3 e mezzo, i1 18%
deltotale.

[ numeri sono in un report
della Cgil basato sulla piattafor-
madi monitoraggio dell’avanza-
mento del Pnrr predisposta dal
ministero dell’Economia e ag-
giornata a dicembre 2024. Delle
1.350 case di comunita, solo 25
(I'1,8% del totale) risultano rea-
lizzate e collaudate. Quelle in
cuiilavori di esecuzione sonoul-
timati sono 53, il 3,8%. Risulta-
no in ritardo rispetto alla tabel-
la di marcia prevista 885 proget-
ti,1162% del totale, di cui 454 de-
vono ancora iniziare i lavori. Le
regioni pitl indietro sono tutte
al Sud, e in particolare Molise,

Sardegna, Calabria e Campania,
dove la percentuale di progetti
in ritardo sui tempi avvicina o é
superiore all’80%. Friuli-Vene-
zia Giulia, Veneto e Emilia-Ro-
magna sono le sole ad aver fatto
icompiti.

Altrettanto critica ¢ la situa-
zione degli ospedali di comuni-
ta, le strutture di ricovero per
pazienti cronici o bisognosi so-
lo di cure infermieristiche. Su
427 progetti finanziati con il
Pnrr, solo 10 (il 2,3%) sono stati
ultimati, mentre per 193 ospe-
dali (quasi la meta) i lavori non
sono ancora partiti. «Risulta
davvero difficile credere che il
governo possa immaginare se-
riamente di riuscire a termina-
re tutti i lavori per collaudare
le strutture entro giugno 2026,
data prevista per la scadenza
definitiva», osservano gli auto-
1i del report. «C’¢ anche il ri-
schio di concluderli solo sulla
carta, ma non nella reale capa-
citadel Ssn di migliorare 1'assi-
stenza alle persone». Per far
funzionare le infrastrutture in
costruzione manca il persona-
le. 11 nodo principale é quello
deimedici di medicina genera-
le. Nelle scorse settimane si &
infiammato lo scontro tra il mi-
nistero, che preferirebbe tra-

sformare i medici in dipenden-
ti del Ssn per inserirli nelle ca-
se di comunita, e i principali
sindacati di categoria, disposti
a tutto pur di non perdere lo
status dilavoratori autonomi.

Qualunque sara la scelta fi-
nale, tuttavia, i nuovi medici
da reperire in tempi rapidi so-
no tanti. «Senza prendere in
considerazione i possibili e au-
spicabili sviluppi della figura
deimedici di medicina genera-
le alle dipendenze del Servizio
sanitario - scrive la Cgil - € ne-
cessario assumere 33 mila uni-
ta di personale solo per case e
ospedali di comunita ma non
si vedono atti di interessamen-
to concreto da parte del mini-
stero della Salute». In ospedali
e case di comunita opereranno
anche fino a 18 mila infermie-
ri e 14 mila tra impiegati e ope-
ratori socio-sanitari.

11 governo, a parte le dichia-
razioni, ha fatto poco o nulla
per trovarli. Il tetto finanziario
imposto per limitare le assun-
zioni di personale imposto alle
regioni (da cui dipendono le
Asl) é tuttora in vigore e I'inve-
stimento economico nell'ulti-
ma finanziaria si sta rivelando
insufficiente anche per sostene-
re le spese correnti. Lo ha spie-
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gato lunedi il presidente leghi-
sta del Friui-Venezia Giulia Fe-
driga (a nome della Conferenza
Stato Regioni) in una lettera in
cui ha chiesto al ministero diri-
mandare l'accantonamento
dei fondi per i rinnovi contrat-
tuali dal bilancio 2024 a quello
del 2025. Senza il rinvio, ha
scritto Fedriga, «alcune regioni
si potrebbero trovare nella con-
dizione di dover presentare bi-
lanci che non garantiscono un
equilibrio finanziario».




ItaliaOggi
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Non profit, sanita da 96 mila dipendenti

Sono oltre 96mila i dipendenti di orga-
nizzazioni non profit che operanonella
sanita, oltre 437mila nell'assistenza so-
ciale, rappresentando il 60%deilavora-
tori (esclusi i volontari) attivi nel com-
parto. Gli enti che occupano questi la-
voratorisono circa 12.200 nella sanitae
35.200 nell'assistenza sociale, con una
crescitadicircail 39%dal 2011. E quan-
to emersoieri dalla tavola rotonda «Sa-
nita tra pubblico e privato. Il ruolo del
terzo settore», organizzato da Argis (As-
sociazione diricerca perla governance
dell'impresa sociale) con il patrocinio
difondazione Deloitte.

Al centrodel convegno anchelaricer-
ca e sperimentazione clinica, che pre-
sentano «dati significativi». Secondo il
21°rapporto «La sperimentazione clini-
ca dei medicinali in Italia», pubblicato
dall'Agenzia italiana del farmaco, la ri-
cercanon profit, quella condottadaen-
ti e istituzioni non avente fini commer-
ciali, ha registrato un calo rispetto al
2020, passando dal 25,4% al 17,3% delle
sperimentazioni cliniche. «Questo
trend e probabilmente influenzato da-
gli effetti della pandemia e dall'introdu-

zione di nuove normative, come il rego-
lamento Ue e le disposizioni sui comita-
ti etici», fanno sapere gli analisti. An-
che a fronte di questo calo, «il ruolo del
terzo settore nellaricerca e nella speri-
mentazione clinica rimane molto signi-
ficativo, soprattutto in ambiti cruciali
come l'oncologia ele malattierare», «In
un momento in cui il Sistema sanitario
¢ in affanno, il settore privato non puo
essere larisposta a tutte le esigenze dei
cittadini e diventa sempre piu prezioso
il contributo del terzo settore», le paro-
le di Guido Borsani, presidente di fon-
dazione Deloitte. «Secondo l'ultima edi-
zione del nostro Outlook salute Italia,
nelnostro paese circaunitaliano su tre
rinuncia alle cure, soprattutto nelle fa-
sce piu deboli e nel Sud. In questo conte-
sto, il terzo settore sempre piu spesso

svolge un ruolo chiave».
et Riproduzione riservate——88
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di Margherita De Bac

ROMA Un piano pandemico
senza misure calate dall’alto
«con atti amministrativi che
possano essere coercitivi del-
la liberta personale o com-
pressivi dei diritti civili e so-
ciali». Questa la filosofia del
nuovo testo trasmesso alle Re-
gioni dal ministero della Salu-
te. Avra una durata quinquen-
nale, dal 2025 al 2029. 1l pre-
cedente era scaduto nel ‘23 e
si limitava a prendere in con-
siderazione I'aggressione da
virus influenzali. Qui viene
esteso «il perimetro delle mi-
nacce» da respingere.

Limati i punti piu indigesti
alla maggioranza, quelli che
hanno caratterizzato la strate-
gia del governo Conte. No ai
Dpem (decreti del presidente
del Consiglio) come strumen-
ti di azione. Negli anni del Co-
vid se ne abuso per lockdown,
chiusure, obblighi. Si proce-
dera con decreti aventi forza
di legge «in casi di estrema
necessita». Si insiste molto
sui concetti di gradualita e
proporzionalita e sulla chiara

CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Pandemie, il nuovo piano anti Dpcm
«Noamisure che limitano le liberta»

Lelinee guida: decreti solo in estrema necessita. Mascherine, scontro FI-FdI

comunicazione ai cittadini.
Messaggio implicito «no im-
posizioni». Si ai vaccini, ov-
viamente, ma come «uno dei
presidi su cui puntare».

«A differenza del passato,
ora sappiamo come muover-
ci. Abbiamo tenuto conto del-
le raccomandazioni di societa
scientifiche e agenzie interna-
zionali», insiste sul concetto
della collaborazione e sull'im-
portanza delle reti, Maria Ro-
saria Campitiello, capo del Di-
partimento della prevenzio-
ne, della ricerca e delle emer-
genze sanitarie del ministero
della Salute. «Finalmente c'é
un piano finanziato da subito,
con la attuale legge di Bilan-
cio, con uno stanziamento
che progressivamente rag-
giungera 300 milioni nel
2027. Un piano robusto scien-
tificamente condiviso, soste-
nibile e che mette nero su
bianco un approccio metodo-
logico». Ecco alcuni punti.

Informazione: gli interventi
sono guidati da principi di
precauzione, responsabilita,
proporzionalita e ragionevo-
lezza. Ogni persona va infor-
matasulla base delle evidenze
scientifiche in modo da com-
prendere il significato delle

azioni ed essere pienamente
consapevole.
Discriminazioni: se le risor-
se dovessero diventare insuf-
ficienti, ogni scelta sul loro
impiego deve essere traspa-
rente ed esente «da ogni di-
scriminazione», basata sul
principio di equita in coeren-
za con tutte le azioni del Servi-
zio sanitario nazionale e con il
diritto alla salute sancito dalla
Costituzione. Ogni intervento
va proporzionato alle condi-
zioni cliniche del paziente. Al
centro dell’'attenzione, i sog-
getti fragili e vulnerabili.
Vaccini: vanno individuati
protocolli di cura efficaci. I
vaccini approvati e sperimen-
tati sono efficaci, hanno un
rapporto rischio beneficio fa-
vorevole ma vanno «conside-
rati gli unici strumenti».
Misure: test, isolamento
dei casi, tracciamento dei
contatti e messa in quarante-
na dovranno essere combina-
ti in caso di grave e reale ri-
schio per la salute pubblica.
Normativa: si pud «presen-
tare la necessita» di interveni-
re «in ogni settore con un co-
ordinamento centrale valu-
tando lo strumento normati-
vo migliore e dando priorita
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ai provvedimenti parlamenta-
ri. E escluso I'uso di atti am-
ministrativi coercitivi».

Ieri in una conferenza
stampa i parlamentari di Fdl
hanno denunciato lo scanda-
lo emerso durante i lavori del-
la commissione di inchiesta
sul Covid: «Gli 880 milioni di
mascherine contraffatte, pa-
gate 1,25 miliardi, acquistate
dall’'ex commissario Arcuri a
3-4 volte il prezzo di merca-
to». Sorpresa FI per l'iniziati-
va: «Questa é una commissio-
ne d'inchiesta, non uno stru-
mento a uso di un singolo
gruppo». E il Pd attacca Fdl
per il «comportamento scor-
rettissimo in commissione».

® Orazio
Schillacl, 58
anni, medice,
specialista

n medicing
nucheare &
stato rettore
dellUniversity
Tor Viergata
di Roma

® Come
indipendente di
centrodestia,
dal 2022 &
ministro.

della Salute
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DA CODOGNO AL NUOVO PIANO ANTI-VIRUS

Covid, 5 anni dall’'incubo
Ma restiamo vulnerabili

Maria Sorbi

«Mai pill cosi impreparati». Quante volte ce lo siamo
detti nel 20207 E lo diciamo ancora oggi a 5 anni esatti dal
primo paziente positivo. L'ondata di Covid ci aveva colto
inermi.

con Manti alle pagine 14-15

C’e il nuovo piano anti-virus
(ma mancano fondi e medici)

Il paziente zero di Cod'(j_"g’h':c'),._iajflato i1 20 febbraiddél._;ZOZO
Ora il protocollo d'emergenza & pronto: ecco i nodi critici

Maria Sorbi

«Mai pil cosl imprepara-
ti». Quante volte ce lo siamo
detti nel 2020? E lo diciamo
ancora oggi a 5 anni esatti
dal primo paziente positivo.
L'ondata di Covid ci aveva
colto inermi. Mancava tut-
to: mascherine, posti letto,
respiratori, protezioni per i
medici. E i protocolli emer-
genziali erano vecchi e pura
teoria. Del resto, chi si pote-
va immaginare di trovarsi
immersi in un film di fanta-
scienza? Ora che sappiamo
cosa vuol dire, non possia-
mo permetterci la minima

sbavatura. Magari non ci
servira mai, ma se dovesse
scoppiare una nuova epide-
mia (gli scienziati la chiama-
no malattia X) sarebbe para-
dossale ricalcare gli errori
gia commessi. Troppo dolo-
rosi per essere archiviati. La
buona notizia & che un pia-
no pandemico aggiornato
c’'e ed & valido fino al 2028.
Ovviamente ¢ ancora da fi-
nanziare. In 218 pagine il go-
verno descrive le misure da
adottare per mettere in sicu-
rezza 'Italia. Ma, dopo l'ap-
provazione di una prima

bozza e 'accordo in Confe-
renza Stato-Regioni, tutto si
& arenato.

CHIUSURE E RESTRIZIONI

Tra gli interventi «non far-
macologici» ci saranno la
chiusura delle attivita lavo-
rative non essenziali, la
chiusura delle scuole, il di-
stanziamento fisico, la limi-
tazione degli assembramen-
ti e degli spostamenti, 'uso
di mascherine. Ovviamente
con parecchi dubbi sul con-
cetto di «restrizioni», anco-
ra mal digerite dopo il susse-
guirsi di Dpcm ai tempi di
Conte e dopo i lockdown,
tanto necessari quanto de-
vastanti,

IL PIANO MONDIALE

Altro nodo «politico» ri-
guarda il piano pandemico
mondiale, da cui I'Italia ha
preso le distanze. Il mini-
stro alla Salute Orazio Schil-
laci ha sollevato dubbi sul
rischio di un possibile «at-

tacco» alla sovranita nazio-
nale, cioé alla possibilita di
intervenire con decisioni
sulla salute dei cittadini in
caso di allerta. E non convin-
ce nemmeno il green pass
globale, una sorta di fascico-
lo sanitario elettronico vali-
do in tutto il mondo e utile
a verificare 'avvenuta vacci-
nazione. Detto questo, il pia-
no pandemico tiene conto
delle indicazioni pubblicate
dall’Oms nel 2023.

VACCINI ARMA DI PUNTA

Si riconoscono i vaccini
come la misura «pil effica-
ce». La gestione dell’emer-
genza si appoggia su un’or-
ganizzazione  territoriale
nuova rispetto a 5 anni fa:
una rete pit capillare di Ca-
se della Comunita, ospedali
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di comunita, centrali opera-
tive territoriali in cui indivi-
duare posti letti in piu oltre
a quelli ospedalieri. In gene-
rale i posti letto saranno po-
tenziati in terapia intensiva:
erano 5.179, arriveremo ad
averne 8.700.

| MEDICI (CHA MANCANO)

Altro punto fondamentale
e poter contare su una forza
lavoro adeguata. Il guaio &
che non e tale nemmeno
ora. Facciamo i conti con
medici pensionati e mai
rimpiazzati, medici di fami-
glia con numeri di assistiti
del tutto sproporzionati,
personale sanitario costret-
to a doppi e tripli turni pur
di far funzionare reparti e
pronto soccorsi. Carenze
che vanno assolutamente

sanate, ben prima dell'ipote-
tico paziente zero.

IL QUARTIER GENERALE

Rispetto alla scorsa pande-
mia, per il futuro siamo piti
organizzati. A Siena ¢ nata
la Fondazione Biotecnopo-
lo, il primo centro anti pan-
demico nazionale. E diretta
da Rino Rappuoli e, in caso
di nuova emergenza, sara
in quartier generale da cui
gestire tutto. Ora studia i po-
tenziali virus pandemici, i
nuovi vaccini e la resistenza
agli antibiotici, che potreb-
be essere la nuova emergen-
za sanitaria mondiale.

| LABORATORI
«Il piano - precisa il mini-
stero della Salute - rappre-

senta un’evoluzione rispet-
to a quello precedente, indi-
rizzato alla prevenzione di
una pandemia influenzale.
Potra implementare misure
come il potenziamento dei
Dipartimenti di Prevenzio-
ne, 'ampliamento della re-
te dei laboratori di microbio-
logia e virologia, il potenzia-
mento della ricerca». Deci-
sioni sacrosante se si vuole
costruire un meccanismo di
sicurezza che risponda velo-
cemente e sia ben oliato. E
soprattutto se sivuole evita-
re - come abbiamo gia vissu-
to - che l'isolamento di un
virus arrivi «in differita»,
troppo tardi per poter real-
mente contenere i focolai.

Le linee guida saranno valide fino al 2028:
pit letti e pitt medici. L'Italia prende
le distanze dalle procedure internazionali

20

Febbraio 2020 € il giorno in cui
viene individuato il paziente 0,
Mattia Maestri. In realta il virus
circolava gia da tempo. La data
ufficiale dellinizio dell'epide-
mia e il 30 gennaio 2020

19/mila

Le persone morte in Italia per
Covid durante la pandemia,
cioé dal 2020 fino al 5 maggio
2023, giorno in cui 'epidemia e
stata dichiarata «ufficialmente»
finita

27

I milioni di persone che si sono
ammalate di Covid. Tra queste
513.845 erano aperatori sanita-
ri. L'eta media dei contagiati
era 45 anni. Il numero dei guari-
ti e stato 25,4 milioni

o0

Milioni le persone vaccinate,
pari all's?,7% della popolazio-
ne. Tra queste, oltre 40 milioni
quelle che hanna ricevuto la ter-
za dose e 6,7 milioni quelle che
hanno ricevuto la quarta
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LA GIO__RNA'I‘_K DEL PERSONALE SANITARIO
Ricciardi: «Ci siamo dimenticati degli eroi in prima linea»

L’ex consulente del ministero: «Camici bianchi pagati malissimo e sotto stress»

vorare bene le persone, far-
le lavorare in sicurezza, pa-
garle bene. Questi elementi
rappresentano una spia di
salute e di qualita per tutti i

cittadini». «Il mondo - sotto-

linea - puo essere un posto
pericoloso in cui pero, se si
interviene in tempo, se si e
previgenti, se si & attenti e
si seguono le indicazioni
della scienza, si puo in qual-
che modo gestire, anticipa-
re, risolvere problemi».
Oggi si celebra la Giorna-
‘ta del personale sanitario,
istituita in pandemia per
dare merito all'impegno di
chi ha affrontato il Covid in
prima linea.
«E anche in questo caso
servirebbe esercitare la me-

# A cinque anni dal primo
caso di Covid «serve ricor-
dare di non dimenticare.
Conservare la memoria é il
primo passo per non ripete-
re I'esperienza».

L'appello arriva da Wal-
ter Ricciardi, docente di
Igiene all'universita Cattoli-
ca di Roma, nel 2020 consu-
lente del ministero della Sa-
lute di Roberto Speranza.
«E importante tenere pre-
sente che la lezione princi-
pale che deriva dalla pande-
mia & la necessita di investi-
re in sanita. In particolare
sul personale: quindi far la-

moria - rimarca Ricciardi -
perché purtroppo quelli
che erano stati osannati co-
me dei salvatori oggi sono
dimenticati. Sono sostan-
zialmente persone che vivo-
no il loro lavoro in grandis-
sima difficolta, pagati malis-

simo, in condizioni di gran-
de stress, molto stanchi e

demotivati. Investire su

queste persone e valorizzar-

le significherebbe aver col-
to la lezione della terribile
esperienza che abbiamo
vissuto. i

Quando invece si perde
la memoria e non si valuta-
no adeguatamente le cose
attraverso la lente della
scienza e delle conoscenze
consolidate, il mondo, ripe-

“to, diventa pericoloso».

Gli infettivologi della So-

cieta [taliana di Malattie In-
fettive e Tropicali ragiona-
no sull’«occasione» che la
pandemia ci ha dato. «Uno
degli insegnamenti princi-
pali & il ruolo strategico dei
vaccini, che ci hanno per-
messo di superare 'emer-
genza in tempi impensabili
in passato - evidenzia Ema-
nuele Nicastri, segretario
SIMIT - Questo risultato
rappresenta un impulso al-
laricerca, visto che la tecno-
logia a mRna si ¢ rivelata
straordinaria e con ulterio-
ri potenzialita, e ha ribadi-
toil ruolo strategico dei vac-
cini come strumento ecce-
zionale per prevenire le ma-
lattie infettive in maniera si-
cura ed efficace».
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la Repubb

Lite adestra sulla commissione Covid

FI contro FdI: “No all'uso politico”

di Giovanna Vitale
ROMA — Dispetti e sgambetti. Segna
burrasca il barometro interno alla
maggioranza di governo, ormai
ostaggio dell’eterna gara a chi é pit
bravo a piantare bandierine di parti-
to, meglio se a scapito degli alleati.
L'ultimo frontale, suggellato da
una telefonata di fuoco fra il capo-
gruppo di FdI Galeazzo Bignami e la
forzista Licia Ronzulli, si & consuma-
to sulla commissione Covid. Ennesi-
mo capitolo di una guerra intestina
che, nelle ultime settimane, non ha
risparmiato neppure la Lega. Spa-
ziando sui temi piti vari, a riprova di
quanto — al giro di boa di meta man-
dato — sia la sopportazione il senti-
mento prevalente nel centrodestra.
Costretto a stare insieme, ma in di-
saccordo su tutto: dalla politica este-
ra al fine vita, dal fisco alle modifi-
che sull’autonomia differenziata.
Ad accendere la miccia, la confe-
renza stampa convocata da FdI per
denunciare «la gravissima colpa po-
litica di Giuseppe Conte» nella ge-
stione della pandemia. I capigruppo
Bignami (per la Camera) e Lucio Ma-
lan (per il Senato) non avevano nean-
che finito di illustrare «lo scandalo»
a loro dire emerso nella Bicamerale
istituita per indagare sulle misure
adottate per contrastare il Coronavi-
rus — «Milioni di mascherine pagate
e distribuite, pur non essendo ido-
nee: c’é chiha approfittato diquesta

[ meloniani attaccano
sullo “scandalo” delle

mascherine. “Sorpresa”
dei forzisti. 1 Pd:
“Uscite delinquenziali”

drammatica emergenza per fare
probabilmente affari» — che ecco ar-
rivare I'affondo dei berlusconiani.
Ferocissimo.

«Apprendiamo con sorpresa dal-
le agenzie che FdI sta tenendo una
conferenza stampa per commenta-
re 'andamento dei lavori della com-
missione Covid, tra I'altro anticipan-
do come gia accertati e conclusivi i
contenuti di alcune audizioni fin
qui svolte», attaccano Licia Ronzul-
li, Stefano Benigni e Annarita Pa-
triarca, componenti azzurri dell’or-
ganismo parlamentare. «Vorremmo
ricordare che questa & una commis-
sione d’inchiesta, non uno strumen-
toad uso diun singolo gruppo politi-
cow, lo schiaffo, «chiamata a mante-
nere uno sguardo obiettivo, fare
un’attivita istruttoria e alla fine, do-
po un’accurata riflessione, approva-
re una relazione». Che ancora non
c’e. E dunque la fuga in avanti dei
meloniani € quanto meno prematu-
ra. Sintomo della macroscopica di-
versita di vedute sui vaccini, che gia
asuo tempoli fece litigare: da un la-
to i forzisti, pit1 che favorevoli, dal-
I'altro i “fratelli”, insieme ai leghisti
contrari, se non addirittura ostili.

Appena Bignami legge il comuni-
catova su tutte le furie. Afferra il te-
lefonino e chiama Ronzulli. I toni si
alzano. Ma la senatrice azzurra non
si fa intimidire. «E una questione di
metodo», contesta, accusando I'al-
leato di «scorrettezza», di avergliela
fatta alle spalle. La conversazione si
interrompe senza un saluto.

Una scena destinata a ripetersi.
Non solo FI, giusto ieri, ha presenta-

to alla Camera un ordine del giorno
al decreto Milleproroghe, firmato
da Paolo Emilio Russo, per riaffer-
mare «come priorita di sanitd pub-
blica gli obiettivi del calendario vac-
cinale e del Piano nazionale di pre-
venzione nazionale». Anche sul fine
vita le posizioni restano distanti.
Con quelli di FdI decisi a ostacolare
le proposte di legge dormienti in
Parlamento; i berlusconiani a spin-
gere — insieme alle opposizioni —
perché vengano calendarizzate ein-
fine approvate, sulla scorta di quan-
tola Consulta chiede da anni.

Intanto il centrosinistra, che gia
sull'istituzione della commissione
Covid aveva dato battaglia, convin-
tochela maggioranza I'avrebbe usa-
ta per vendicarsi, sale sulle barrica-
te. «Comprendiamo la sorpresa di
FI: tenere una conferenza stampa
per commentare I'andamento dei la-
vori, tirando conclusioni ed emet-
tendo giudizi politici, € indecente,
al limite del delinquenziale», tuona
il dem Francesco Boccia. «Una com-
missione d’inchiesta non pud essere
usata come una clava, fra I'altro at-
traverso audizioni di personaggi po-
co credibili, passati come ospiti alla
festa di FdI». Durissimo pure il M5S:
«Per la brama di attaccare Conte, i
“fardelli” d’Italia finiscono per bac-
chettare Meloni, che nel 2020 aveva
girato un video davanti al Colosseo
per invitare i turisti in Italia, e spac-
carelaloro stessa maggioranza». Un
autentico boomerang,

=
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LA COMMISSIONE PARLAMENTARE D'INDAGINE

Effetto “long Covid”, la maggioranza si spacca

Fdl conwoca la stampa per denunciare lo «scandalo » delle mascherine non idonee. FI: no all uso politico dell inchiesta

MATTEO MARGELLI
Roma

» Opolascaramucciainternasulla sa-
natoria per le multe ai no-vax, il Co-

I vid-19 torna a dividere la maggio-
ranza a 5 anni dall'emergenza. Il terreno di
scontro & la commissione d'inchiesta sulla
gestione della pandemia e la nuova frattu-
ra si consuma tra il partito della premier e
ForzaItalia. A innescare lamiccia € una con-
ferenza stampa convocata da alcuni parla-
mentari di FdI che, senza concordare I'ini-
ziativa, hanno pensato bene di diffondere
il contenuto di una recente audizione.
«Staemergendo uno scandalo» che «dimo-
stra la sciatteria o la malafede di chi doveva
garantire lasicurezza degli italiani», ma che
invece - &l'accusa dei meloniani - «<ha garan-
tito tutt'altro». Il punto sarebbero gli «880
milioni di mascherine contraffatte, pagate
1,25 miliardi, acquistate dal commissario
Arcuri a 3-4 volte il prezzo di mercato». In-
formazioni dedotte dall'audizione di Miguel
Martina, gia funzionario dell'Agenzia delle
Dogane e deimonopoli, il quale, ha spiega-

to Alice Buonguerrieri, «ha confermato che
le mascherine sono risultate non idonee e
potenzialmente nocive per lasalute». Lucio
Malan, capogruppo Fdl allaCamera, ha poi
attaccatole opposizioni, il cui «atteggiamen-
to ostruzionisticor, fatto «pit di interventi

che di domande», & «una cosa insolita. Noi
proseguiamo con determinazione. La pre-
sidente del Consiglio ha messo la commis-
sione nelle sue

dichiarazioni

programmati-

che alle Camere

nel 2022 - ha

continuato-.Ein

ottobre I'ufficio

studi diretto da

Francesco Filini produsse un approfondito
dossier su cose gia emerse: aspetti poco
chiari, un uso disinvolto delle prerogative
che furono date all'epoca». Insomma, ha
concluso Malan, I'idea di facilitare i lavori di
chierachiamato alla gestione dell'emergen-
za «non € mai stata un'autorizzazione a fa-
re quello che sivuole e a non fare i control-

li di idoneita»; e «al di la delle questioni era-
riali, unamascherina nonidonea negli ospe-
dali non svolge la sua funzione».
La mossa di FdI non ¢ piaciuta ai compo-
nenti di Forza Italia in commissione (Licia
Ronzulli, Stefano Benigni e Annarita Pa-
triarca), che in una nota congiunta hanno
rappresentato la loro «sorpresa» nell'ap-
prendere «dalle agenzie» i contenuti della
conferenza
stampa, peraltro
resi noti «antici-
pando come gia
accertati e con-
clusivi i conte-
nuti di alcune

Mossa dei meloniani a lavori in corso:
la sicurezza non fu garantita
Gli azzurri rispondono con un odg per
chiedere che le sanzioni abrogate non
pregiudichino il Piano di prevenzione
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audizioni». Poi
la stoccata finale: «Vorremmoricordare che
questa & una commissione d'inchiesta, non
uno strumento ad uso di un singolo grup-
po. Un organismo che ¢ chiamato a man-
tenere uno sguardo obiettivo, svolgere au-
dizioni, fare un'attivita istruttoria e alla fi-
ne deilavori, dopo un'accuratariflessione,
ad approvare una relazione».

Lirritazione di FI non si & limitata a questo
comunicato e ha trovato sfogo anche
nell'odg firmato da Paclo Emilio Russo. La
proposta, proprio in virtii delle norme che
«abrogano le sanzioni pecuniarie per inos-
servanza dell'obbligo vaccinale e dispongo-
nol'estinzione deirelativi procedimenti san-
zionatori» impegnail governo a «individua-
re gli strumenti piti adatti per riaffermare
come priorita di sanita pubblica gli obietti-
vi del calendario vaccinale e del Piano na-
zionale di prevenzione».

Sul fronte politico va segnalata la reazione
del Pd che, con una nota del presidente dei
senatori, Francesco Boccia, e della senatri-
ce Ylenia Zambito, ha definito «al limite del
delinquenziale» I'idea di «tenere una con-
ferenza stampa per commentare l'anda-
mento deilavoridella stessa commissione».
Mentreil senatore M5s Stefano Patuanelli ha
parlato di una «maggioranza in frantumi,
cosi come la credibilita di un carrozzone
messo in piedi per regolamenti di conti e
per fare propagandan».

STUDL g

Fine ita, I preoccupazione della Cei
«Noa polarizzazioni o iochi alribassos




ItaliaOggi
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Aggressioni al personale,
azienda sanitaria colpevole

Azienda sanitaria responsabile per Paggressione
subita da un professionista e condannata al risar-
cimento di 22 mila euro. E quanto ha disposto la
pronuncia della corte di appello di Ancona dello
scorso 13 febbraio, come riportato ieri dal sindaca-
to degli infermieri Nursind, che parla di «prima
sentenza in Italia che coinvolge le aziende sanita-
rie sul tema delle aggressioni al personale». Una
decisione «che speriamo possa fare scuola affin-
ché tutte le aziende sanitarie adottino adeguate
misure contro le aggressioni al personale sanita-
rio, un fenomeno purtroppo in costante aumen-
to», il commento del segretario nazionale Nur-
sind, Andrea Bottega.

La Corte, come detto, ha stabilito un risarcimen-
todel danno morale soggettivo e di un danno biolo-
gico, per un totale di oltre 22 mila euro, a favore di
una infermiera aggredita nel 2017 mentre lavora-
va al triage del pronto soccorso dell’ospedale di
Ascoli Piceno. Sull’infermiera, raccontano dal
Nursind, «si era scatenata la furia di una paziente
in attesa di visita, circa un’ora prima dell’inizio
del servizio di vigilanza notturna». La Corte d’ap-

pello ha stabilito che «c’e una responsabilita (sep-
pureindiretta) dell’azienda nella determinazione
dell’evento lesivo», come si legge nella sentenza.
Secondo i giudici sussistono «specifiche omissio-
ni datoriali nella predisposizione di quelle misure
disicurezza suggerite dalla particolarita del lavo-
ro, dall’esperienza e dalla tecnica, necessarie ad
evitareildanno».

Secondo Bottega, da parte dell’ente sanitario &
mancata «la dovuta attenzione non solo alla for-
mazione, ma anche alla predisposizione di proce-
dure di gestione di possibili atti di violenza. Se fos-
sero stati messi in campo, ’episodio non sarebbe
degenerato. Ecco perché é inaccettabile che i pro-
fessionisti non vengano adeguatamente prepara-
ti. In barba, tra Paltro, al lavoro e agli obiettivi
delPOsservatorio nazionale sulla sicurezza degli
esercenti le professioni sanitarie e sociosanitarie

{(Onseps), tanto caro al ministero».
——& Riproduzione riservata —B
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|. LE RICHIESTE CHE STANNO PIU A CUORE ALLA CITTADINANZA___

Nella riforma della medicina di base
garantire vicinanza e presa in carico

L dibattito sulla ridefinizione della

Medicina generale colpisce che il focus

dellattenzione riguardila fine di un
eventuale percorso di riforma, cioé la tipologia
del contratto di lavoro. Quanti difendono il
modello attuale sottolineano la scelta fiduciaria
e la soluzione sartoriale di un medico che si
adatta alle esigenze del paziente, piuttosto che
timbrare il cartellino; quelli che propendono
verso il modello della dipendenza puntano
sulla continuita della presenza dei medici di
medicina generale, che sarebbe garantita dalla
loro disponibilita all'interno delle Case della
comunita. Dal punto di osservazione di un
cittadino, la forma contrattuale non ha la stessa
centralita, mentre due sono le garanzie delle
quali avrebbe bisogno nel rapporto con il
medico di medicina generale: una é la garanzia
della vicinanza, in particolare per gli anziani
spesso malati o plurimalati; e laltra di una
presa in carico adeguata rispetto al suo bisogno
di salute, che dovrebbe essere anche preventivo
come é il caso della popolazione giovane.
Riguardo alla questione della vicinanza, nel
proporre un passaggio dei medici di medicina
generale alla dipendenza nelle Case della
comunita, occorrerebbe rispondere innanzitutto
alla domanda di che ne sarebbe di quei
cittadini - tanti, vista la morfologia del nostro
Paese, la deserlificazione dei servizi nelle aree

interne, il fatto che le Regioni abbiano collocato
solo il 16% di Case della comunita in aree
classificate periferiche e ultra-periferiche - che
nonavranno vicina una Casa della comunita.
Ricordiamo che ne é prevista una ogni 40-
50.000 cittadini, mentre in questo momento gia
si é in sofferenza quando i medici di medicina
generale superano il massimale dei 1.500
assistiti. Detto in altre parole, lobiettivo non puo
essere spostare i medici di medicina generale,
attuali e futuri, nelle Case della comunita, ma
aggiungerne allrie distribuirli omogeneamente
nei territori. Questa ¢ una domanda che
douvrebbe essere posta e risolta per prima, se si
vuole che il cambiamento sia tagliato sugli
interessi dei cittadini. Una seconda domanda é
come fare a garantire condizioni di
uguaglianza a cittadine e cittadini che vivono
in aree difformi del Paese: si parla delle Case
della comunita come se gia esistessero ovungue,
mentre lroppo spesso sono dei progetti sulla
carta. E chiaro che i presidenti di alcune Regioni
possano ipotizzare un passaggio di questo tipo
molto pitt a cuor leggero di quanto possano fare
i presidenti di altre. Su questi aspetti la voce di
chi governa le Regioni meridionali dovrebbe
emergere con maggior chiarezza, ed esigere che
le riforme della sanita pubblica avvengano
assumendo come punto di partenza la fragilita
di molte Regioni, piuttosto che leccellenza,
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seppure relativa, di alcune. Cio che si é detto
[finora sembrerebbe portare a concludere che il
modello attuale sia da preservare tout court.
Cosi ovviamente non ¢, perché ¢ il meccanismo
della presa in carico che gia da tempo rischia di
saltare: per la diminuzione del tempo di cura,
che nelle segnalazioni ricevute da
Cittadinanzattiva é al primo posto nelle
richieste dei cittadini; per il carico burocratico
che pesa sul medico di famiglia; infine, ma non
per ultimo, per lessere la sanita, anche
nellambito della medicina generale, focalizzata
sulla prescrizione di prestazioni, piuttosto che
sull' attenzione alla persona nella sua interezza.
Su questo andrebbero aggiornati
completamente percorsi formativi, pratiche
professionali, modelli organizzativi, e anche
atteggiamenti culturali di operatori e cittadini.
Segretaria generale Cittadinanzattiva
ANNA LISA MANDORINO




Servizio Cure primarie

La trasformazione della medicina generale: cosi
I’Al puo conciliare prossimita e digitalizzazione

L’uso della tecnologia non deve limitarsi a un semplice canale di comunicazione ma

dare supporto concreto all’attivita clinica: un sistema basato sull’'intelligenza
artificiale potrebbe aiutare i Mmg nella definizione di diagnosi e terapie

di Giulia Broccolo *, Francesca Guerra *, Francesco Longo *, Angela Zazzera *
19 febbraio 2025

La medicina generale italiana sta affrontando una trasformazione profonda, spinta da sfide
strutturaliche ne stanno ridisegnando i confini. Tralariduzione del numero di medici di famiglia,
I'incremento dei pazienti cronici e I'esplosione delladomanda di assistenza, il settore si trovaaun
bivio cruciale. Quali strategie possono garantire la sostenibilita del sistema? E quale ruoloavranno
le nuove tecnologie nel processo di riorganizzazione?

Negli ultimi anni, il numero di medici di medicina generale (Mmg) si e progressivamente ridotto:
dai circa 46.000 professionisti attivi nel 2009 si e scesi a meno di 40.000 nel 2022. Nel frattempo,
la popolazione invecchia e cresce la percentuale di persone con patologie croniche, che necessitano
di un supporto continuo. Oggi, su una media di 1.500 assistiti per medico, circa 600 sono pazienti
cronici che richiedono monitoraggi frequenti, prescrizioni e consulti periodici.

Boom di contatti: da 50 a 100 giornalieri

Questa situazione ha portato a un aumento esponenziale dei contatti giornalieri: ogni medico
gestisce in media 50 pazienti al giorno, main alcuni casi il numerosuperai 100. Mantenere questi
ritmi con le modalita tradizionali basate sull’accesso fisico agli ambulatori sarebbe insostenibile, e
proprio per questo e emersa la necessita di una nuova organizzazione del lavoro.

Per far fronte ai crescenti ritmi di lavoro, i Mmg hanno adottato un modello multicanale di
assistenza che combinavisite in studio con strumenti remoti. L’accesso alla medicina generale oggi
passa sempre piu attraverso strumenti remoti che siano sincroni (telefonate, videochiamate) o
asincroni (e-mail, messaggi su piattaforme dedicate), permettendo di distribuire il carico di lavoro
e garantire unarisposta alle richieste dei pazienti.

Il 76% delle interazioni avviene da remoto

I dati raccolti da uno studio del Cergas SDA Bocconi in tre contesti italiani differenti (Lecco,
I’Emilia-Romagnae Scampia) mostrano che circa il 70% delle interazioni avviene da remoto,
indipendentemente dalla regione di appartenenza, dalle caratteristich e del medico (eta, genere,
forma associativa, numero di pazienti iscritti) o dalle caratteristiche dei pazienti (eta, genere,
condizione cronica, condizione di invalidita, reddito). Questo fenomeno non ¢ il risultato di una
strategia centralizzata, ma di un adattamento spontaneo da parte dei medici e dei cittadini, che
hanno progressivamente integrato nuove modalita di interazione.
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L’introduzione massiva dei canali remoti ha posto una questione cruciale: come conciliare la
necessita di garantire una medicina “vicina” ai cittadini con la crescente digitalizzazione dei
servizi? Tradizionalmente, la prossimita e stata intesa come presen za fisica del medico sul
territorio, maoggi questa definizione e sempre piu sfumata. | pazienti non vogliono rinunciare al
contatto con il proprio medico, ma al tempo stesso privilegiano strumenti che rendano I'accesso
alle cure piu rapido ed efficiente.

I dati raccolti confermano che non esiste piu un unico modello valido per tutti. L’anziano di oggi
non e piu quello di vent’anni fa: viaggia, si sposta frequentemente e ha familiarita con strumenti
digitali. Per molti, la possibilita di gestire le proprie necessita sanitarie senza dover andare
fisicamente in ambulatorio rappresenta un vantaggio. Tuttavia, rimane una fetta di pazienti che
preferisce 0 necessita di un’interazione diretta, ed é su questa categoria che bisogna concentrare le
risorse fisiche.

L’adozione dei canali digitali ha portato con sé un’altra sfida: la gestione del carico di lavoro dei
Mmg. I medici piu disponibili e attenti alle esigenze dei pazienti sono spesso quelli che si trovano
maggiormente sotto pressione, perché hanno scelto strumenti sincroni come WhatsApp o il
telefono per rispondere rapidamente ai loro assistiti. Questo, pero, ha generato un sovraccarico
che va oltre i tempi di lavoro ordinari, portando in alcuni casi a situazioni di stress e burnout.

L’intelligenza artificiale in campo

Per evitare che I'efficacia della telemedicina si trasformi in un boomerang per i professionisti, &
fondamentale regolamentare e ottimizzare I'uso dei vari strumenti. L’'integrazione di piattaforme
digitali che centralizzino le richieste, privilegiando modalita asincrone e strutturate, puo ridurre il
carico cognitivo e migliorare la qualita del servizio. L'uso della tecnologia non deve limitarsi a un
semplice canale di comunicazione, ma puo0 diventare un supporto concreto all’attivita clinica. Un
passo decisivo in questa direzione potrebbe essere I'adozione di un Clinical Decision Support
System (CDSS), ovvero un sistema basato su intelligenza artificiale in grado di aiutare i Mmg nella
definizione delle diagnosi e delle terapie.

Un’iniziativa in questa direzione e gia in corso: I’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali
(Agenas) ha avviato un progetto finanziato dal Pnrr per sviluppare una piattaforma di supporto
all’assistenza primaria. Un sistema di questo tipo consentirebbe di uniformare i comportamenti
prescrittivi, ridurre la variabilita tra professionisti e garantire ai pazienti trattamenti sempre
coerenti con le migliori evidenze scientifiche.

La medicina generale staattraversando una trasformazione epocale. Il modello tradizionale basato
sull’accesso fisico esclusivo agli studi medici non é piu sostenibile, e il futuro sara sempre piu
orientato verso un’integrazione tra presenza e remoto. Se gestita in modo efficace, questa
rivoluzione puo non solo migliorare I'efficienza del sistema sanitario, ma anche garantire ai
pazienti un servizio piu flessibile e personalizzato. La sfida sara trovare il giusto equilibrio tra
prossimita, innovazione e sostenibilita operativa per i professionisti della salute.

* Cergas SDA Bocconi

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Dir. Resp.:Marco Girardo

L'ESPERIENZA

«Cure palliative? Non siamo attrezzati...»
In corsia, tra disinformazione e pregiudizi

Le cure palliative non si attivano solo in prossimita della morte ma
durante la vita, per mesi o anni, allo scopo di curare i sintomi di una
malattia ormai inguaribile (mai incurabile). C'¢ differenza tra af-
frontarela malattia nella sofferenza non trattata e ricevere le cure di
un'équipe che i fa carico del “dolore totale” del paziente. Lesperien-
zadiunricovero ospedalierorivelala non conoscenzaveradelle cu-
re palliative tra i sanitari e la loro inaccessibilita di fatto. Con effetti
drammatici sulla qualita divita del malato (e le sue possibili scelte).

Bellaspiga

LUCIA BELLASPIGA

ure palliative? Non siamo attrezzati,
< ( C Ma poi, perché le chiede? Suamadre

non & in punto di morte...». Profon-
do nord, la Lombardia & il “fiore all'occhiello”
della Sanita italiana, si dice... Ma pur sempre “a
macchiadileopardo” E cos}, se capitinellamac-
chiasbagliata, anchein Lombardia titoccanole
sofferenze, quelle che rendono la malattia invi-
vibile elamorte indignitosa. Lo denunciamo da
tempo su Avvenire, e ora lo abbiamo vissuto.
LTtalia sfoggia da 15 anni la legge 38/2010 sulle
cure palliative, all'avanguardia quanto inappli-
cata e, quel che & peggio, sconosciuta a molti
medici. E questo & imperdonabile.
Chiariamo subito il concetto principale: le cu-
re palliative non si attivano (necessariamente)
in prossimita della morte ma durantelavita, per
mesi, anche per anni, allo scopo di curare i sin-
tomi di una malattia (inguaribile, che non ri-
sponda pil ai trattamenti specifici). Un esem-
pio: il malato di Sla non sta morendo, pud du-
rare anni, durante i quali ha estrema necessita
diterapie farmacologiche, strumentali, psicolo-
giche, riabilitative, spirituali. Se nonlericeve, la
suavita & un inferno. Altri esempi: il grande an-
zZiano, unragazzo rimasto in stato di minima co-
scienza dopo un incidente, un adulto con de-
menza, un bambino nato con grave disabilita,
sono tutte persone non terminali ma che sen-
zalaprotezione palliativa soccomberebbero al-
la complessita dei sintomi. Crediamo sia ovvia
per tuttila differenza tra l'affrontare la malattia
disperandosi per il dolore e invocando la mor-
te o invece ricevendo da un'équipe multipro-
fessionale le cure che affrontano globalmente
tuttiibisogni della persona ammalata e suppor-
tano i familiari. In pratica la legge 38 ¢ la rispo-
sta concreta alle istanze eutanasiche: dal 2010
per legge il paziente ha diritto a vivere e a mori-
remantenendo lamigliore qualita possibile del-
la propria esistenza.
Lo dice la parola stessa: in latino il pallium é il
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mantello, la protezione avvolgente, che “abbrac-
cia” il malato nei suoi bisogni fisici, psicologici,
spirituali, sociali.

Secondo concetto fondamentale: le cure pallia-
tive (e la terapia del dolore, che ne fa parte) non
guariscono una malattia, ne governano solo i
sintomi. In altre parole, se ho un tumore non
me lorisolvonoma eliminano la sofferenza che
ne deriva.

Torniamo allora al nostro ospedale lombardo e
alla richiesta che ci era sembrata logica, aven-
do ricoverato una madre di 98 anni per scom-
penso cardiaco elieve infezione polmonare do-
vutaaun Covid non troppo aggressivo (diagno-
siricevuta I'8 dicembre al pronto soccorso). La
sera prima, santAmbrogio per i milanesi, ave-
va seguito alla tivi1 la Prima della Scala cantan-
do a memorial'opera dall'inizio alla fine, musi-
ca e libretto. Una settimana dopo era una don-
na distrutta dalle sofferenze, che invocava la
morte e riassumeva il suo nuovo stato con una
sola parola, “scempio”. In mezzo cos'era accadu-
to? Aquelleta e frequente cheil ricovero prolun-
gatoprovochiundelirium dovuto aspaesamen-
to, posizione dolorosa nel letto, mancanza del-
le proprie abitudini, immobilita... Invano ha sup-
plicato dal primo giorno di essere messa a se-
dere come avveniva a casa, dove bastava la sua
poltrona per eliminare i dolori lancinanti che
altrimenti lo stare distesa le avrebbe causato.
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«Cure palliative? Siamo impreparati»




Nona caso, delle cure palliative fanno parte an-
che operazioni banali e richieste facilmente ac-
contentabili, come scegliere la posizione giu-
sta. Chidinoiresisterebbe giorni in una posizio-
ne dolorosa? Le abbiamo portato da casalasua
poltroncina, ma nonostante la nostra presenza
24 ore su 24 ha dovuto resistere supina giorni e
notti, “non ci prendiamo laresponsabilita’ La ve-
dipiangere e lamentarsi, tusai cosa basterebbe
fare ma nessuno ti da retta: sei “solo” il familia-
re. Ecomunque con i medici & un’'impresa par-
lare. Cito dal sito della Federazione italiana Cu-
re palliative: «Stimolare il paziente a muoversi
& molto importante sul piano psicologico ed &
utile per mantenere le capacita funzionalie co-
gnitive, prevenire complicanze daimmobilita e
ridurre la sintomatologia dolorosa...». Sarebbe
bastata qualche ora in poltrona, e magari un fi-
sioterapista che le muovesse gli arti. A letto an-
cheipolmonisoffrono, e parte la polmonite. Per
nostramamma ¢ iniziato il precipizio e contem-
poraneamente il nostro senso di impotenza di
fronte alla sua disperazione.

Ma cosa la faceva stare tanto male? Qual era il
motivo scatenante? Liter delle cure palliative
prevede che prima si individui la causa della
sofferenza e poi si agisca di conseguenza: se ad
esempio il dolore é fisico occorreranno antido-
lorifici e cambi di posizione, se invece & psico-
logico saranno necessari farmaci psichiatrici,
eccetera. Abbiamo chiesto fin dall'inizio il col-
loquio conil palliativista (lanormativa della Re-
gione Lombardia dal 2016 lo garantisce «entro
48 ore dallarichiesta dei familiari»), loabbiamo
ottenuto dopo due settimane e a forza di insi-
stenze. «Sua madre non € terminale, a cosa ser-

LAY

ve il palliativista?», ci dicevano i medici, come
fosse una nostra fissazione. Una volta spiegato
(noi aloro) che serve per vivere bene quel che le
resta, non permorire, larispostaé stata «non sia-
mo attrezzati». A 15 anni dalla legge 38 che de-
finisce «le cure palliative e la terapia del dolore
obiettivi prioritari del Piano sanitario naziona-
le» e ne garantisce «I'accesso in tutti gli ambiti
assistenziali perché la sofferenza non é piit un
aspetto inevitabile ma una dimensione che va
affrontata con serieta in tutte le fasi della vita»
(sempre dal sito www.fedcp.org), tale risposta
non & accettabile. Ancor piti perché un ottimo
reparto di medicina palliativa in realta c'era, di-
slocato nel vicino ospedale della stessa Azien-
dasanitaria, a 7 chilometri di distanza. Dove in-
fatti il 24 dicembre cihanno finalmente indiriz-
zati per il tardivo consulto coni palliativisti: me-
dici competenti, umanissimi, appassionati. Ma
immobilizzati da unaburocrazia kafkiana, «<non
possiamo visitare sua madre, perlegge dovrem-
mo farlo, ma non abbiamo l'autorizzazione». Di
chi? «Dell'Azienda sanitaria».
Sono molti anni che ad Avvenire i palliativisti
spiegano che «in Italia veniamo coinvolti solo
quando il paziente sta morendo: allora ci chia-
mano per sedarlo». E prima? «Lo si lascia sof-
frire. La classe medica non e
preparata, all'universita non
si studia quasi nulla sulle cu-
re palliative eicorsi diaggior-
namento previsti dalla legge
pertutto il personale curante
nonsirealizzanose noninra-
ricasi»... Tutto cid che c'e pri-
madella “sedazione termina-

le’; dunque, non esiste.

Quando pernostramadre, in-

fine, la sofferenza non & stata
pit1 gestibile, dosi minime di morfinal’hanno so-
pita, almeno é spirata senza piu gridare allo
“scempio” (anche se per noi ha significato per-
dere ogni contatto con lei dal giorno di Natale
fino alla morte, il 29 dicembre). La sedazione
terminale non abbrevia la vita e non & eutana-
sia, & un diritto inalienabile, ma lo erano anche
le fasi precedenti della palliazione, che alei so-
no state negate - non per dolo ma per ignoran-
za, chissa cosa e peggio — e che sicuramente le
avrebbero permesso una miglior qualita di vita
nelle ultime settimane: alla fine, dal Covid era
guarita, i polmoni risultavano “puliti’ dell'ossi-
geno nonaveva pili bisogno, i valori dello scom-
penso erano “molto migliorati”. Di cosa & mor-
tanostra madre? Masoprattutto come? Avere 98
anni ¢ motivo sufficiente per giustificare una
morte inutilmente dolorosa? A chi dinoi piace-
rebbe morire in questo modo?

Ospeddali non attrezzati, personale

all oscuro, disinformazione, pregiudiz;
la presiazione clinica lungamente negala
i un ‘esperienza raccontata dal vivo

Un’anziana madre improvvisamente peggiorata dopo il contagio del
Covid, il ricovero. E la scoperta che in corsia la palliazione come presa
in carico del paziente per alleviarne la sofferenza ¢ pressoché sconosciuta
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plol L RENEG MY "auspicio di un «ampio confronto parlamentare»

Fine vita, vescovi preoccupati
«Evitare i giochi al ribasso»

ALESSIA GUERRIERI nali sul tema del fine vita». In una nota

la Presidenza Cei ricorda i binari entro
cuiiltemadel fine vita va declinato: «Pri-
mo compito della comunita civile e del
sisterna sanitario - sottolinea - & assiste-
re e curare, non anticipare la morte».

Non diventi un tema politicamente
orientato, né tanto meno sottoposto «a
polarizzazioni o giochi al ribasso». Per-
ché «la dignita non finisce con la ma-
lattia». La Cei interviene nel dibattito
scaturito dall'approvazione della legge
regionale toscana sul suicidio medical-
mente assistito esprimendo «preoccu-
pazione per le recenti iniziative regio-

Fine vita, la preoccupazione della Cei
«No a polarizzazioni o giochi al ribasso»

Il suicidio medicalmente assistito «contrasta
radicalmente con il valore della persona»
I auspicio di «un ampio confronto
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parlamentare» e di interventi «a livello nazionale
che favoriscano I"accompagnamento ¢ la cura»

ALESSIA GUERRIERI
Roma

on diventi un tema
I \ I politicamente orien-
tato, né tanto meno

sottoposto «a polarizzazio-
ni o giochi al ribasso». Per-
ché «la dignita non finisce
con la malattia». Ogni azio-
ne che riguarda il fine vita,
infatti, va inteso come tute-
la della vita stessa, accom-
pagnando e curando nella
malattia. E cid non significa
«accanimento», ma sempli-
cemente «non smarrire
I'umanita». La Conferenza
episcopaleitaliana intervie-
ne nel dibattito scaturito
dall'approvazione, nei gior-
ni scorsi, da parte del Con-
siglio regionale della Tosca-
na di una legge sul suicidio
medicalmente assistito
esprimendo «preoccupazio-
ne per le recenti iniziative
regionali sul tema del fine vi-
ta». La Toscana, infatti, ha
provveduto in autonomia -
e altre Regioni stanno se-

guendo il suo esempio - ari-
spondere alle questioni sol-
levate dalle sentenza della
Corte costituzionale, in cui i
giudici sollecitavano a legi-
ferare in tema di fine vita.
In una nota la Presidenza
della Cei pero ricordaibina-
ri entro cui il tema del fine
vita va declinato. «Primo
compito della comunita ci-
vile e del sistema sanitario -
sottolinea - & assistere e cu-
rare, non anticipare la mor-
te. Anche perché - proseguo-
no i vescovi - «procurare la
morte, in forma diretta o tra-
mite il suicidio medicalmen-
te assistito, contrasta radical-
mente con il valore della per-
sona, con le finalita dello Sta-
to e con la stessa professio-
ne medica».

Ecco perché la presidenza
della Cei invita «a non fare di
questo tema una questione
di “schieramento’; ma un'oc-
casione per una riflessione
profonda sulle basi della
propria concezione del pro-

gresso e della dignita della
persona umanan. Il percor-
so da seguire & percid quel-
lo di «un ampio confronto
parlamentare che rappre-
sentiil Paese e le reali neces-
sita dei suoi cittadini, scevro
da logiche di parte e possi-
bili strumentalizzazioni».

L'auspicio della Cei, pertan-
to, & che si giunga, «alivello
nazionale, a interventi che
tutelino nel miglior modo
possibile la vita, favoriscano
I'accompagnamento e la cu-
ra nella malattia, sostengano
le famiglie nelle situazioni di
sofferenza». Una sottolinea-
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tura che siinserisce nel per-
corso legislativo che il Parla-
mento ha intrapreso da tem-
po - non senza ostacoli - per
arrivare ad una legge il piu
possibile condivisa sul sui-
cidio medicalmente assisti-
to. Dopo il ciclo di audizio-
ni che haimpegnato le com-
missioni da maggio a no-
vembre, il 3 dicembre scor-
so & stato istituito il comita-
to ristretto chiamato a redi-
gere un testo base rispetto ai
cinque ddl presentati. Entro
fine mese, difatti, i due rela-
tori Pierantonio Zanettin
(Fi) e Ignazio Zullo (Fdi) do-
vranno sottoporre al comi-
tato ristretto delle Commis-
sioni Sanita e Giustizia del
Senato un testo che possa fa-
re sintesi delle diverse posi-
zioni dei partiti, su cui ini-

LAY

ziare la discussione in Aula.
Parallelamente alla speran-
za di avere presto una legge
asalvaguardia della vita, pe-
ro, i vescovi italiani ribadi-
scono anche la necessita di
dare piena attuazione alle
leggi che ci sono gia, a co-
minciare da quella sulle cu-
re palliative che - ricordano
- «non ha trovato ancora
completa attuazione: que-
ste devono essere garantite
a tutti, in modo efficace e
uniforme in ogni Regione,
perché rappresentano un
modo concreto per allevia-
re la sofferenza e per assicu-
rare dignita fino alla fine, ol-
tre che un'espressione alta
di amore per il prossimo».
Sulla vita insomma - la loro
conclusione - «non ci pos-
sono essere polarizzazioni

o giochi al ribasso. La digni-
ta non finisce con la malat-
tia 0 quando viene meno
l'efficienza. Non si tratta di
accanimento, ma di non
smarrire I'umanita».

Una nota, quella della Pre-
sidenza della Cei, conside-
rata dal network di oltre cen-
to associazioni “Ditelo sui
tetti” «un giudizio che chie-
de a tutti un paragone sin-
cero e affrancato dai troppi
condizionamenti dei luoghi
comuni che in questi giorni
stanno travolgendo persino
quella prudenza che do-
vrebbe essere il primo dove-
re dei decisori politici». A
ognuno di noi, ma soprattut-
to ai decisori politici - con-
clude il coordinatore Dome-
nico Menorello- «vengono
offerte ragioni inoppugna-
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bili, di fronte alle quali sia-
mo chiamati a scegliere se
sia pilt adeguato alla nostra
«umanita» curare o annien-
tare la fragilita».

IL TEMA

Dopo l'approvazione
della legge regionale
toscana,

la Conferenza

det vescovi italiani
ricorda che «primo
compito della
comunita civile

¢ del servizio
sanitario € assistere
€ curare, non
anticipare la morte»
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Mulé “Fine vita senza ipocrisie
non cisono vincoli di maggioranza
Da Marina un monito al partito”

di Gabriella Cerami

ROMA — «Si faccia una legge sul fine
vita senza paura e senza ipocrisie».
Il deputato di Forza Italia, Giorgio
Mule, vicepresidente della Camera,
condivide «il monito» di Marina
Berlusconi, secondo la quale porre
fine alla propria esistenza «con
dignita» & «perimalati incurabili un
diritto».

Nella maggioranza, maanche in
Forza Italia, i sono posizionie
sensibilita diverse. Su che basi si
puo trovare un accordo?
«Sicuramente ci sono e ci saranno
dissensiin Forza Italia, cosi comeci
saranno anche posizioni
nettamente diverse tranoi, laLegae
Fratellid’Ttalia. Manon c’e un
vincolo di maggioranza sui temi
etici perché questo, in particolare, &
un tema che viene imposto dai
tempi che viviamon».

Quindi lamaggioranza si
spacca?

«Fare lalegge e unattodi
responsabilita e ognuno votera
come crede, secondo la propria
coscienza e non secondo le regole o
la coscienza di partito».

Come interpretale parole di
Marina Berlusconi, che ha parlato
anche di matrimoni gay? Sonoun
richiamo al partito affinché faccia
di piv?

«Le parole di Marina interrogano e
sono un altro campanello che suona
nella coscienza degli uominie delle
donne che si dicono liberi nella
scelta e forti nella determinazione
del loro pensiero. E non solo di
Forza Italia. Bisogna seguire quella
coscienza che oggi Marinarilancia e

chegiail padre aveva piui e pinvolte
rimarcato e sottolineato in
occasione di altre discussioni su
temi etici».

Quindi bisogna approvarela
legge sul fine vita per rendere
omaggio a Silvio Berlusconi?
«Ancorauna volta sul fine vitaio mi
rifaccio a Silvio Berlusconi che sul
tema sostenevala necessita di
conciliare I'etica della convinzione
con quella della responsabiliti. E
aggiungeva:lavita & unbene che
difendiamo e se & vero che il mondo
cattolico ha molto da insegnarci su
questo, e vero anche che
l'intangibilita della persona e un
valore non negoziabile anche peri
laici».

Torniamo alle parole di Marina
Berlusconi. Secondo le
opposizioni, vuole commissariare
Antonio Tajani. Che ne pensa?
«Questodiscorso glielo appiccicano
addosso quelli che vedono nelle sue
parole un preannuncio didiscesain
campo. Ma solo chi conosce la
liberta e la storia di Marina sa che
quelle parole interpellano i liberali
in sensolato che non sono
patrimonio esclusivo né del
centrodestra né del centrosinistra».

Allora di cosasi tratta?
«Marinanon € personachele
manda a dire quindi, se ci fosse stata
una sorte di sfiducianei confronti di
Tajani, sarebbe stata chiara nelle
parole. Leggere con gli occhiali
della politicale sue frasi come se
fossero un messaggio nella bottiglia
significa non cogliere I'altezza e
I'ampiezza delle sueriflessioni su
Donald Trump come sul fine vita».

Quale sarala proposta diForza
Italia sul fine vita?

«Prima di tutto dobbiamo uscire da
un equivoco. Il fine vita non pud

essere paragonato aun fine pena
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mai, perché altrimentila vita
diventa una condanna. Dobbiamo
discutere e sbrigarci sull’ultimo
tratto che riguarda la vita delle
persone».

Inche modo?

«Dobbiamo ripartire dal concetto di
uscire da una grande ipocrisia: in
ogni famiglia italiana ¢’ un parente
chee stato accompagnato,
nell’'ultimo tratto della vita, dalla
volonta di evitare I'accanimento
terapeutico. Per accompagnarlo alla
morte gli sono state somministrate
dosidi morfina ed e stato evitato di
insistere su cure che di palliativo
non avevano nulla».

La Cei ha detto che @meglioun
dibattito in Parlamento che leggi
regionali come ha fatto la
Toscana. Come Fl vi farete
portavoce di questaistanzanella
maggioranza?

«ll perimetro dellalegge c’e giae
risiede nella sentenzadella
Consulta del 2019. Noi dobbiamo
legiferare suquesto partendo dal
concettoche giala Camera ha
approvato una legge del Pd coni
votianche di nostri nel marzo 2022,
Poi si € arenata al Senato. Selo
stesso monsignor Paglia ha indicato
come obbligatoil percorso che
parte dalla sentenza della Corte,
non abbiamo pit alibi».

ILDEPUTATO
GIORGIO MULE
56 ANNI, ELETTO
PER FORZA ITALIA

La Camera ha varato
una proposta del Pd
con i voti anche nostri
nel marzo 2022, Poi
si e arenata al Senato
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Salvati dai vaccini

ma oggi troppi li snobbano”

di Alessandra Corica

MILANO — «Il primo ricordo che ho di
quei giorni ¢ il viso diun’infermiera,
allavoro nella Terapia intensiva dove
eraricoveratoun mio amico, che
purtroppo non ce I'ha fatta. Ricordo
la fatica e la dedizione sul suo volto.
Una dedizione che, purtroppo, oggi
molti hanno dimenticato». Alberto
Mantovani, lo scienziato italiano pit
citato almondo, € il presidente della
Fondazione Humanitas per la
Ricerca e professore emerito
del’Humanitas University di
Rozzano. A cinque anni da quel 20
febbraio che ha segnato, per molti,
un prima e un dopo, scuote la testa:
«Oggi tanti non ricordano piti quei
voltiin prima linea davantia un virus
contro cui oggi abbiamo delle armi.
Ma che, all’epoca, eral'ignoto».
Cos’altroricorda?
«Ricercatori che di solito stanno in
laboratorio, scegliere di andare in
prima linea con i pazienti. Ela
connessione con scienziati da tuttoil
mondo: poche settimane dopo
I'inizio di tutto, nel marzo del 2020,
venne organizzato un webinar
online. Lo realizzd Maurizio Cecconi,
il responsabile della Terapia
intensiva qui in Humanitas, che poi
larivista scientifica Jama ha
individuato come uno dei tre eroi
della pandemia. Ecco, a questo
webinar di 24 ore, pensato per
condividere quanto fino ad allora si
eraappreso, si collegarono oltre 100
mila specialisti da tuttoilmondo:
non dobbiamo dimenticare che
siamo statila “frontiera”
dell’Occidente di fronte a questo
virus. Quella condivisione di
conoscenza ¢ un‘altra delle cose che
portoconme, come la
collaborazione tra ospedali pubblici
e privati. E infine un’ultima cosa».
Quale?
«Lasensazione di trovarsidi fronte al
non sapere, che per chi fa il mio
mestiere vuol dire iniziare ad
attraversarel’ignoto e cercare
risposte, per metterle al servizio

della comunita».

Quel 20 febbraio 2020 cambio
tutto.

«E statoqualcosa di epocale, anche
se inun certo senso atteso, vistoche
di una nuova possibile pandemia
nella comunita scientifica si parlava
da tempo, dato'andamento ciclico
di questi eventi. Prima quella pit
grave di cui ancora qualcuno aveva
memoria, era stata la Spagnola, che
provocoin tuttoilmondo tra50 e
100 milioni di vittime, un numero
impressionante se si considera che
stiamo parlando dell'inizio del
Novecento, quando nel mondo
viveva poco pit di un miliardo di
persone e i collegamenti aerei erano
pressoché inesistenti. Se avessimo
affrontato il Covid 19 privi di difese
come 100 anni prima, avremmo
avuto milioni di mortiin piti».

Cosalo haevitato?

«L'impegno profuso da tutta la
comunita scientifica e medica.Ela
condivisione dei saperi di cui parlavo
prima, una delle eredita della
pandemiadi cui oggi ancora
raccogliamoi frutti».

Cosainvece non é andato come
avrebbe dovuto?

«lo uso sempre un motto latino che &
stato fatto proprio dallo scoutismo,
estole parati, siate pronti. Per esserlo
di fronte all’eventuale arrivo, un
domani, di un nuovo virus,
dobbiamo puntare sullaricerca. Per
questo avrei auspicato che il
Biotecnopoloa Siena, sottola
direzione del professor Rino
Rappuoli, fiorisse molto pit
velocemente: la pandemia ciha
dimostrato che laricerca & una
cintura di sicurezza per 'umanita,
su cui si deve investire»,

Oggi sembra che tantil’abbiano
dimenticato, conunasortadi
rimozione collettiva.

«Purtroppo si. Basta guardare ai dati
sulle coperture vaccinali, i cui livelli
tornano a essere preoccupanti. Con
effetti precisi: in Italia nell'ultimo
anno abbiamo avuto dinuovoun
migliaio di contagi da morbillo,

mentre alivello europeoi casidi
pertosse tra i bimbi di pochi mesi,
evitabilivaccinando le madri
durantela gravidanza, sono
anch’essiin crescita. Assistere al
rifiorire di teorie antiscientifiche,
come I'infondata correlazione tra
vaccini e autismo, & sconfortante».

llgoverno ha anche deciso di
“cancellare” le multe ai sanitari che
decisero, durante la pandemia, di
non vaccinarsi contro il Covid.
«Sono un membro della
commissione Salute, presieduta da
Carlo Patrono, dell’Accademia dei
Lincei, che ha assunto una posizione
chiara in merito: c’é grande
preoccupazione perqueste scelte,
chenonvannonella direzione
auspicata, ovvero “vaccinare”la
societa contro I'anti-scienza e le fake
News»,

Sono passati cinque annida
quando laLombardia, e poil’ltaliae
ilmondointero si fermarono:
quando le restrizioni furono
allentate, quale fu la prima cosa che
fece?

«Tornaiin montagna, di cuisono da
sempre grande appassionato.
Respirail'aria pura eil senso di
liberta, cui purtroppo per tutelare la
salute della collettivita avevamo
dovutorinunciare: lo ricordo come
se fosse oggi. Ed & anche questo che
mispinge ad andare avantie a
sottolineare ancora 'importanza
dellaricerca e della divulgazione
scientifica, a partire dai ragazzi delle
scuolen».

-
I rifiorire di teorie

antiscientifiche
é sconfortante

La pandemia ci dice

che la ricerca é una

cintura di sicurezza
su cui si deve investire
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W
Giorlandino (Uap) in audizione a Palazzo Madama

«Farmacie dei servizi»

I dubbi dei privati

in Commissione al Senato

see «Le strutiure sanitarie private ac-
creditate chiedono procedure e per-
corsi chiari per tutti e paritd di eroga-
zione». (Questa la richiesta avanzata
ieri da Mariastella Giorlandino, presi-
dente dell'Unione nazionale ambula-
tori, poliambulatori, enti e ospedalita
privata {Uap), davanti alla Commis-
sione Affari Costituzionali del Senato.
Dove si discuteva del disegno di legge
Semplificazioni e il via libera all’eftet-
tuazione di analisi ed esaminelle nuo-
ve «farmacie dei servizi». Ma 'Uap
contesta «l'articolo 25 per le farmacie,
perché esula dal rispetto della legge
502 del 1992. Una norma che fissa
requisiti e protocolli per poter effet-
tuare l'attivita medica e diagnostica,
che sono a garanzia del paziente. Non
capiamo perché questa legge non
debba essere rispettata anche dalle
farmacie. Le quali, peraltro, non sono
strufture sanitarie, ma operano con
un'autorizzazione comunale allaven-

dita. Eppure quest'anno il Ministero
ha promosso la deospedalizzazione
proprio nelle farmacie: ma con guali
medici?», ha domandato la presiden-
te dell"'Uap. La quale ha poi rincarato
ia dose: «Dicono che la lobby farma-
ceutica sia molto forte, ma noi non
voglimmo le lobby. Perché l'attivita
medica non e business, Invece in
Lombardia i gruppi cinesi hanno gia
comprato 500 farmacie perché hanno
visto il business». In tutta Italia, ha
quantificato la presidente Giorlandi-
no, «ci sono 19 mila farmacie con una
media di 2 o 3 dipendenti: se vogliono
fare attivita sanitaria seguano i proto-
colli sanitari. Perché per accreditare
una struttura medica occorrono 4 an-
ni e il rispetto di ben 320 requisiti: not
operiamo con un'autorizzazione re-
gionale e dobbiamo avere strutture di
almeno 100 metri quadri con diretto-
re sanitario e attrezzature di primo
soccorso, E allora si chieda il rispetto
di guesti requisiti pure alle farmacie.

Se non lo si vuol fare allora venga
liberalizzato tutto, ma per tutti: in que-
sto caso - ha concluso la presidente
dell'Uap - anche le nostre strutture,
allora, si metterebhero a vendere far-

maci».
ANT, SBR.

LHRIP RODUTZIONE RISERVATS
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PAOLO BENANTI

a recente ricerca del
l | Max  Planck-Institut
(Artificial Intelligence,

Patient Autonomy and Informed Con-
sent) guidata da Christian Giinther ha
utilizzato casi di studio provenienti da
Regno Unito e California per analizza-
re se e come la legge puo contrastare la
minaccia che I'uso di intelligenze arti-
ficiali (IA) in medicina fa all'autonomia
del paziente. Il giurista conclude chela
legge ha una dinamica proattiva che le
permette di reagire molto bene alle in-
novazioni, e persino meglio degli ap-
procci normativi extra-legali.

«Contrariamente a quanto si pensa, la
legge non € un ostacolo che si limita a
impedire losviluppo el'usoditecnolo-
gie innovative - spiega Giinther -. Al
contrario, plasma attivamente questo
sviluppo e svolge un ruolo centrale nel-
la governance delle nuove tecnologie».
Abbiamo pili volteanalizzato comel'IA
stia trasformando la prassi clinica, of-
frendo strumenti avanzati per miglio-
rare la diagnosi, il trattamento e la ge-
stione dei pazienti. Tuttavia, la sua in-
tegrazione solleva anche questioni eti-
che, antropologiche e pratiche che ri-
chiedono un‘attentariflessione. Attual-
mente una moltitudine di sistemi di IA
clinica & in fase di approvazione per
I'usonei sistemi sanitari di tutto il mon-

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

Glialgoritmi clinici
sanno rispettare

i diritti dei pazienti?

do. Soprattutto 'apprendimento auto-
matico (machine learning) & stato un
fattore chiave nello sviluppo dell'TA cli-
nica con tali capacita. Tuttavia, nono-
stante tutti i vantaggi, i sistemi di IA pos-
SONo rappresentare una minaccia per
il consenso informato dei pazienti ri-
chiesto dalla legge. Da un punto di vi-
sta bioetico e giuridico, quest'obbligo ri-
chiedelacomunicazionealpaziente di
informazioni da parte del medico, al fi-
ne di colmare lo squilibrio di compe-
tenze eridare al paziente la capacita di
partecipare alla decisione nell'allean-
za terapeutica.

Nella sua ricerca Christian Giinther
identifica quattro problemi specifici che
possonoverificarsi. In primo luogo, 'uso
dell'TA clinicacrea un grado di incertez-
za connessa alla natura della conoscen-
za generata dall'lA e sulle difficolta di
verificare scientificamente tale cono-
scenza. Bisogna considerare poiil fatto
che lo scopo di investire in queste for-
meditecnologiaé laloro capacitadiau-
tomazione, cioé di poter compiere azio-
ni senza la supervisione o con una mi-
nima supervisione umana. Questo si-
gnifica che alcune decisioni eticamen-
te significative potrebbero essere prese
in modo relativamente indipendente
dal rapporto medico paziente e dalla
struttura del consenso informato, cioe
senza un significativo coinvolgimento
del paziente.

Un ulteriore elemento messo in luce

dallo studio di Giinther & che I'utilizzo
di questi sistemi puo avere un significa-
to cognitivamente rilevante sulla capa-
cita dei pazienti di prendere decisioni
razionali nel processo decisionale me-
dico. Da ultimo, lo studio mostra come
sia tutto da approfondire il carico emo-
tivo indotto nei pazienti da questa tra-
sformazione:ipazienti potrebberonon
essere in grado di rispondere in modo
appropriato asostituzioni non ovvie del-
le competenze umane da parte dell'TA.
Peraffrontare questi problemi Giinther,
da giurista, ha esaminato le norme alla
base del principio del consenso infor-
mato nel Regno Unito e in California e,
utilizzando una proposta normativa
specifica, dimostracome le norme giu-
ridiche possano essere sviluppate in
modo mirato per promuovere il pro-
gresso tecnologico e proteggere i diritti
dei pazienti. Sono convinto che la que-
stioneoltre che giuridica deve essere af-
frontata eticamente: solo un opportuno
design etico degli strumenti algoritmi-
ci consentira una corretta comunica-
zione tra medico e paziente e un ade-
guato spazio di autonomia peripazien-
ti di questa nuova stagione della medi-
cina. Anche questi sono elementi che
compongono i confini dell'algoretica.

£ APRODUZIONE RISERVATA

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




Uno studio molto
approfondito condotto nel
Nebraska, cuore agricolo
degli Stati Uniti d’America,
rivelail legame tra
I'esposizione multipla ai
pesticidi e lincremento dei
tumori pediatrici. L’allarme &
stato lanciato dagli scienziati
dell’Universita del <Nebraska
Medical Center» che hanno
studiato non il singolo
composto chimico - spesso
rilevato da altri studi al di
sotto del presunto livello di
pericolosita - mal’'effetto
combinato di 32 pesticidi

il manifesto

Dir. Resp.:Andrea Fabozzi

STATIUNITI

Malattie infantili
increscitadove
cisono pesticidi

diversi. I risultati sono stati
pubblicati su «GeoHealth» e
sono molto preoccupanti:
I’esposizione al «cocktail» di
pesticidié correlatoaun
aumento del 10% delle
patologie tumoraliche
colpiscono i bambini (+36%
ditumorial cervelloe al
sistema nervoso centrale,
+23% di leucemie infantili). Il
Nebraska, forse il simbolo
dell’agricoltura intensiva
negli stati centrali degli Usa,
haun tasso molto elevato di
tumoriinfantili rispetto agli
altri stati. Gli scienziati hanno
anche pubblicato un elenco

dei pesticidi e degli erbicidi
piu pericolosi per la salute
dei bambini: dicamba,
glifosato, paraquat,
quizalofop, triasulfuron e
teflutrin. I ricercatori per
correttezza hanno anche
evidenziato alcuni limitidella
lororicerca: la popolazione
sottoposta ad analisi e peril
90% bianca e idatisi
riferiscono al 2015.
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ualsiasi discorso
sull’antidiabetico
Ozempic non puo pre-
indere dai concetti
di fame compulsiva e di mo-
da, né dalla cognizione della
loro affinita. Si tratta di di-
pendenze, di alterazioni del
desiderio e del comporta-
mento che possono diventa-
re patologiche.
Il farmaco Ozempic, celebra-
to da The Economist come
«The everything drug» e
osannato pubblicamente da
Elon Musk per le sue doti
benefiche, sembra configu-
rarsi prima come trend inar-
restabile e, solo in secondo
luogo, come terapia. Sui so-
cial, infatti, spopolano video
di ragazzi sani e normopeso
che esaltano le capacita ano-
ressizzanti del farmaco e rac-
contano la loro esperienza
con le iniezioni anti-fame.

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

Salte

DI GIULIA
CATRICALA

La fortuna
delle iniezioni
che fanno
dimagrire

Ma facciamo un po’ di chia-
rezza. Ozempic e Wegovy,
contenenti semaglutide, so-
no stati commercializzati
dalla Novo Nordisk per il
trattamento del diabete di ti-
po 2 e hanno poi ricevuto
I'approvazione anche per
'obesita. Su queste patolo-
gie si sono rivelati sorpren-
dentemente efficaci. Quello
che preoccupa, pit che al-
tro, e il loro utilizzo off-label.
B facilissimo, ormai, farsi
prescrivere questi farmaci
per perdere qualche chilo
senza soffrire la fame, anche
se non si ha alcuna patolo-
giametabolica. La semagluti-
de e un farmaco agonista del
recettore del GLP-1; in altre
parole & in grado disimulare
il senso disazieta. Numerosi
studi hanno confermato

ILTEMPO

che, durante la terapia con
Ozempic, i pazienti mangia-
no un terzo del cibo che con-
sumano solitamente. E risa-
puto, pero, che una volta so-
speso il trattamento i chili
persi siriprendono con facili-
ta. E unaterapia perlavita di
cui, tuttavia, non sono noti
gli effetti a lungo termine. Le
associazioni di pazienti dia-
betici, inoltre, hanno punta-
to i riflettori su un’altra gra-
ve conseguenza dell'utilizzo
off-label del farmaco: il prin-
cipio attivo non & piu facil-
mente reperibile e i pazienti
cronici hanno grandi difficol-
ta nel seguire la terapia. Il
successo di Ozempic dovreb-
be farci riflettere su quanto
siamo esposti alle mode, alla
dipendenza dalle novita e al
bisogno di essere accettati,
anche quando tutto questo
puo avere gravi ripercussio-
ni sulla nostra salute.
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Servizio Progetto Resistimit

Antibioticoresistenza: scovato il batterio killer che
colpisce in ospedale

Falcone (Simit): una terapia inappropriata nelle prime 48 ore aumenta la mortalita.
Tratto urinario e respiratorio i focolai piu comuni

di Ernesto Diffidenti
19 febbraio 2025

Morire in ospedale per un patogeno resistente agli antibiotici € sempre piu frequente in Italia. Per
la precisione, secondo i dati raccolti dalla Societa italiana di malattie infettive e tropicali con il
progetto Resistimit, in caso di alcuni batteri, la probabilita puo spingersi oltre il 40%. L’antibiotico
resistenza e un’emergenzain tuttoil mondo. L’Organizzazione mondiale della sanita sostiene che
sia una delle 10 principali minacce per la salute pubblica. E anche la Commissione europea ha
individuato nell’antibiotico resistenza una delle tre principali minacce sanitarie. | dati non lasciano
spazio ai dubbi: in Europa si verificano ogni anno piu di 670mila infezioni da germi antibiotico-
resistenti, che causano oltre 35 mila decessi, di cui quasi un terzo in Italia (12mila), che risulta cosi
essere il primo Paese colpito a livello europeo. Ci si ammala di piu e si spende in misura sempre
maggiore (1,5 miliardi di euro I’'anno, secondo i dati dell’Ecdc) a causa dei super batteri.

| dati allarmanti di Resistimit sull’antibiotico-resistenza

Circa il 70% dei casi di infezioni da batteri resistenti agli antibiotici e costituito da infezioni
associate all’assistenza sanitaria. “1l lavoro avviato con Resistimit ha consentito di analizzare circa
mille pazienti collocati in oltre 40 ospedali italiani di tutto il territorio nazionale colpiti da
infezione grave da batteri gram negativi — spiega Marco Falcone, Consigliere Simit, responsabile
progetto Resistimit nonché presidente Comitato scientifico dell’'Intergruppo parlamentare per la
prevenzione ed il controllo delle malattie infettive e tropicali — . Globalmente la mortalita a 30
giorni é risultata pari al 17,6%, macon importanti variazionia seconda della specie batterica causa
dell’'infezione. Per alcuni batteri resistenti come Klebsiella pneumoniae produttrice di KPC o NDM
la mortalita sale al 22-23%); si giunge a una mortalita del 37% per Acinetobacter baumannii e
addiritturaal 43% per Stenotrophomonas maltophilia”. | pazienti considerati nello studio hanno
un’eta medianadi 71 anni e nel 20% dei casi risultano ricoverati nelle Unita di Terapia Intensiva.
Molti sono affetti da neoplasia solida (il 27%) o da neoplasie ematologiche (9%) e il 6,3% dei
pazienti € stato sottoposto a trapianto d’organo. | focolai d’'infezione piu comuni sono il tratto
urinario, I’'addome, i dispositivi intravascolari e il tratto respiratorio. Dai dati preliminari emerge
come le infezioni da microrganismi multiresistenti si associano a una terapia pit spesso
inappropriata nelle prime 48 ore e cio causa un aumento della mortalita”.

L’'impegno dell’Intergruppo parlamentare

I dati sono stati presentati al Senato in occasione dell’incontro “Strategie su One Health,
antimicrobico resistenza e malattie infettive”, organizzato su iniziativa di Fausto Orsomarso,
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presidente dell’Intergruppo parlamentare per la prevenzione e controllo delle malattie infettive e
tropicali. Un’occasione per stringere un patto tracomunita scientifica e istituzioni con I’obiettivo di
definire le strategie con cui affrontare le emergenze infettivologiche. Punto centrale di questa
strategia é la piattaforma clinica Resistimit: da una parte vi &€ un registro dinamico nazionale
finalizzato a creare un solido sistema di sorveglianza e condivisione di dati su trend epidemiologici,
caratteristiche delle infezioni, mortalita associata all’infezione e altri parametri utili. Dall’altra, un
software per lamessa in rete di questi dati, che tramite intelligenza artificiale diventeranno utile
strumento anche per definire futuri scenari. “Stiamo portando avanti un lavoro cruciale, volto a
identificare i pazienti piu vulnerabili e le condizioni che li espongono maggiormente al rischio —
aggiunge Falcone — Con Resistimit, per la prima volta, un progetto fornisce una visione concreta
dell’impatto devastante della resistenza agli antimicrobici”.

Dalla manovra 100 milioni per i nuovi antibiotici

“L’obiettivo dell’Intergruppo parlamentare - ha spiegato Orsomarso - € quello di accogliere le
istanze promosse dalla comunita scientifica, con cui lavoriamo a stretto contatto, e di sviluppare
un ruolo propositivo anche del legislatore. Il tema dell’antimicrobico resistenza rappresenta una
delle minacce piu incombenti e ci stiamo occupando di sensibilizzare in tal senso la politicae i
cittadini, senza allarmismi macon consapevolezza. L’approvazione nell’'ultima manovra finanziaria
di un fondo di cento milioni di euro per antibiotici di ultima generazione rappresenta un primo
risultato importante”.

Il ruolo della medicina generale

Secondo Claudio Cricelli, presidente emerito della Societa italiana di medicina generale e delle
cure primarie (Simg) e fondamentale il ruolo dei medici di famiglia. “Confermiamo I'impegno nel
contrastare I’antibiotico resistenza attraverso una continua attenzione alla corretta prescrizione -
ha sottolineato - e all’uso corretto degli antibiotici nella popolazione del nostro Paese. Un impegno
che parte dai medici di medicina generale ma che deve coinvolgere in pieno anche i cittadini e i
caregiver”.
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Servizio Innovazione

Chirurgia della colonna, Italia leader in Europa.
Ecco i numeri, dove e perché vince la «cobotica»

Se la robotica ha ridefinito gli standard di sicurezza e precisione, I'intelligenza

artificiale nella pianificazione chirurgica consente la personalizzazione degli
interventi. Un quadro completato dall'impiego della telemedicina nel post operatorio

di Massimo Cardali *
19 febbraio 2025

Le malattie degenerative della colonna colpiscono il 27% degli over 65 e il dolore alla schiena e
destinato acrescere con I'invecchiamento della popolazione e la diffusione di stili di lavoro sempre
piu sedentari. Attualmente, le patologie degenerative della colonna vertebrale colpiscono piu di
5.100 persone ogni 100.000 abitanti in Europa — oltre 51 milioni di persone —e un numero
equivalente negli Stati Uniti.

L’evoluzione tecnologica nella chirurgia vertebrale non ha solo aumentato la precisione e I'efficacia
degli interventi, ma ha avuto un impatto significativo sulla qualita di vita dei pazienti: procedure
mininvasive hanno ridotto la durata media della degenza ospedaliera e velocizzato il recupero
post-operatorio. D’altro canto, I’'adozione di soluzioni robotiche e di imaging avanzato ha
ottimizzato I'organizzazione delle sale operatorie, ridotto le complicanze, migliorato gli indici di
efficienza. Il tutto si traduce in un abbattimento dei costi sanitari a lungo termine, beneficiando sia
il sistema sanitario che i pazienti stessi.

L’esperienza del Papardo di Messina

Grazie a investimenti costanti in formazione e tecnologia di ultima generazione, la neurochirurgia
dell’Azienda Ospedaliera Papardo di Messina e divenuta un punto di riferimento internazionale:
unico centro europeo a disporre di due sistemi robotici differenti per la chirurgia vertebrale, con
un numerodi interventi cerebrali e spinali in continua crescita (sono diverse migliaia le procedure
effettuate negli ultimi anni), hub per il training di specializzandi e medici.

Al Papardo I'équipe neurochirurgica é stata pioniera nell’utilizzare la robotica per I'inserimento
delle viti transcorticali, una tecnica che incrementa la stabilita delle strutture vertebrali e ottimizza
la biomeccanica degli impianti, nel trattare le metastasi vertebrali con termoablazione robot-
guidata, un approccio che consente una maggiore selettivita nel trattamento delle lesioni,
riducendo al minimo I'invasivita e migliorando i risultati post-operatori. In piu ha siglato,
recentemente, una Convenzione con I’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona,
introducendo il trattamento delle deformita, tra cui le scoliosi degenerative dell’anziano.

Italia punto di riferimento internazionale

L’innovazione in ambito chirurgico non riguarda solo il Papardo di Messina, ma riflette una
tendenza nazionale. L’Italia si distingue, in effetti, per la capacita di recepire e implementare le
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tecnologie piu avanzate a livello mondiale. Grazie auna sinergia tra ospedali, universita e centri di
ricerca, il nostro Paese ha saputo posizionarsi come un riferimento internazionale nel settore. Tra
le tecnologie che hanno trasformato profondamente la chirurgia vertebrale vi € la
neuronavigazione che permette ai chirurghi di operare con una precisione millimetrica grazie alla
ricostruzione tridimensionale delle strutture anatomiche. Cio ha ridotto il margine di errore e
diminuito le complicanze post-operatorie.

Vi e poi un piu evoluto imaging radiologico pre e intraoperatorio che ha elevato gli standard della
chirurgia vertebrale, e offerto soluzioni a piu bassa emissione di radiazioni per il personale
sanitario e per gli stessi pazienti.

Il valore aggiunto della “cobotica”

Su tutte le tecnologie, pero, negli ultimi annisi & affermata la robotica, o meglio la “cobotica”, ossia
sistemi ultraavanzati in cui é centrale la collaborazione tra chirurgo e macchina. Se la robotica ha
ridefinito gli standard di sicurezza e precisione, I'intelligenza artificiale nella pianificazione
chirurgica consente oggi unavera personalizzazione degli interventi. Nel 2019, in Italia, sono stati
eseguiti circa 24.000 interventi di chirurgia robotica, evidenziando una crescita nell’adozione di
gueste tecnologie.

Tra le altre innovazioni c’e la telemedicina, la quale sta giocando un ruolo cruciale nell’offrire ai
pazienti la possibilita di essere monitorati a distanza e, con questo, ottimizzando la gestione del
recupero post-operatorio. Latelemedicinain Italia e in crescita, con un incremento del 28% delle
prestazioni erogate presso le farmacie.

Il progresso tecnologico, dunque, assieme aun approccio orientato alla sicurezza, allaformazione e
alla ricerca, costituisce la chiave per garantire un futuro e sostenibile alla chirurgia.

* Professore ordinario di Neurochirurgia Universita degli Studi di Messina
Direttore Unita operativa Neurochirurgia Azienda ospedaliera Papardo, Messina
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Servizio Studio europeo

Stili di vita sbagliati e Covid riducono la vita degli
italiani di 0,36 anni

Dal 2011 i rischi come obesita, ipertensione e colesterolo alto sono aumentati: il
Nord Europa non accusa colpi grazie a investimenti e prevenzione

di Redazione Salute
19 febbraio 2025

Prevenzione e servizi sanitari accessibili. Sono queste le parole chiave per garantire la longevita
alle popolazioni europee. Secondo uno studio pubblicato su The Lancet Public Health da un team
internazionale guidato dall’Universita dell’'East Anglia nel Regno Unito, I'incidenza delle malattie
cardiovascolari e delle neoplasie, accompagnate da diete dannose e scarsa attivita fisica, hanno
rallentato I'aumento dell’aspettativa di vita in Europa a partire dal 2011. L’analisi ha preso in
esame i dati del Global Burden of Disease 2021, laricerca piu ampia e completa per quantificare la
perdita di salute, stilata dall’Institute of Health Metrics and Evaluation sulla base del lavoro di
quasi 12mila collaboratori in oltre 160 Paesi e territori.

La frenata piu brusca si e registrata in Inghilterra

| ricercatori hanno confrontatoin particolare i cambiamenti nell’aspettativa di vita, nelle cause di
morte e nell’esposizione della popolazione ai fattori di rischio in tutta Europatrail 1990 e il 2011, il
2011 e il 2019 e il 2021. Ebbene, negli ultimi tre anni presi in esame hanno inciso sul trend
soprattutto gli stili di vita scorretti e ovviamente il Covid-19: la frenata piu brusca si € avuta in
Inghilterra, ma anche I'ltalia, un tempo leader in fatto di longevita, ha fatto registrare negli anni
della pandemia uno dei cali piu significativi, con una riduzione media annua di 0,36 anni. Non
accusano colpi solo alcuni Paesi del Nord Europa, dove sono stati maggiori gli investimenti in
sanita pubblica e prevenzione.

L'incidenza delle malattie cardiovascolari

“l progressi nella salute pubblica e nellamedicina nel XX secolo hanno fatto si che I'aspettativa di
vita in Europa migliorasse anno dopo anno, ma non é piu cosi - osserva il primo autore dello
studio, Nick Steel dell’Universita dell’East Anglia -. Dal 1990 al 2011, la riduzione dei decessi per
malattie cardiovascolarie tumorihacontinuato a portare ad aumenti sostanziali dell’aspettativa di
vita, ma decenni di miglioramenti costanti hanno infine rallentato intorno al 2011, con marcate
differenze internazionali. Abbiamo scoperto che i decessi per malattie cardiovascolari sono stati il
principale motore della riduzione dei miglioramenti dell’aspettativa di vita tra il 2011 e il 2019.
Prevedibilmente, la pandemia di Covid é stata responsabile delle diminuzioni dell’aspettativa di
vita osservate tra il 2019 e il 2021. Dopo il 2011 - continua I’esperto - i principali rischi come
obesita, ipertensione e colesterolo alto sonoaumentati o hanno smesso di migliorare in quasi tutti i
Paesi. Migliori trattamenti per il colesterolo e la pressione sanguigna non sono stati sufficienti a

compensare i danni causati dall’obesita e da diete povere”.
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In Italia pesa la riduzione della spesa sanitaria

| Paesi con la diminuzione piu marcata della longevita sono Grecia, Inghilterra, Scozia, Italia,
Irlanda del Nord, Portogallo, Galles, Francia, Austria, Paesi Bassi, Spagna, Germania,
Lussemburgo e Finlandia. Per quanto riguarda il calo dell’ltalia, in particolare, gli autori dello
studio ritengono che possa essere 'associato a unariduzione della spesain sanita pubblicae misure
preventive’ Miglioramenti marginali si sono avuti invece in Irlanda, Norvegia, Islanda, Svezia e
Danimarca, probabilmente per un mix di fattori tra cui politiche di sanita pubblica piu incisive e
maggiori investimenti nell’assistenza sanitaria. “Confrontando i Paesi - continua Steel - le politiche
nazionali che hanno migliorato la salute della popolazione sono associateauna migliore resilienza
agli shock futuri. Paesi come Norvegia, Islanda, Svezia, Danimarca e Belgio hanno mantenuto una
migliore aspettativa di vita dopo il 2011 e hanno visto una riduzione dei danni derivanti dai
principali rischi per le malattie cardiache, aiutati dalle politiche governative”.
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Invecchiare in salute, I'ltalia alla guida dello
studio europeo

L’obiettivo del progetto e individuare i segnali biologici che portano a una
senescenza accelerata e intervenire per rallentare questo processo

di Michela Moretti
19 febbraio 2025

«Negli ultimi 50 anni, la nostra aspettativa di vita e aumentata enormemente, ma non la qualita
degli anni finali», afferma Claudio Mauro, professore ordinario di Metabolismo e inflammazione
all’Universita di Birmingham e ideatore del consorzio europeo Union di cui € coordinatore per il
Regno Unito. Union é un doctoral network internazionale, finanziato con 3,4 milioni di euroe 1,1
milioni di sterline attraverso il programma Marie Sklodowska-Curie Actions: riunisce esperti di
fragilita, biologia dell’invecchiamento, immunometabolismo e cellule staminali che formeranno
nei prossimi 4 anni 17 giovani dottorandi (13 in Eu e 4 in Uk) nell’lambito di progetti volti a
identificare strategie per rallentare I'invecchiamento. Il problema, afferma Mauro, é che «se
guardiamo i dati, gli ultimi 15-20 anni di vita sono spesso un disastro, sia per I'individuo che per il
sistema sanitario».

«L’eta e I'unico fattore di rischio che non si pud modificare - ricorda Massimiliano Ruscica,
professore associato di Patologia generale all’Universita di Milano e coordinatore di Union per I'Eu
- ma possiamo individuare i cosiddetti “red flag”, quei segnali biologici che indicano che un
organismo sta entrando in una fase di senescenza accelerata. Una volta individuato questo stato,
possiamo intervenire per rallentare il processo».

Secondo Davide Vetrano, uno dei principal investigator di Union e professore associato in
Geriatria ed epidemiologia dell’invecchiamento al Karolinska Institute di Stoccolma, il fulcro di
guesta sfida é la fragilita. «Il problema é la perdita progressiva di riserve fisiologiche e funzionali
del nostro organismo, che porta a una condizione di fragilita, aumentando il rischio di malattie
croniche. Comprendere i meccanismi che sottendono lo sviluppo della fragilita equivale a poter
prevenire o ritardare la fragilita stessa».

| tre grandi assi della ricerca

Il progetto si sviluppa attraverso tre grandi assi di ricerca. Il primo si concentra sulla biologia
molecolare dell’invecchiamento, analizzando cellule immunitarie e staminali per individuare i
meccanismi che accelerano o rallentano il deterioramento dell’organismo. Il secondo riguarda le
vescicole extracellulari, piccole particelle prodotte dalle cellule che trasportano segnali biologici,
che potrebbero rivelarsi promettenti biomarcatoridi invecchiamento. Il terzo, infine, si focalizza su
studi clinici e intelligenza artificiale, analizzando dati raccolti da pazienti anziani fragili e

sperimentando strategie anti-aging.
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Il sistema immunitario

Il sistema immunitario invecchia e diventa meno efficiente nel rispondere alle infezioni e nel
rigenerare i tessuti, un fenomeno noto come immunosenescenza, fattore chiave nel declino
generale dell’organismo. «Se riusciamo a mantenere giovane il sistema im munitario, possiamo
cambiare radicalmente il modo in cui invecchiamo, perché significa ridurre I'inflammazione
cronicae prevenire molte delle malattie associate all’eta - aggiunge Mauro -. Abbiamo dimostrato
che alcuni metaboliti, come il lattato o alcuni acidi grassi, non sono semplici sottoprodotti del
metabolismo, ma vere e proprie molecole di segnalazione che regolano la funzione delle cellule
immunitarie e staminali». Vetrano guidera due progetti specifici all’interno di Union, ciascuno con
un dottorando dedicato. «Uno dei nostri obiettivi € comprendere il ruolo della multi-morbilita,
ovvero lapresenzadi piu malattie croniche contemporaneamente, nella progressione della fragilita
fisica e cognitiva. Non tutte le combinazioni di malattie presentano gli stessi esiti avversi».

| biomarcatori

Il secondo progetto si concentra sui biomarcatori: «xandremo a indagare i segnali biologici alla base
di determinate combinazioni di malattie croniche — inflammazione, metabolismo,
neurodegenerazione — per individuare potenziali target terapeutici». L’idea alla base si rifa alla
geroscience hypothesis: «Gli stessi meccanismi che causano I'invecchiamento sono alla base delle
malattie croniche. Se identifichiamo questi processi alla radice, potremmo rallentare
I'invecchiamento e prevenire molte patologie legate all’eta», spiega Vetrano.

Se lapopolazione anziana é in crescita esponenziale, I'invecchiamento sano é destinato a diventare
una priorita globale, e laricerca italiana € molto attiva in quest’ambito. Basti pensare che nel
progetto Union il 60% dei principal investigators sono italiani. Nel nostro Paese, oltre
all’Universita di Milano, sono molto attivi diversi gruppi di ricerca, tra cui spiccano I'Ospedale San
Raffaele/Universita Vita-Salute San Raffaele e I'Universita del Salento.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo
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[l paziente 1

“La seconda vita
dopoil Covid”

_— Wuhan dell’Europa. Ha la febbre alta.
dal nostro inviato Gli antibiotici per «una forma leggera

: : : dipolmonite» non funzionano.
GlampaOIO Viseuti alle pagine 24 e 25. Servizio diCorica
CODOGNO

1 coronavirus, Codogno, non sa

nemmeno dové». Mercoledi 19
febbraio 2020 Mattia Maestrientra
perla seconda voltanel pronto
soccorso della cittadina del
Lodigiano, prossima a diventare la

2020-2025
attia, il pazient
“Dopo il Covid
mia secondavi

[l primo europeo a cui fu diagnosticato
il virus il 20 febbraio di 5 anni fa: “lo,
simbolo per shaglio, giurai a mia moglie
incinta che avrei visto nostra figlia”

29

dalnostro inviato Giampaolo Visetti dell’'Unilever di Casalpusterlengo,

CODOGNO — «Il coronavirus, Codo-
gno, non sa nemmeno dov’é». Mer-
coledi 19 febbraio 2020 Mattia Mae-
stri entra per la seconda volta nel
pronto soccorso della cittadina del
Lodigiano, prossima a diventare la
Wuhan dell’Europa. Ha la febbre al-
ta. Gli antibiotici prescritti in ospe-
dale due giorni prima, per curare a
casa «una forma leggera di polmoni-
te», non funzionano. Il ricercatore

38 anni, maratoneta in perfetta for-
ma, intercetta un sanitario e fa una
strana domanda: «Sara mica il Co-
vid?». Larisposta lo esclude con una
battuta in dialetto diventata storia.
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Passano poche ore e la situazione
precipita: la leggera polmonite sta
per uccidere un giovane che fino a
domenica 16, quando la febbre ha
iniziato a salire, stava bene e gioca-
va a pallone con gli amici. «<Nessuno
sapeva dirmi qualcosa - € il ricordo
di Mattia - non ero mai stato cosima-
le, senza sapere perché». L’anestesi-
sta di turno al pronto soccorso, An-
nalisa Malara, non sirassegna. Inter-
roga la moglie del malato, Valenti-
na, al settimo mese di gravidanza.
Scopre che il 20 gennaio Mattia ave-
va cenato conun amico appenarien-
trato dalla Cina. Non pud sapere che
quell'uomo non era infetto. Il riferi-
mento le basta per infrangere il pro-
tocollo e chiedere il tampone capa-
ce di individuare il Covid-19. «II re-
ferto positivo & arrivato la sera del
20 febbraio - ricorda Giorgio Milesi,
allora coordinatore degli infermieri
della terapia intensiva - e 'horiletto
sei volte incredulo. Da quellistante
ilmondo & cambiato per tutti».

Mattia Maestri, originario di Casti-
glione d’Adda ma residente a Codo-
gno, diventa il “paziente 1”; primo
europeo a cui il coronavirus viene uf-
ficialmente diagnosticato, primo ca-
so fuori dalla Cina. «All'improvviso
mi dissero - sono ancora i ricordi di
Mattia - che per curarmi meglio do-
vevano intubarmi e mettermi in co-
ma farmacologico. Ero a un passo
dalla morte, disperato, non avevo al-
ternative. Ho perso conoscenza il 20
febbraio a Codogno, convinto diave-
re la polmonite. Mi sono risvegliato
tre settimane dopo nel policlinico
San Matteo di Pavia. Per alcuni gior-
ni nessuno mi disse dov’ero, da cosa
mi ero salvato, che cosa stava succe-
dendo».

L’epopea della pandemia, in Ita-
lia, comincia grazie a una deduzio-
ne sbagliata e a un’ipotesi inverosi-

la Repubblica

mile. L’amico rientrato dalla Cina,
con cui Mattia aveva cenato, non
era all’'origine del suo contagio. Il fat-
to che gli antibiotici non facessero
effetto su un giovane sportivo non
era spiegabile se non credendo in
cio che allora era I'incredibile. «Non
si & mai scoperto da chi ho contratto
il Covid, nei mesi prima di ammalar-
mi ho sempre fatto la solita vita, qui
nel Lodigiano». Certo & che cinque
anni fa per lui sono iniziate le ripre-
se di quello che definisce «molto piti
diun film». «In un mese e mezzo - di-
ce - ho preso un virus che fuori dalla
Cina allora nessuno conosceva. Non
sono morto grazie a medici e infer-
mieri eccezionali. Ho scoperto che
anche mia moglie e mia madre era-
no rimaste infettate ed erano guari-
te. Ho saputo che mio padre More-
no, il 19 marzo, € morto in ospedale
a Varese. Appena dimesso, ai primi
di aprile sono riuscito ad assistere al-
la nascita di mia figlia Giulia, nata a
Milano. Attorno a noi un‘'umanita de-
vastata, migliaia di morti, il lockdo-
wn», A salvare Mattia, oltre alle dot-
toressa Malara, ¢ Raffaele Bruno, di-
rettore del reparto di malattie infet-
tive del San Matteo di Pavia: «Il mio
secondo papa, perché mi ha donato
una seconda vitar.

«Quei giorni tragici - ricorda Bru-
no - mi hanno insegnato due cose: la
normalita & un privilegio, prima era-
vamo felici e non lo sapevamon. 1123
febbraio dieci Comuni del Lodigia-
no vengono isolati dentro la prima
“zona rossa”, assieme a Vo' Euga-
neo, istituita in Occidente: 50 mila
le persone di fatto in quarantena,
chiusi uffici, scuole e negozi. In soli
due giorni i casi di Covid nella zona
salgono a 16, il 23 febbraio sono gia
60. La scoperta del Covid in Mattia
Maestri e la zona rossa del Lodigia-

198.877

Dal 21 febbraio 2020, quando mori

di Covid il primo italiano, Adriano
Trevisan, il numero dei deceduti nel

nostro Paese sfiora quota 200 mila
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no salvano Milano da una strage an-
corapeggiore, che nonrisparmiain-
vece Bergamo e la Val Seriana. «Non
mi sono mai vergognato di essere
impropriamente identificato come
paziente 1 - sono ancora i ricordi di
Mattia - evitare il contagio per me
era impossibile. Un simbolo serviva.
La guarigione del primo diagnostica-
to ha dato fiducia. I malati non han-
no smesso di lottare. Medici e infer-
mieri sono stati incoraggiati a molti-
plicare i sacrifici per un’impresa
che ha restituito a scienza e senso
del dovere un ruolo centrale nella vi-
ta». Per rimettersi in piedi, dopo un
mese di ospedale, gli serve un altro
mese. Un anno per riprendere in pie-
no tono muscolare e controllo delle
gambe, Decisiva, la disciplina appre-
sa grazie alla passione perlo sport.
«Nel 2022 - dice Mattia - gli allena-
mentimi hanno spinto perfino a par-
tecipare all'lronMan, competizione
che somma nuoto, corsa e biciclet-
ta. Sono un miracolato fortunato e
un simbolo per sbaglio: accetto il do-
vere di non sparire, ma & tempo di
vedermi riconosciuto anche il dirit-
to di rientrare in un normale anoni-
mato». Cosa resta, cinque anni do-
po? «Il Covid ha insegnato due cose.
La prima ¢ che la vita &€ imprevedibi-
le e che per questo ogni istante va
goduto senza restare sempre ad
aspettare qualcosa. La seconda &
che ci salva I'amore: prima di essere
intubato ho accarezzato il pancione
di mia moglie e le ho promesso che
sarei tornato per vedere nascere no-
stra figlia. Nulla di razionale, ma &
questo impegno che per me ha fatto
la differenza tra la vita e lamorte».




Beppe Salatornaa
battere un colpo sul
tema del fine vita: «lo
sono a favore di una
regolamentazione - ha
detto ieri il sindaco di
Milano -. Capisco chi
dice che deve essere
una regolamentazione
statale, perd non si
puo continuare a

Dir. Resp.:Marco Girardo

Il sindaco Sala:

«Vedo con favore

Pattivismo

sulPargomento»
rinviare a un’azione mio giudizio in modo
che non viene presa a legittimo, chiedono di
livello governativo». porre fine alla propria
Cosi Sala ha commen- vita - ha aggiunto -.
tato le polemiche sul Poi questo non vuol
primo caso in Lombar- dire che si possa fare
dia di suicidio assisti- senza regole».

to. «lo vedo solo con
favore I'attivismo che
c’é in parecchie parti
d’italia per andare
incontro a tanti che, a
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1A STORIA DFI TETRAPIEGICO MARCHIGIANG CHE SIHIPERA OGN OSTACOI N CON G AITRI

Tutti attorno a Tonino, piti forte della malattia

VINCENZO VARAGONA

on voglio giudi-
(( Ncare nessuno,
ma, leggendo le

vite di chi sceglie 'eutanasia,
secondo me solitudine e
scarsissimi servizi portano
alla disperazione». Tonino
non ha pitil'uso degli arti do-
po un'infezione che lenta-
mente lo ha reso tetraplegico.
Una vicenda cominciata 23
anni fa, ancora senza una
diagnosi certa. Il protagoni-
sta vive nelle Marche. Nasce
subito dopo la seconda Guer-
ramondiale, cresce in una fa-
miglia cristiana e mentre fre-
quenta I'universita, dove si
laurea con una tesi sulla li-
berta di stampa, collabora
con il settimanale e la radio
della diocesi. Ama musica,
arte e fotografia. Grazie
all'amore per la poesia, cono-
sce Valentina, che abita a 30
chilometri da lui. «Le scrive-
vo unalettera al giorno e una
volta alla settimana la rag-
giungevo in bici». Diventa
impiegato statale. Si sposa-
no, nascono due figli. Nel
2002, una domenica Tonino
si sveglia con la febbre alta.
Sembra un’influenza manon
risponde ai farmaci, e mentre
sta andando in ospedale si

accascia e non riesce a rial-
zarsi. Cominciano gli esami,
un mese e mezzo prima di
iniziare la peregrinazione tra
centri diriabilitazionein tut-
ta Italia. «Lui - racconta Va-
lentina - continua a sorride-
re, a socializzare con chi in-
contra in corsia. Ascolta, con-
forta, telefona, racconta di
sé». Mesi doporientra a casa.
Ormai e paraplegico, si spo-
sta con una carrozzina. Lavo-
ra da casa, per entrare e usci-
re deve superare 53 gradini.
Lavita e fisioterapia, piscina,
lavoro ericerca di diagnosi e

nuove soluzioni per affronta-
re la quotidianita. La disabi-
lita non gliimpedisce diinse-
gnare in universita. Compli-
cazioni cliniche rendono ne-
cessario un nuovo ricovero,
in un'unita spinale. Quando
viene dimesso Tonino non ri-
esce pitl a muovere né brac-
cia né mani: e tetraplegico.
Torna a casa dopo otto mesi,
a Natale. E successo di tutto,
ma & felice: durante il viaggio
nevica, si fer-
ma con Valen-
tina in cima a
un valico, lo
stesso che su-
perava in bici.
A casa Tonino
si fa costruire
un supporto
per la penna
da afferrare

conidenti.La

prima parola che scrive &
“grazie”. Usa il computer con
l'aiuto di una telecamera a
raggi infrarossi: manda
email, legge giornali online,
ascolta musica, scrive docu-
menti, cerca informazioni. Si
sposta con una carrozzina
elettrica che guida con le lab-
bra. Nel 2016 arriva il terre-
moto e la sua casa diventa
inagibile. Per due mesi dor-
mono tutti in una camera so-
la, inunallog-
gio sulla costa,
per poi essere
ospitatiin una
struttura al-
berghiera, ri-
program-
mando le esi-
stenze, fino

all'estate,
quando lal-
bergo va la-

sciato. Dopo lunghericerche,
trovano un appartamento ac-
cessibile in un borgo isolato
di campagna. La neve inver-
nale causa l'interruzione
dell’energia elettrica. Con fa-
tica interviene la protezione
civile con un generatore di
corrente. Poi arrivano il Co-
vid e un nuovo trasloco, final-
mente nella casa risistemata
dopo il sisma. Tonino, nono-
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stante tutto, ciaccoglie conil
so1tiso e continua a dire che
«la vita & un'avventura».
Ricordala paura di un Vener-
di Santo. Non si svegliava. In
ospedale gli dicono che ha
una polmonite: non riesce a
parlare, ha difficolta di deglu-
tizione. Gli preparano cartel-
li colorati con le frasi e le ri-
chieste ricorrenti: Tonino di-
ce “s1” con un doppio battito
di ciglia e “no” chiudendo gli
occhi. Gli viene applicata la
Peg per alimentarlo, non c'¢
neanche piu il piacere di
mangiare. Torna ancora in
ospedale per complicazioni,
il personale sanitario & stupi-
to della forza con cui affron-
tatuttele emergenze. Rientra
acasae anchericevere la Co-
munione diventa un proble-
ma, finché un sacerdote ami-
co trova una soluzione che gli
permette di non sentirsi
escluso dai sacramenti. E To-
nino ringrazia, per la vita e
per l'amore.

Grazie al supporto della ven-
tilazione polmonare nottur-
nail tono divoce & migliora-
to. La sua é una condizione
di vita, probabilmente, co-
mune a tante persone, ma -
osserva Valentina - «& mol-
to difficile trovare tanta for-
za e serenita». Tonino guar-
dalei e i figli: «Se non ricevi
affetto e sostegno, fai fatica
ad avere voglia di vivere ed
essere serenov.
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Rocca: con noi una sanita migliore

»11 bilancio di due anni alla guida della Regione: «Tempi di attesa delle visite ridotti del 70%
Chiedero al governo di farci uscire dal piano di rientro. Punto ad ottenere il secondo mandato»

Francesco Rocca traccia il bilan-
cio dei primi due anni di manda-
to, riservando una parte impor-
tante della conferenza alla situa-
zione della sanita. Ma annun-
ciando anche la sua volonta di ri-
candidarsi e puntare a un secon-
domandato e dirisolvere, «entro
pochi giorni» la querelle politica
che fa fibrillare la maggioranza

rimpasto di giunta con la delega
all'Urbanistica che passaa Forza
Italia dalla Lega che incamera
quella della Protezione civile.
Per Rocca, la sanita nel Lazio &
migliorata ma «c’¢ ancora un 5
per cento di persone che non riu-
sciamo a seguire e quel 5% rap-
presenta per me un cruccio».
Magliaroa pag.54

dalla fine della scorsa primave-
ra. A giorni, dunque, e atteso un

oy L
SRRy e RS

[ primi due anni di Rocca
«Con noi una sanita migliore
punto al secondo mandato»

» 11 bilancio del presidente della Regione: «Tempi di attesa ridotti del 70 per cento
grazie alla riforma del Recup. Chiedero al governo di farci uscire dal piano di rientro»

Il lavoro della politica

ILRAPPORTO

«L'obiettivo per quanto mi ri-
guarda personalmente, a fronte
di fantasie creative che leggo, &
essere rieletto per un secondo
mandato. L'unica cosa che potra
impedirlo ¢ la salute, motivo in
pilt per fare bene nella sanita».
Francesco Rocca, presidente del-
la Regione Lazio, traccia il bilan-
ciodei primidue anni digiunta e
annuncia anche l'intenzione di
ricandidarsi per un secondo
mandato.

FIBRILLAZIONI

Il governatore affronta anche il
nodo delle fibrillazioni interne
alla maggioranza di centrode-
stra che, da giugno scorso, van-

nosu e gill con Forza Italia oggio
la Lega domani che punta i piedi,
chiede pil1 peso, maggior dialo-
go e condivisione delle decisioni
politiche.

Rocca annuncia: «In questa
settimana, nei prossimi giorni,
nella giunta del Lazio ci sara I'av-
vicendamento per la delega
all'Urbanistica che passera
dall'assessore della Lega, Pa-
squale Ciacciarelli, a Forza Ita-
lia».

In lizza per occuparsi della
nuova delega cisono I'attuale as-
sessore forzista a Lavoro e Scuo-
la, Giuseppe Schiboni, oppure
due nomi fra gli uomini di Taja-

ni: Alessandro Calvi, candidato
sindaco di Latina, o I'ex consi-
gliere regionale, Giuseppe Si-
meone.

SOTTOSEGRETARI

B
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Sembra avviarsi invece al tra-
monto l'idea che I'impasse politi-
ca interna in Giunta si possa su-
perare con l'istituzione dei cosid-
detti “sottosegretari”, qualcosa
di piu1 del ruolo di assessore. «Ci
vuole una riforma dello Statuto
della regione, una procedura
non proprio agevole», ha detto
Roccea.

Poi, qualche accenno veloce a
Urbanistica, grandi opere, tra-
sporti, servizi sociali, agricoltura
ma, fondamentalmente tanta
parte del rapporto di Rocca é sta-
ta occupata dalla sanita: ambu-
lanze, pronto soccorso, liste d’at-

tesa, nuovi ospedali, grandi mac-
chinari, assunzioni e stabilizza-
zioni.

NUMERI

«La riforma del Recup ha deter-
minato, gradualmente, un au-
mento delle prestazioni erogate
e contestualmente una riduzio-
ne dei tempi di attesa: per chi ha
prenotato una visita dal
primo gennaio 2025 a oggi
(oltre 700mila cittadini
che hanno prenotato sul
Recup), nel 95,7% ha rice-
vuto un appuntamento
nei tempi di garanzia pre-
visti dalla legge. La percen-
tuale sale al 96,5% per le
oltre 470mila prestazioni
critiche monitorate e pre-
notate», ha detto Rocca
che, lo ricordiamo, ha con-
servato la delega della Sa-

nita nelle proprie mani.
Secondo idati presentati, que-
sto equivale a una forte riduzio-
ne delle liste d'attesa: «I tempi
medi di attesa di gennaio
2023-2024-2025 si sono ridotti

CRONACA s ROMA

da 31 giorni nel 2023 a 9 giorni
nel 2025, con un abbattimento
del 70% dei tempi, a fronte di un
aumento di oltre 70mila presta-
zioni erogate in pili nel mese di
gennaio
2025 rispet-
to al mese di
gennaio
2023», ha
precisato il
governatore.

CONTI

Il Lazio inol-

tre «& tra le

prime regio-

ni d'Ttalia ad
aver istituito dal luglio 2023 il si-
stema informativo lista di attesa
per intervento chirurgico (laic),
su cui éstato effettuato un primo
aggiornamento a dicembre
2023». Ma se si parla di sanita ov-
viamente il tema e legato a dop-
pio filo allo stato di salute dei
conti. E su questo punto é arriva-
ta la stoccata dal governatore al-
la precedente giunta guidata dal

Pd: «Il nostro lavoro ha fatto pu-
lizia sui bilanci regionali. I bilan-
ci che abbiamo ereditato e non
lo dice, Francesco Rocca ma lo
dice la Procura della Repubbli-
ca, erano bilanci ideologicamen-
te falsi» ha detto Rocca riferen-
dosi alle ultime querelle giudi-
ziarie sui conti della sanita nel
Lazio. «Abbiamo chiuso il 2023
con 32 milioni di utile e il 2024
con 40 milioni di utile», ha poi
affermato.

LETTERA AI MINISTRI

Ma Rocca guarda anche oltre.
Per questo nelle prossime ore sa-
ra inviata ai ministri dell'econo-

mia e della salute, Giorgetti e
Schillaci, «una lettera ufficiale
per uscire dal piano di rientro»
avviato nel 2007 che consentira
alla Regione di tornare in posses-
so degli automatismi fiscali, per-
mettendo una riduzione fiscale
significativa per i redditi pit bas-
si,a partire dal 2027.

REAZIONI

Per il ministro della Salute, Ora-
zio Schillaci, «Ringrazio Rocca
per il lavoro che sta portando
avanti: con la centralizzazione
del Cup e la riorganizzazione del
sistema, i cittadini del Lazio
stanno gia beneficiando di una
programmazione pil efficiente
ottenendo le visite nei tempi pre-
visti per legge e con pill presta-
zioni a disposizione. Cid confer-
ma che il problema dei tempi
d’attesa si puo risolvere». Plauso
dall'assessore Luisa Regimenti,
e dai consiglieri di maggioranza:
Daniele Sabatini, Marco Bertuc-
ci, Edy Palazzi, Marika Rotondi.
E critiche dalle opposizioni.
Per Alessio D’Amato «Con Roc-
ca aumentano le persone che ri-
nunciano alle cure» e per il dem
Massimiliano Valeriani «La sani-
ta nel Lazio e al collasso, la ricet-
ta Rocea non funziona».
Fernando M. Magliaro

© RIPRODUZIONE RISERVATA
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Vaticano

[ medici: il Papa in lieve miglioramento
La visita di Meloni: era di buon umore

Papamalato, lieve miglioramento
E lui lascia il letto per la poltrona

Quadro sempre
complesso ma per la
prima volta i farmaci

sembrano avere effetto
E Bergoglio si alza
per ricevere un’ospite
asorpresa

dilacopo Scaramuzzi mento», per quanto la polmonite bi- liclinico Gemelli hanno marcato

laterale accertata nella giornata di un’escalation di aggra-
CITTA DEL VATICANO — Una schiarita lunedisia lungi dall’essere guarita. ~ vamento: dalla bron-
in un panorama di nubi. Le condizio- Francesco éricoveratodaunaset- chite alla «infezione
ni cliniche di papa Francesco ieri timana e le notizie filtrate dall'ap- delle vie respiratorie»
hanno registrato un «lieve migliora- partamento al decimo piano del po-  alla polmonite bilatera-
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le. Tre cambi di terapia
in pochi giorni. Come
se gli antibiotici non
riuscissero a fare effet-
to eil corpo del Pontefi-
ce 88enne non reagis-
se a sufficienza. Certo,
c’'e stato bisogno di al-
cuni giorni per elabora-
re gli esami microbiolo-
gici e calibrare la giu-
sta cura antibiotica. E
certo, la polmonite &
stata rilevata dalla tac
di martedi sera con
quello che Oltretevere
viene percepito come
un buon tempismo,
con l'infezione ai pol-
moniche sarebbe anco-
ra limitata a focolai cir-
coscritti, Ma nessuno
si nasconde che la si-
tuazione resta diffici-
le, il quadro clinico
emerso da giorni &
«complesso», France-
sco soffre di diversi ac-
ciacchi, non da ultimo il fatto che
dal 2022 quasi non cammina pit e si
¢ inevitabilmente appesantito.

Le notizie di ieri, pero, lasciano
trasparire qualche segnale positivo.
«Gli esami del sangue, valutati dallo
staff medico, dimostrano un lieve
miglioramento, in particolare degli
indici inflammatori», recita il bollet-
tino medico diramato come ogni se-
radalla sala stampa vaticana. Arriva-
to al Gemelli con qualche linea di
febbre, Bergoglio da giorni & apireti-
co. Un dato che viene confermato in-

la Repubblica

direttamente anche dal bollettino
diieri, secondo il quale «le condizio-
ni cliniche del Santo Padre si presen-
tano stazionarie». Fonti vaticane
precisano che Bergoglio non é sotto-
posto a una somministrazione sup-
plementare di ossigeno, almeno in
forma stabile, ed é «autoventilato»,
cioeé respira da solo. Le stesse fonti
sottolineano che «il cuore del Papa
regge molto bene», fatto cruciale
laddove linfezione avesse conse-
guenze cardiache.

1l Vaticano si mostra rassicurante
anchesulla descrizione della giorna-
ta del Papa. Cheieri perla prima vol-
ta da quando & ospedalizzato ha rice-
vuto un’ospite, e che ospite: Giorgia
Meloni, che lo ha trovato «vigile» e
sempre dotato di «senso dellumori-
smo». Visita che segnala, tra 'altro,
chenonc’@unallarme esagerato, co-
me pure qualcuno aveva ipotizzato,
sul rischio che il Papa interagisca
con I'ambiente esterno. L’apparta-
mentoal decimo piano della palazzi-
na E ¢isolato, 'ambiente asettico, lo
scambio certo é rarefatto ma non &
azzerato. Jorge Mario Bergoglio &
circondato da infermieri, medici,
gendarmi vaticani e poliziotti italia-
ni. Se nei primi giorni c’era la sensa-
zione che fosse sempre allettato, ie-
ri fonti vaticane hanno precisato
che invece si alza, siede in poltrona,
e insomma ha una qualche pur limi-
tata mobilita. Se il Pontefice argenti-
no sisente ingabbiato in Vaticano, fi-
gurarsiin una stanza d’'ospedale. Ma
le sue giornate trascorrono comun-
que tra varie attivita. Il tutto avviene
senza troppo impegnare il Papa ma-
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lato: anche ieri «prima di pranzo ha
ricevuto I’Eucarestia», ha riferito il
portavoce vaticano Matteo Bruni,
non ha dunque celebrato messa di
persona. Il Papa fa una colazione leg-
gera, legge i giornali, riposa un po’,
ma continua a vedere i suoi segreta-
ri, che fanno la spola tra il Vaticano
e il policlinico, gli portano carte, lo
aiutano nella corrispondenza, cosi
come nelle telefonate serali tramite
smartphone alla parrocchia di Ga-
za. Il Papa lavora, ancorché a ritmi
molto contenuti, & in contatto con i
suoi collaboratori pit stretti, il cardi-
nale Pietro Parolin, rientrato ieri dal
Burkina Faso, e il Sostituto agli affa-
ri generali Edgar Pena Parra. In que-
stigiorni ha contattato al telefono al-
cune persone a cui tiene particolar-
mente. A pranzo e a cena segue la
dieta del Gemelli, alle 20 da un’oc-
chiata al Tgl, poi dorme. La fragilita
c’e¢, ma nella giornata di ieri c’é stata
qualche buona notizia. «Spero che
riescano a tenerlo in ospedale fino a
che non sara guarito del tutto», ha
commentato dal Piemonte la cugina
del Papa, Carla Rabezzana, 93 anni,
«perché lui sicuramente provera a
farsi dimettere prima».

f punti

La successione

delle diagnosi
ricoverato venerdi

al policlinico Gemelli

per’acuirsi della bronchite
(inizialmente un “raffreddore”)
che si trascinava dainizio
febbraio, continuando bagni
difolla eimpegni giubilari
2 accertamenti dei
giomiprecedenti
<hanno dimostrato una
infezione polimicrobica delle
vie respiratorie che ha
determinato una ulteriore
modifica della terapia»
3 al Gemelliil Papa
presentava «lieve

alterazione febbrile», dal
giorno dopo lafebbre &
passata: peri mediciun segno
positivo, confermato dalle

La bronchite

Il Papa é stato

Linfezicne

Lunediirisultati degli

Lefebbre

Quando é arrivato

Lapolmonite

condizioni «stazionarie» diieri
Martedi Bergoglio
@ stato sottoposto

auna «tac al torace»
che harilevato una polmonite
bilaterale, ossia a entrambi
ipolmoni, «che ha richiesto

un'ulteriore terapia
farmacologica»
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La patologia

[l mistero delle cure cambiate
“Forse ha sviluppato

una resistenza agli antibiotici

di Michele Bocci

ROMA — Una situazione complessa,
un Papa anziano che ha gia avuto
guai di salute, in molti casi proprio
alle vie respiratorie. Il Vaticano mar-
tedi ha riferito di condizioni che si
sonoaggravate, con I'estensione del-
l'infezione ai polmoni. Al di 1a delle
note ufficiali, molti aspetti restano
perd poco chiari, come quelli che
hanno a che fare con i trattamenti,
la diagnosi e lo stato attuale di salu-
te del Santo Padre. Difficilissimo og-
gi dire quanto tempo ci vorra per-
ché siriprenda.

Il ruolo del cortisone

I1 primo elemento su cui ci sono po-
che informazioni riguarda il cortiso-
ne. Il Papalo ha preso prima delrico-
vero, ma per quanto tempo? Il far-
maco ¢ stato somministrato quando
labronchite é stata affrontata a casa
o anche prima, visto che Francesco
soffre di problemi cronici? «Chi &
cronicamente sotto cortisone ha un
vantaggio sulla reazione infiamma-
toria, che & meno potente, pero an-
che una maggior facilita di contrar-
re infezioni, perché la sua risposta
immunitaria & soppressa. Questo ov-
viamente pud rendere piu difficile
anche debellare I'infezione farmaco-
logicamente», dice Nicola Montano,
ordinario a Milano e presidente del-
la Societa italiana di medicina inter-
na. «Ovviamente per comprendere
il ruolo del farmaco, bisognerebbe
conoscere perché ha preso il cortiso-
ne e idosaggi», chiude Montano

I cambiamenti delle terapie

I medici, ha detto il Vaticano, da ve-
nerdi a martedi hanno cambiato
due volte la terapia iniziale. Perché
sono state fatte tre scelte farmacolo-
giche diverse? E probabile che subi-
to dopo il ricovero siano stati utiliz-
zati antibiotici ad ampio spettro.
«Questo & normale dopo l'ingresso
inospedale, quando si aspettanoiri-
sultati degli esami — dice Gianni Rez-
za, infettivologo gia all'Istituto supe-
riore di sanita e al ministero alla Sa-
lute e oggi al San Raffaele — Quando
i test dicono qual & il micro organi-
smo responsabile dell'infezione, si
cambia il farmaco». Ma la seconda
terapia adottata per il Papa non &
stata quella definitiva. Martedi, in-
fatti, il trattamento &€ cambiato anco-
ra. «E possibile che sia stato indivi-
duato unaltro batterio —spiega Rez-
za — Ma c’¢ anche la possibilita che
la terapia non abbia prodotto una
buona risposta contro quel batterio
e quindi si sia deciso di cambiare far-
maco». Potrebbe esserci un proble-
ma di resistenze agli antibiotici, an-
che legato a farmaci assunti prima
del ricovero.

La scoperta della polmonite

I1 Vaticano all'inizio ha parlato di
bronchite. Nei giorni successivi ha
fattoriferimento solo a un'infezione
respiratoria e martedi ha rivelato
che gli esami hanno accertato una
polmonite bilaterale. La patologia &
quindi esplosa quando era in ospe-
dale? «E possibile che nelle immagi-
ni degli esami fatti venerdi non si ve-
desse niente», dice Francesco Blasi,
ordinario di pneumologia a Milano:
«Forse — dice ancora Blasi — la pol-
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monite c’era gia in forma meno evi-
dente. Ora perd non sappiamo se c'¢
un interessamento completo dei
due lobi e quanto sono grandi due
focolai. La cura, comunque, € la stes-
sa della bronchite». Gia domenica 9
il Papa ha avuto problemi a leggere
I'omelia. I ricovero &€ avvenuto dopo
5 giorni, troppo tardi? Anche per ri-
spondere a questa domanda manca-
no elementi, come I'estensione del-
la polmonite.

Tempidiricovero eripresa
Davanti al Papa ci sono ancora gior-
nidi ricovero. Quanti? Ora & impossi-
bile dirlo. «Una polmonite senza as-
sistenza intensiva richiede una de-
genza di almeno 7-10 giorni», dice
Niccold Marchionni, presidente del-
la Societa italiana cardiologia geria-
trica. I tempi per Francesco pero po-
trebbero essere molto pit lunghi.
«Di certo cisara da pensare alla riabi-
litazione. In una decina di giorni di
ricoverol’anziano fragile perde alcu-
ni chili di massa magra. Per questo
ci vuole una riabilitazione. Quella
polmonare, che prevede esercizi di
respirazione, e quella che prevede
attivita fisica». Ci vogliono almeno
due mesi per rimettersiin sesto.
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