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Servizio Sondaggio Ipsos- MSD ltalia

Liste d’attesa priorita per gli italiani. Schillaci:
ecco dove sono state gia ridotte

L’industria farmaceutica sollecita un piano strategico: I'ltalia puo diventare I'hub
europeo per la produzione e laricerca

di Ernesto Diffidenti
5 marzo 2025

Il 74% dei cittadini considera salute e sanita priorita assoluta mentre i tempi lunghi d’attesa per
esami diagnostici (73%), prime visite (67%) e carenza di personale medico e sanitario (58%) sono
considerate le principali criticita del Servizio sanitario nazionale. E’ il quadro che emerge dal
sondaggio condotto da Ipsos presentato in occasione della settima edizione di “Inventing for Life
Health Summit”, organizzato da MSD Italia. Il giudizio espresso dai cittadini italiani sul Ssn ¢
ancora sostanzialmente positivo tanto che il 62% si dichiara soddisfatto dell’offerta sanitaria in
Italia, pur con un notevole divario regionale, mentre il 46% ritiene che il settore pubblico meritiun
potenziamento. In questa direzione per quasi I'80% degli italiani I'incremento della spesa pubblica
in sanita é una priorita strategica (dato in aumento di 9 punti percentuali rispetto al 2023).

Schillaci: passi avanti sulla riduzione delle liste d’attesa

Per il ministro della Salute, Orazio Schillaci, intervenuto all’evento, “anche quest’anno arriva la
confermache gli italiani considerano la sanita una priorita, prima ancora del lavoro; cio vuol dire
che ormai e radicata la consapevolezza che la salute & un fattore di progresso e di benessere sia a
livello del singolo che della collettivita”. “La legge sulle liste d’attesa - ha spiegato - sta iniziando
gradualmenteadare risultati. E ci sono gia numeri che lo indicano. Tra un po’ sara completata la
piattaforma Agenas cosi avremo finalmente i dati regionali per poi poter intervenire con le Regioni
laddove ci sono problemi”. Il ministro hacitato il Piemonte “dove sono state attivate le visite e gli
esami anche la sera e nei weekend con 8mila prestazioni aggiuntive gia effettuate da gennaio a
oggi” e il Lazio che ha aumentato le prestazioni “grazie alla centralizzazione del Cupe alla
riorganizzazione del sistema”.

Emergenza Pronto soccorso legata a riforma dell’assistenza territoriale

Il tema del Pronto soccorso, secondo Schillaci, “é legato in maniera indissolubile alla grande
riforma dell’assistenza territoriale che stiamo portando avanti con il Pnrr”. “E chiaro a tutti - ha
sottolineato - che quando avremo completato il Piano e con la diffusione capillare delle Case e degli
Ospedali di Comunitache dovranno garantire assistenza 24 ore su 24, gli italiani potranno trovare
sul territorio le risposte a tutti i loro bisognidi salute non urgenti e che non necessitano di recarsi
al Pronto soccorso”. E con il rafforzamento della medicina del territorio, non solo gli ospedali
torneranno ad essere luoghi di cura per acuti e per la terapia e il trattamento delle patologie
complesse “ma sara possibile una riorganizzazione delle strutture ospedaliere, affinché siano
sempre al passo con i continui cambiamenti che stanno interessando la societa e la sanita”.
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Garavaglia: lavorare sulla qualita della spesa

Le risorse per potenziare il Ssn, secondo Massimo Garavaglia presidente commissione Finanze del
Senato, potrebbero essere ulteriormente aumentate a beneficio dell’assistenza. “Abbiamo un
enorme problema che puo diventare un’opportunita unica - ha spiegato - : la spesa sanitaria é
sufficientemente elevata ma dobbiamo lavorare ancora sulla qualita della spesa. Continuiamo a
registrate grandi differenze sul territorio ma tenendo conto che la spesa & uniforme, quindi pro
capite, e necessario lavorare su tali diseguaglianze e da li recuperare molte risorse”.

Luppi (MSD Italia): farmaceutica volano della crescita economica

Per Nicoletta Luppi, presidente e amministratrice delegata di MSD Italia “la sanita rappresenta
una questione nevralgica da affrontare in maniera sinergica per ridisegnare il futuro del nostro
Paese e preservare un servizio sanitario nazionale universalistico di valore come il nostro”. In
questa direzione la chiave di volta “é I'innovazione, frutto di un’intensa e ingente attivita di
Ricerca&Sviluppo di cui realta come MSD si fanno promotrici”. “Siamo parte di un comparto
farmaceutico che eccelle nel mondo - ha aggiunto - siamo I'unico settore manifatturiero in crescita
e trai primi per import ed export, con le nostre attivita incidiamo positivamente sul Pil nazionale.
Siamo un’eccellenza da preservare e sostenere perché volano della crescita economica ital iana per
cui necessitiamo di interventi mirati”. Pertanto, una riforma sistemica che incentivi gli
investimenti, supporti la ricerca e premi I'innovazione “si configura come l'unica soluzione per
garantire un accesso alle cure equo ed efficiente per porre davvero al centro i pazienti e i loro
bisogni”.

Una visione strategica e di lungo periodo per I'industria

Secondo Nicoletta Luppi il recente incremento del Fondo sanitario e le nuove regole per il fondo
farmaci innovativi “rappresentano un ulteriore passo nella direzione desiderata, ma e
fondamentale adottare misure strutturali e costruire una visione strategica a lungo termine”.
“L’Italia - ha sostenuto - deve puntare a diventare hub di riferimento per I'innovazione in campo
sanitario e attrarre investimenti per la ricerca clinica nel nostro Paese con adeguati incentivi”.
L’'Italiahainoltre I'opportunita di guidare, a livello europeo, “un ripensamento dei criteri contabili
affinché voci strategiche come I'immunizzazione non siano piu trattate come spesa corrente, ma
vengano riconosciute come un investimento e detratte dal calcolo deficit/PIL”. “Possediamo le
risorse, le competenze e il know-how per ritagliarci un ruolo da protagonisti - ha concluso -. E
fondamentale avere il coraggio di compiere oggi le scelte giuste per trasformare queste potenzialita

in un vantaggio concreto per la Salute dei cittadini e per il futuro del Paese e dell’Europa”.
Cattani (Farmindustria): riformare la governance

Idee e progetti rilanciati anche dal presidente di Farmindustria, Marcello Cattani secondo cui
I'industria farmaceutica e strategica per la salute, la crescita economica e la sicurezza. “In Italia -
ha detto - in 20 anni la mortalita totale € diminuita del 25% e per le patologie croniche del 35%
mentre il record storico raggiunto dall’export di 54 miliardi di euro nel 2024 sottolinea il ruolo
dellafarmaceutica nellacrescitaeconomicacon i dati che la confermano al primo posto per indice
di competitivita, produttivita, open innovation, e con farmaci e vaccini, per surplus con I'estero,
+20 miliardi di euro nel 2024”. Secondo Cattani la farmaceutica “é fondamentale anche per la
sicurezza nazionale soprattutto nell’odierno contesto geopolitico e sotto la minaccia di dazi da
parte degli Usa”. “L’industria apprezza I'operato del Governo - conclude Cattani - che sta andando
nella giusta direzione ma ora per restare attrattivi e fondamentale una strategia nazionale sulla

farmaceutica e le scienze per la vita con una decisa riforma della governance della spesa
farmaceutica pubblica che superi progressivamente il payback, aumentila competitivita e attragga

gli investimenti”.
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na volta bastava evocare Cesare Pavese,
trasformando il titolo di una sua celebre
raccolta di poesie in una battuta degna di
Massimo Catalano: lavorare stanca. Oggi
e peggio. L'83% deidipendentiitaliani ha
una priorita: che il lavoro possa contri-
buire al proprio benessere, fisico e so-
prattutto psicologico. L'ottavo rapporto
Censis-Eudaimon sul welfare aziendale,
diffuso nei giorni scorsi, indica in tre mi-
lioni i lavoratori che soffrono della “sin-
drome da corridoio”, cioé I'osmosi di an-
sie e disagi tra lavoro e vita privata, che
riduce drasticamente il benessere sogget-
tivo, la qualita della vita e la salute men-
tale.

La pandemia sembra lontana, ma uno
dei pitu evidentistrascichiche halasciato
il Covid non ¢ la insistente tosse o il senso
di debolezza, ma un evidente sintomo di
fragilita psicologica. Secondo i dati della
ricerca condotta nel luglio scorso da Gpf
Inspiring Research per Enpap, I'Ente Na-
zionale di Previdenza ed Assistenza per
gli psicologi, la richiesta di aiuto psicolo-
gico & aumentata di dieci punti rispetto
al 2020, passando dal 29% al 39% di frui-
toridi terapie psicologiche.

LERICHIESTE

Dal 2022 tra i benefit pili ricorrenti nei
piani di welfare aziendale & emerso il

supporto psicologico. Dalle quattro alle
otto sedute — per lo pil online - offerte
dall'azienda a richiesta del dipendente
che manifestasse qualche forma di ansia
o disagio nel suo precario equilibrio tra
vita privata e lavoro. Secondo i dati Cen-
sis-Eudaimon il 36,7% dei lavoratori ita-
liani é andato da uno psicologo o ha fatto
ricorso al counseling a causa del proprio
lavoro. Complessivamente il 31,8% dei la-
voratoridipendenti ha provato sensazioni
di esaurimento. Tra i giovani questo disa-
gio & pil1 pronunciato: quasi un lavoratore
giovane su due (il 47,7% dei giovani) de-
nuncia situazioni estreme, contro il 28,2%
degli adulti, e il 23% dei dipendenti pil1 an-
ziani. La spesa per la salute mentale si at-
testa intorno al 3,5% del Fondo sanitario
nazionale, ma il bisogno di salute mentale
éuno dei bisogni pil1 insoddisfatti nel Pae-

se. Tant'e che il rapporto More (Mental
Health Optimization of Resources) redat-
to da Deloitte Consulting e pubblicato un
anno fain collaborazione con Janssen Ita-
lia e altre istituzioni pubbliche e private,
indica che nei prossimi tre anni potrebbe-
ro essere necessari almeno 1,9 miliardi di
euro aggiuntivi, oltre ai 4 miliardi gia pro-
grammati, per la crescente richiesta di
supporto per lasalute mentale.

Il problema del benessere psicologico
non riguarda solo i lavoratori. Come si &
visto le giovani generazioni sembrano le
pilu esposte alle fragilitd psicologiche. E
qualcosa si muove anche a livello delle
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universita. Il ministero dell'Universita e
della Ricerca ha promosso il progetto
Pro-Ben, 2024 che ha premiato 12 progetti
presentati relativi al benessere psicofisico
negli atenei. Si tratta di 20 milioni di finan-
ziamenti che si aggiungono ai 35 milioni
del Fondo di finanziamento ordinario per
promuovere iniziative a favore dell'inclu-
sione degli studenti, con riferimento in
particolare all'attivazione o al potenzia-
mento di servizi di supporto come gli spor-
telli antiviolenza.

MODELLOLAZIO

I finanziamenti mirano a consolidare la
promozione di pratiche, modelli, servizi e
strumenti per un'adeguata risposta a con-
dizioni di fragilita emotiva, disagio psico-
logico e a favorire il contrasto alle dipen-
denze. Nel Lazio sono coinvolti tutti gli
atenei. Un obiettivo centrale & 1'elabora-
zione del "Modello Lazio", un sistema con-
diviso di intervento per il benessere psico-
logico, frutto della collaborazione tra il
progetto “Pro-Ben Lazio 17 (capofila Sa-
pienza) e “Pro-Ben Lazio 2" (capofila Tor
Vergata).

Questo modello integrera i dati raccolti
da entrambi i progetti per proporre strate-
gie innovative e replicabili su scala nazio-
nale. I partner dei due progetti sono gia al
lavoro per promuovere incontri e work-
shop tra gli studenti. Segnali molto inco-
raggianti, in termini di adesione vengono
da tutti gli atenei coinvolti. L'Universita
Roma Tre (che fa parte del progetto Tor

Vergata, insieme all'Universita di Cassino,
alla Luiss, al Campus Bio-Medico, all’'Ac-
cademia nazionale di Danza e al Conserva-
torio Santa Cecilia) sta preparando una
presentazione ufficiale dell'iniziativa en-
tro il mese di marzo.

IL SERVIZIO PUBBLICO

L'iniziativa nelle universita si potrebbe
rivelare assai significativa, a fronte di un
deficit del servizio pubblico, su questo
fronte. I1 20% degli intervistati nella ri-
cerca Enpapdichiara dinon andare dallo
psicologo solo per motivi economici. Ep-
pure, I'84% ritiene che lo psicologo sara
sempre pill importante nella propria vita
privata e dilavoro.

Nel ruolo dello psicologo, e nella sua af-
fermazione — nei Paesi anglosassoni e del
Nord Europa in generale la pratica & con-
solidata, nei Paesi mediterranei solo negli
ultimi anni si sta sgretolando lo stigma so-
ciale destinato a chi ammette di avere bi-
sogno di un sostegno psicologico — c’¢ il
sintomo di una trasformazione sociale e
culturale. La mamma, il parroco o il sinda-
calista hanno spesso svolto nel passato e
nelle abitudini alle nostre latitudini quel
sostegno che oggisicerca altrove.

M. Bar.

@ RIPRODUZIONE RISERVATA

Al lavoro
e in ateneo
si punta
ad aiutare
il personale
L’eredita
del Covid
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COSA ABBIAMO
PARATO DAL COVID

«Per affrontare le emergenze bisogna investire nel Servizio sanitario
nazionale e puntare sulla prevenzione. Il Governo si sta muovendo
in questa direzione. L'Oms va migliorata, ma non abbandonata come
intendono fare gli Stati Uniti: i virus non hanno confini»

di Annachiara Valle

a risposta alla pandemia, cinque

anni fa, fu molto a macchia di le-

opardo. Con Regioni che riusciro-

no a mettere “piu in sicurezza” i

propri cittadini e altre, comprese
alcune “virtuose” del Nord, che mostrarono
tutti i limiti di un sistema che non aveva
investito nel pubblico e nel territorio. Il 9
marzo 2020 I'Italia intera finiva in quaran-
tena e i morti si contavano a migliaia. Oggi,
con un nuovo piano pandemico che pre-
vede piu prevenzione e il lockdown solo
come estrema ratio, il ministro della Salu-
te Orazio Schillaci tranquillizza sullo stato
del nostro Servizio sanitario nazionale.
«Sta bene», dichiara, anche se «ovviamen-
te, dopo 47 anni dalla sua istituzione, ha
bisogno di una revisione ed €& quello che
stiamo facendos.

In che modo?

«Da subito abbiamo investito risorse per
migliorare le condizioni di lavoro del per-
sonale e adottato provvedimenti per garan-
tire piu sicurezza. Stiamo attuando gli inve-
stimenti del Pnrr per rafforzare I'assistenza
territoriale: € partito oltre il 70 per cento
dei cantieri delle case di comunita e degli
ospedali di comunita. Altro obiettivo di cui
sono particolarmente orgoglioso riguarda il
numero di persone over 65 assistite al do-
micilio, parliamo di oltre 400 mila pazienti
in piu rispetto al target prefissato. C'e¢ poi
una spinta significativa sulla digitalizzazio-
ne. La telemedicina e il Fascicolo sanitario
elettronico sono strumenti fondamentali
per una sanita pit equa e vicina al cittadi-
no. Questo per dire che i nostri cittadini
pOsSsSONo contare su un Servizio sanitario
che, nonostante qualche criticita, conserva
livelli di eccellenza riconosciuti anche all'e-
steroe.

Cosa abbiamo appreso dalla pandemia?

«nnanzitutto, ci ha insegnato che investi-
re nella salute & essenziale per la tenuta
complessiva del sistema, sociale ed econo-

mico. Questo Governo ha aumentato le ri-
sorse per la sanita e ha messo in campo
strumenti per restituire attrattivita al servizio
pubblico. In secondo luogo, € diventata dif-
fusa la consapevolezza che occorre una ri-
forma profonda per rafforzare I'assistenza
territoriale anche potenziando la digitalizza-
zione, perché ¢ sul territorio che possiamo
prenderci cura adeguatamente dei bisogni
di salute dei nostri anziani e malati cronici».

Oggi siamo piu pronti a fronteggiare
una nuova emergenza?

«§i, ¢'é un piano pandemico che é stato
trasmesso alla Conferenza Stato-Regioni. Lo
abbiamo aggiornato in collaborazione con
una qualificata rete di esperti e con la Fi-
nanziaria del 2025 abbiamo garantito le ri-
sorse necessarie per l'attuazione del piano
con fondi fino a 300 milioni. L4
9 In un mondo sempre pil in-
terconnesso la preoccupa Puscita
degli Usa dalPOms?

«Come sappiamo i virus non
hanno confini e appare poco ragio-
nevole pensare di poter affrontare
future emergenze sanitarie isolati
nei propri confini. Ho detto chiara-
mente che dobbiamo migliorare i
limiti, che certamente ci sono, della
governance e del finanziamento
dell’lOms. L'uscita di per sé non ¢
un modo per risolverli. Gli Stati
hanno garantita la propria sovrani-
ta e possono incidere per fare in
modo che questo organismo sia
pit efficiente».

Come state lavorando sulla
prevenzione?

«In primo luogo, voglio aumen-
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tare le risorse destinate alle attivita
di prevenzione. Oggi le Regioni
spendono in prevenzione il 5% dei
fondi che ricevono dallo Stato, dob-
biamo far salire questa percentua-
le. Non dimentichiamo che se fac-
solo
migliora la salute, ma riduciamo i
costi sanitari per la cura. Ogni euro
risparmiato grazie alla prevenzione
lo possiamo usare per fare piu ri-
cerca, ad esempio, e anche per pil
prevenzione. Tutti dobbiamo impe-
gnarci. Penso agli screening onco-
logici, non basta sollecitare le Re-
gioni a garantire 'invio degli inviti

ciamo prevenzione non

ai cittadini, occorre che gli stessi
cittadini facciano la propria parte
aderendo ai programmi di scree-
ning. Se ricevo l'invito e lo butto
via, non mi prendo cura della mia
salute e vanifico le attivita di pre-
venzione. Serve la collaborazione
di tutti. Anche dei media affinché ci
ajutino ad amplificare questo im-

Sulla pandemia
&in corso una
controversa
Commissione
d'inchiesta
bicamerale che

ha spaccato il
Parlamento e
registra divergenze
anche nella
maggioranza.

Da un lato il fatto
che I'oggetto di
indagine riguardi
solo gli operati dei
Governi Conte e
Draghi, escludendo
le Regioni cui pure
sono demandate
decisioni in sanita,
complica I'asserito
intento di fare
chiarezza a 360°;
dall'altro, per come
la legge che I'ha
istituita ne definisce
i fini, fa temere alla
comunita scientifica
che possa aprire

a improprie letture
politiche di fatti
scientifici.

FAMIGLIA
CRISTIANA

portante messaggio che vale anche
per i corretti stili di vita».

E sulle liste d’attesa?

«Sono da decenni il tallone d’A-
chille della sanita. Ce ne siamo fatti
carico approvando per la prima vol-
ta una legge che da indicazioni
chiare alle Regioni su come riorga-
nizzare i servizi e prevede incentivi,
come gli straordinari detassati al 5
per cento per il personale sanitario
impegnato nella riduzione delle li-
ste d’attesa e premialita alle Regio-
ni. Piano piano, iniziamo a vedere i
risultati. A breve, sara attiva la piat-
taforma nazionale di monitoraggio
delle liste d’attesa e finalmente sa-
premo effettivamente quali sono i
tempi per ogni prestazione. Questo
ci permettera di individuare le si-
tuazioni critiche e sollecitare inter-
venti per risolverle. Il ruolo delle
Regioni ¢ cruciale in questa batta-
glia, ricordo che ¢’¢ circa un 30% di
risorse assegnate dallo Stato da
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spendere».

La pandemia e il post pandemia
sembrano aver incrinato la fidu-
cia medico-paziente, specie nelle
Regioni che stentano a raggiunge-
re i livelli essenziali di assistenza e
di prestazioni. Come ristabilirla?

«C’¢ sicuramente un aumento
delle aggressioni negli ospedali.
Quando c’e da attendere, alcuni cit-
tadini si scoraggiano e perdono la
pazienza e, inoltre, si € assistito un
po’ a una perdita di sacralita che pri-
ma rivestiva il camice bianco. Ma
non credo in nessun modo che il
funzionamento di un sistema sanita-
rio possa essere responsabilita del
medico e questo i cittadini lo sanno.
Inoltre, quando una persona si trova
ad affrontare una patologia seria, al
di la della capacita di erogazione dei
Lea, ricerca quell'alleanza terapeuti-
ca tra medico e paziente fatta di dia-
logo, confronto e fiducia». -
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RAFFAELE BRUNO, IL MEDICO DEL PAZIENTE 1
«Attenti alPonda antiscientifica»

Raffaele Bruno, direttore del reparto

di Malattie infettive del San Matteo di
Pavia, che nella notte tra il 20 e il 21
febbraio 2020 ha ricevuto il “paziente

1" da Codogno, & stato il

primo medico europeo ad

affrontare il Covid-19. Spesso,
ricordando quei giorni difficil,

a chi guarda indietro con

il senno di poi contestando

il lockdown, i vaccini, le

incertezze della prima

ora, ripete con amarezza:

«Dopo siamo tutti bravi:

in presenza di un virus

respiratorio sconosciuto che

si trasmette per via aerea

e causa forme gravi, in attesa di capire
a quali terapie risponda, I'isolamento &
f'unica barriera che si pud opporre al
dilagare del contagio. Se ogg il Covid-19 &
uno dei tanti virus respiratori che creano
problemi agli immunodepressi, ed & stato
retrocesso in termini di priorita medica,
& perché incontra una platea di gente

per la maggior parte vaccinata e perché
disponiamo di terapie che si sono rivelate
efficaci, ma che allinizio non potevamo
conoscere. Quello che posso
dire & che nel mio ospedale
nessuno & stato lasciato indietro,
abbiamo provato a salvare
tutti anche se non sempre Ci
siamo riusciti». 0gd, in caso
di sintomi respiratori, il medico
consiglia ancora di fare un test
per impostare la terapia corretta
«ai pazienti fragili (oncologici,
ematologici, chi soffre di malattie
respiratorie croniche) e a chi
sta con loro». Ma non si stanca
di ricordare che «aderire alle campagne
vaccinali & un modo di tutelare non solo
sé stessi ma anche gli altri: una pratica
altruistica, di sanita pubblica. Non solo, a
livello di conoscenza scientifica i vaccini a
Rna messaggero, per cui chi li ha messia
punto per il Covid ha ricevuto il Nobel, hanno
lasciato un'altra eredita importante,
aprendo la strada ai vaccini contro
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tumori come il melanoma e il tumore
del pancreas». Bruno non nasconde la
preoccupazione per il fatto che, nonostante
questo, intervengano politiche a ostacolare
la circolazione dei dati scientifici tra Paesi:
«la deriva autoritaria antiscientifica
creera difficolta a tutti in una realta
globale per cui cid che accade in un luogo
ha ripercussioni dall'altra parte del mondo.
In questo momento, per esempio, la nuova
amministrazione Trump impedisce ai
ricercatori Usa di condividere sui canali
normali della comunicazione scientifica i
risultati delle loro ricerche. Speriamo sia un
fatto temporaneo perché questa circolazione
di dati & fondamentale. Nella scienza “uno
non vale uno”, non esiste il “secondo me”,
esistono le evidenze, ma per averle serve
che qualcuno studi, conosca i dati e abbia
gli strumenti per interpretarli, per capire
se sono utili per migliorare diagnosi e cure.
Sui social, invece, tutti possono scrivere
quello che vogliono, e se uno che ha seguito
diffonde cose scientificamente infondate pud
mettere a rischio la salute di altri».

ELISA CHIARI
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LE ASSOCIAZIONI DEI FAMILIARI DELLE VITTIME

C'E STATA RIMOZIONE, MA
NOI CHIEDIAMO GIUSTIZIA

<E cruciale accertare eventuali responsabilita per
evitare che quanto successo si verifichi ancora»

| dolore non é affievo-
lito, si e trasformato.

di Laura Bellomi
In noi oggi prevale un
sentimento di respon-

sabilita:  desideriamo

che la sofferenza si traduca in azio-

ne collettiva per il cambiamento».

Sono passati cinque anni dall’ini-

zio della pandemia ma, soprattutto

per chi ha vissu-

to il dramma del

lutto nella solitu-

dine, le ferite

non sono ancora

rimarginate. «Ab-

biamo tanta rab-

bia da smaltire -

dice Alessia Pe-

tralia, presidente

dell’Associazione

italiana  vittime

Covid, centinaia di aderenti in tutta

Italia — lavoriamo per la giustizia, la

verita e la prevenzione di tragedie

simili nel futuro. La memoria & il

pilastro del nostro impegno, non

dimenticare & un modo per restituire

dignita a coloro a cui é stata tolta».
Il pensiero va ai quasi 200 mila

morti, a quanti sono deceduti senza

ricevere cure, e al dolore dei familia-

ri per i quali I'impossibilita di cele-

brare i riti funebri ha rappresentato

un peso insopportabile. «Chiediamo

trasparenza e giustizia: & venuta <

= meno la fiducia nelle istituzioni, &
fondamentale che eventuali respon-
sabilita siano accertate». Della ne-
cessita di fare chiarezza parla anche
Sereni e sempre uniti - Familiari Vit-
time Covid-19: «E una questione di
civilta: servono risposte su azioni e
omissioni nella gestione della pande-
mia» - nota Consuelo Locati, re-
sponsabile del team legale dell’asso-
ciazione - «i si dimentica di quanti
sono morti soffocati in casa, traspor-
tati in altre Regioni sui camion
dell’esercito e tornati cenere in urne,
senza la certezza dell’identita». Se-
condo l'associazione, sul Covid il
sipario € calato troppo presto: «dn
una sorta di rimozione collettiva, ha
preso piede la narrazione della pan-
demia come “acqua passata”.

A pesare € poi anche il capito-
lo giudiziario (a fronte del quale &
importante ricordare quanto pos-
sa essere complesso provare in
giudizio responsabilita penali
mentre € in corso una calamita
mondiale e sconosciuta, ndr). Se
I'inchiesta sul mancato adegua-
mento del piano pandemico na-
zionale del 2006 ha portato all'im-
putazione coatta per l'allora
direttore generale del ministero
della Salute Ranieri Guerra e di
altri dirigenti, i fronti aperti sono
ancora molti. «La Procura di Berga-
mo si & pronunciata con una verita
storica e documentale, da cui
emerge che il Paese non era pron-
to ad affrontare 'emergenza e che
non tutti gli obblighi, ad esempio
l'istituzione della zona rossa nella
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Bergamasca, sono stati adempiu-
ti», dice ancora Locati. «<Ma in altri
sedi, come il Tribunale dei mini-
stri che ha archiviato I'accusa di
epidemia e omicidio colposo a ca-
rico di Regione Lombardia, le ar-
chiviazioni hanno di fatto negato
le responsabilita». Attualmente &
in corso il procedimento alla Cor-
te europea per i diritti dell'uomo:
«ll Governo dovra rispondere delle
carenze sostanziali e del non aver
permesso ai familiari delle vittime
di partecipare ai processi dinanzi
al Tribunale dei ministri in qualita
di parti civili. Abbiamo poi avvia-
to una causa civile al Tribunale di
Roma per accertare eventuali re-
sponsabilita sulla morte di miglia-
ia di persone che forse avrebbero
potuto salvarsi»,

Le due associazioni, ascoltate
dalla Commissione parlamentare
d’'inchiesta sulla gestione dell’e-
mergenza sanitaria, sostengono
chi ha bisogno e lavorano alla co-
struzione di una memoria colletti-
va (L'addio mai dato e Quello che
resta di una vita, i libri da loro
prodotti) con iniziative culturali e
commemorative anche in occasione
del 18 marzo, Giornata nazionale per
le vittime del Covid. «La paura» -
chiosa Locati - «¢ che quanto acca-
duto possa essere dimenticato e,
quindi, ripetutos. -




Servizio Territorio

Nuovi medici di famiglia, la scuola di
specializzazione e pronta da 30 anni

La proposta del doppio canale per la medicina generale: regime di convenzione per i

camici bianchi che preferiscono lavorare come liberi professionisti o dipendenza per
guanti scelgono questa alternativa

di Fabio Pignatti *
5 marzo 2025

La medicinagenerale in Italia sta affrontando una fase di profonda trasformazione, tra carenza di
medici, necessita di riorganizzazione delle cure primarie e il dibattito sulla futura formazione
specialistica. In questo contesto, la Societa italiana di Medicina di comunita e delle cure primarie
(Simccp), durante le recenti audizioni parlamentari davanti alla VII Commissione (Culturae
Istruzione) e alla X Commissione (Sanita e Lavoro), si € fatta promotrice di una riforma mirata a
garantire un sistema piu efficiente e integrato.

La formazione dei Mmg in Italia un’anomalia rispetto al panorama europeo

La formazione dei medici di medicina generale in Italia rappresenta un’eccezione rispetto al
panorama europeo. Infatti, mentre in molti Paesi europei il percorso formativo e gestito dalle
universita, nel nostro Paese la formazione avviene in corsi regionali di durata triennale. Questa
situazione ha generato varie criticita, come la mancanza di attrattivita, percorsi formativi
disomogenei tra le varie Regioni e un ridotto riconoscimento economico.

Esiste in Italia, in 11 atenei, la Scuola di specializzazione in Medicina di comunita e delle cure
primarie (Ssmccp) che forma specialisti per la medicina territoriale (cure palliative, ospedali di
comunita, servizi organizzativi per I'assistenza primaria) ma che non possono esercitare la
medicina di famiglia. Paradossale, se consideriamo la cronica carenza di Mmg e il decreto Murst
del 3 luglio 1996, istitutivo della scuola, che dichiarava come scopo “formare specialisti nel settore
professionale della medicina di famiglia e di comunita idonei a ricoprire ruoli dirigenziali
nell’assistenza sanitaria primaria”. La scuola di specializzazione per i medici di famiglia esiste
guindi da 30 anni. Sarebbe bastato un decreto attuativo.

Il successivo Dim 68/2015 ha ribadito che la medicina clinica generale é tra gli ambiti di
competenza dello specialista in medicina di comunita e cure primarie. E utile ricordare che
I’Europa, attraverso la Direttiva 2005/36/CE art. 28, ha stabilito i requisiti minimi che un
percorso deve possedere per poter certificare I’avvenuta formazione specifica in medicina generale.
Requisiti posseduti dall’attuale Ssmccp.

Le proposte della Societa italiana di Medicina di comunita e delle cure primarie

La nostra Societa ha proposto alle commissioni di:
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e Riordinare la Ssmccp in Scuola di specializzazione in Medicina generale, di Comunita e delle
Cure Primarie, in modo da garantire un percorso accademico strutturato per i futuri medici di
famiglia

e Istituire la classe concorsuale “Medicina Generale, di Comunita e delle Cure Primarie” che
permetterebbe, agli attuali specialisti in Mccp e ai futuri specialisti di accedere ai concorsi pubblici
per I'esercizio della medicina generale e altre attivita territoriali previste dal Dm 77

e Introdurre nel corso di laurea in Medicina e Chirurgia la disciplina “Medicina generale, di
Comunita e delle Cure Primarie” con specifico Settore scientifico disciplinare.

Il doppio canale di inquadramento: dipendenza e convenzione

La Societa scientifica propone la reintroduzione del doppio canale per la medicina generale, come
prevede I'art. 25 della legge 833 del 1978, istitutiva del nostro Servizio sanitario nazionale: regime
di convenzione, per chi preferisce lavorare come libero professionista, o regime di dipendenza, per
chi sceglie di essere dipendente dal Ssn. Considerando i 7 Paesi europei che hanno adottato un
Ssn, solo in Italia e attivo esclusivamente il canale convenzionale.

In conclusione, la Simccp ha presentato proposte concrete che, se adottate, potrebbero
rivoluzionare il settore, rendendolo piu attrattivo per i giovani medici e piu moderno ed efficiente
per Asl e cittadini. Resta ora da vedere se il legislatore sara disposto ad accogliere questa sfida e ad
avviare con coraggio una riforma ferma sul tavolo da quasi 30 anni.

* Presidente Societa italiana Medicina di comunita e delle cure primarie
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I Aessannero
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Fine vita, il centrodestra apre
«S1airilievi della Consulta
ma cure palliative obbligatorie»

LO SCENARIO

ROMA Al termine del comitato ri-
stretto sul fine vita, in Senato, si
respira un misto di ottimismo e
stupore. Persino tra le opposi-
zioni: «Oggi é stata formulata
un'ipotesi di definizione che
troviamo interessante perché
riprende le condizioni della
Corte costituzionale», dice a
caldo il dem Alfredo Bazoli. Le
“bozze” presentate, oltre a fare
da «premessa» per ogni discus-
sione, sono pure la dimostra-
Zione “su carta” - per i pill scet-
tici - che anche il partito della
premier, punta a una legge na-
zionale.

LE DEFINIZIONI

E proprio il relatore melonia-
no, Ignazio Zullo, a presentare
le due definizioni. La prima fis-
sa i “paletti” della legge che di-
sciplinera la facolta di accesso
al percorso di fine vita assistito.
A questa potranno fare ricorso
«persone maggiorenni» affette
da una «patologia irreversibile,
fonte di sofferenze fisiche e psi-
cologiche reputate intollerabi-
li», tenute in vita o dipendenti
«da trattamenti di sostegno vi-
tale», gid «inserite in un pro-
gramma di cure palliative», E,
in ogni caso, «capaci di prende-
re decisioni autonome, libere e
consapevoli». A controbilan-
ciarla, un secondo testo che
sancisce |'«inviolabilita e l'indi-
sponibilita del diritto alla vita».
Un principio da ribadire, spie-
ghera Zullo, per sancire I'«ecce-
zionalita» degli altri percorsi.
A ben guardare, un passo nella
direzione dell'inviolabilita del
diritto alla vita & pure tra le pie-
ghe della prima definizione,
nella quale - oltre ai principi

sanciti dalla Consulta - si fa ri-

ferimento al percorso di cure
palliative come requisito neces-
sario per l'accesso alla morte
assistita: «Il principio - rimarca
Zullo - & che un individuo per
autodeterminarsi deve aver
esperito il percorso di cura».
Respinta, almeno per il mo-
mento, I'obiezione di chi, nella
minoranza, teme che un vinco-
lo cosi stringente si esponga
all'incostituzionalita: «Non &
detto che lo sia, sara la Corte
costituzionale, eventualmente,
a dirlo», sottolineano nel cen-

trodestra. In ogni caso, spiega
pure l'altro relatore, I'azzurro
Pierantonio Zanettin, c’e I'im-
pegno a lavorare in parallelo,
magari con un intervento in
commissione Sanita, per fare
in modo che le cure palliative
possano essere erogate in ma-
niera uniforme in tutte le Re-
gioni del Paese. Per il momen-
to, il prossimo appuntamento
del comitato é fissato a martedi
prossimo, quando - oltre alle
definizioni - potrebbero giun-
gere nuove bozze preliminari

riguardantil'iter procedurale.

Nonostante i buoni auspici
non manchino, nel centrode-
stra cisi muove con cautela. Lo
fa il capogruppo leghista Mas-
similiano Romeo, garantendo
che il suo partito esaminera i
primi contributi al testo base,
«prendendoci tutto il tempo
per le valutazioni, assoluta-
mente necessarie, al netto del-
le diverse sensibilita che ci so-
no in ogni partito». E ancor di
pill, il capogruppo azzurro,
Maurizio Gasparri, che confer-
ma la «volonta diarrivare a una
conclusione», per poi ammette-
re che «ovviamente non ci sen-
tiamo ancora vincolati a testi
ed a proposte, che al momento
sono delle apprezzabili ipote-

si». L'unico veto esplicito &
quello che arriva da Noi mode-
rati, per bocca di Mariastella
Gelmini. Contrario a una legge
che introduca il suicidio assisti-
to, il partito di Maurizio Lupi
mira a un confronto costrutti-
vo «per recepire la sintesi fatta
dalla Corte Costituzionale e
tracciare il perimetro delle ec-
cezioni da depenalizzare, an-
dando a limitare i casi di non
punibilita».

LE OPPOSIZIONI

Se da Auvs, Ilaria Cucchi, ricor-
da «l'ostruzionismo della mag-
gioranza» che ha pili volte osta-
colato il lavoro parlamentare
sul tema, il monito piu netto,
tralefila delle opposizioni, € da
parte di Piti Europa. «Se questo
e il testo, & meglio nessuna leg-
ge», chiosa il segretario Riccar-
do Magi, vedendo nel principio
dell'inviolabilita e dell'indispo-
nibilita della vita una «enuncia-
zione ideologica», e nell'obbli-
gatorieta delle cure palliative
una «disposizione sadica che
non tiene conto della sofferen-
za reale delle persone». Il can-
tiere del fine vita, contro tutte
le aspettative, & ripartito. Ma
guai a cantare vittoria troppo
presto.

ValentinaPigliautile
& RIPRODUZIONE RISERVATA

LA MAGGIORANZA
PUNTA A GARANTIRE
CHE | TRATTAMENTI
SIANO EROGATI

IN MODO OMOGENED
IN TUTTE LE REGIONI

R
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[N Lipotesi di un’esimente alla punibilita solo dopo il ricorso alle cure palliative

Suicidio assistito, una “base”

BIOPOLITICA

ROBERTA D’ANGELO

Svolta, ma con «cautela». Nel comita-
to ristretto delle commissioni Affari so-
ciali e Giustizia del Senato, i relatori
del ddlIgnazio Zullo (FdI ) e Pieranto-
nio Zanettin (FI) hanno messo a pun-
to una bozza sul fine vita, per arrivare
alla legge secondo le indicazioni del-
la Corte costituzionale e per evitare
che le Regioni procedano in ordine
sparso. La vera novita é che ai quattro

criteri indicati dalla Consulta se neag-
giunge un quinto, che consente lanon
punibilita del suicidio assistito esclu-
sivamente se il paziente ¢ gia inserito
nel percorso delle cure palliative,
Bigi e Dal Mas a pagina 15

Nel comitato ristretto delle Commissioni Affari sociali e Giustizia

riparte il confronto sulla base di un testo proposto dai due relatori
di maggioranza. Caute aperture sul requisito del percorso terapeutico

Fine vita, legge con le cure palliative

ROBERTA D’ANGELO
Koma

volta, si, ma con «cautela», Il Par-
Slameﬂtu della diciannovesima

legislatura mette a punto la sua
bozza sul fine vita, per arrivare alla
legge secondo le indicazioni della
Corte costituzionale, ma anche - se
non soprattutto - per evitare che le
Regioni procedano in ordine sparso
in assenza di una normativa nazio-
nale. E a segnare la vera novita é che
ai quattro criteri indicati dalla Con-
sultanelle sue sentenze, che fannoda
linee guida per il legislatore, se ne ag-
giunge un quinto, che consentelanon
punibilita del suicidio assistito esclu-
sivamente se il paziente é gia inserito
nel percorso delle cure palliative,
A trovare un punto di incontro & sta-
to il comitato ristretto delle commis-
sioni Affari sociali e Giustizia del Se-
nato, conirelatoridel ddlIgnazio Zul-
lo di FdlI e Pierantonio Zanettin di FI
chehannoelaboratoil testo su cuiin-
vitano alla riflessione i singoli gruppi
parlamentari, prima di un approdo
in commissione, i cui tempi sono an-
cora tutti da definire. «Cautela» & in-
fatti la parola che ripetono entrambi
irappresentanti dei due partiti dimag-

gioranza, ben consapevoli della deli-
catezza del tema che, spiegano, attra-
versai partiti e interroga le coscienze.
«Abbiamo presentato uno schema
preliminare sul fine vita per afferma-
re due principi cardine: il primo, che
la vita & un diritto inviolabile e indi-
sponibile, il secondo & I'eccezionali-
ta del ricorso al suicidio assistito»,
spiega Zullo. Percio, oltre alla confer-
ma delle «quattro condizioni ricono-
sciutedalla Corte costituzionale», per
il relatore di Fratelli d’Italia, «diventa
conditio sine qua non il fatto che la
persona malata e sofferente sia inse-
ritain un percorso di cure palliative».
Zullo, come il suo collega di FI, tiene
aspiegare chesitrattasolo di unaba-
se di partenza, per riavviare il con-
fronto. «Per ora & un’ipotesi di lavoro
elaborata dal comitato ristretto, con-
tinueremo nelle prossime settimane
perarrivare untestoche abbiala con-
divisione pil allargata possibile».

Percio non ¢ facile, continua il sena-
tore del partito della premier, preve-
dere i tempi di approdo in commis-
sione. «Sono tempi imponderabili»,
anche se il lavoro - assicura - andra
avanti. Ma «serve il confronto pitam-

pio possibile e un consenso largo».
Quanto «al mio auspicio - confida
Zullo - & che con le cinque condizio-
ni previste e con le cure palliative ga-
rantitesiarrivia non avere nessunari-
chiesta» di suicidio assistito.

Seil parlamentare di Fdl arriva al ca-
so “paradosso’, l'auspicio di ricorrere
ilminimo possibile allarichiesta di fi-
ne vita &€ ampiamente condiviso dal
suo collega azzurro Zanettin. «Lano-
stra € una norma di principio. Ora
aspettiamo di vedere i singoli partiti
e isingoli gruppi come rispondono».
Di fatto, sottolinea, le quattro condi-
zioni della Consulta sonostaterispet-
tate. Ma per quanto riguarda le cure
palliative occorrera «stanziare risorse»

_— ———
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perché tuttele Regioni sianoin grado
di garantirle. Solo in questo modo la
legge potrebbe «essere efficace».
Anche Zanettin & certo che serva un
confronto approfondito preliminare
all'interno dei gruppi, perché si trat-
ta diunalegge che «spacchera il Par-
lamento, su cui dovrebbe essere ga-
rantita la liberta di coscienza. E per
questo penso che occorra un percor-
so che consentaa tutti di sedimenta-
reil testo, senzastrappio accelerazio-
ni». Adimostrarlo anchela prudenza
del capogruppo degli azzurri Mauri-
zio Gasparri. Niente previsioni sui
tempi, dunque, perarrivare «aun‘ap-
provazione con il consenso pit1 am-
pio possibile».

Chi azzarda una previsione ¢ invece
Alfredo Bazolj, il rappresentante del
Pd che nella scorsa legislatura aveva
trovato una sintesi tra diverse posizio-
ni, mettendo la legge sui binari, fino
al voto dell'aula della alla Camera, il

Sii sblocca (forse) Uiter

m Senato: inserito un

criterio preliminare

a quelli della Consulta
per la fine volontaria

LAY

10 marzo 2022 (senzail consenso del
centrodestra). Per il parlamentare
demil prossimo luglioil testo potreb-
be approdare in assemblea a Palazzo
Madama.

Di certo, dice, si & trattato ieri «di un
improvviso e inaspettato passo avan-
ti, perché finalmente il centrodestra
arriva alla definizione del perimetro
dellalegge, e sitrattadiun buon pun-
to dipartenza che recepiscele indica-
zioni della Corte costituzionale». Ein-
sieme all'atteggiamento ostruzioni-
stico, secondo Bazoli, «si abbandona
anche l'ipotesi di ricorrere alla sola
modifica dell'articolo 580 del Codice
penale», procedendo con una legge
che non lascia «regolamentare i sin-
goli casi al giudice o senza fare pas-
si indietro sulle Dat, rispetto alla
legge 219 del 2017». Ancora, se-
condo Bazoli, se la Consulta rico-
noscesse la legittimita delle leggi
regionali «rischieremmo di essere

tagliati fuori. Percid considero
questo inizio incoraggiante».

Ma se da Avs Ilaria Cucchi condivide
la soddisfazione che si possa iniziare
unlavoro parlamentare, molto meno
ottimista si dice il segretario di +Eu-
ropa Riccardo Magi, per il quale la
«bozzaditesto presentata dal centro-
destrae piuttosto deludente e, se que-
sta ¢ la base di partenza, ¢ preferibile
non avere alcuna legge perché rap-
presenta un passo indietro rispetto a
quanto stabilito dalla Consulta». Se-
condo lui, parlare di «inviolabilita e
indisponibilita della vita & un'enun-
ciazione ideologica». Analogamente
i 5 Stelle, con la vicepresidente della
Camera Mariolina Castellone, chie-
dono chesia«garantitoil diritto diau-
todeterminazione». Mentre dalla
maggioranzail capogruppo della Le-
gaMassimiliano Romeoassicura che
il Carroccio nonsi tirera indietro: «Ap-
profondiremo il testo».

POLITICA SANITARIA, BIOETICA



Scoperto un meccanismo
chiave alla base dell’'aggres-
sivita dei tumori ed, in parti-
colare, del cancro del pan-
creas che rappresenta ad
oggi una forma particolar-
mente difficile da trattare. Il
“motore” dell’aggressivita
sta nella trasformazione cui
possono andare incontro le
cellule tumorali che, cam-
biando completamente “ve-
ste” e transitando dallo sta-
tus di cellule epiteliali e cel-
lule mesenchimali, rendono
appunto il tumore piu “catti-
vo” e capace di proliferare in

Dir. Resp.:Marco Girardo

PREVENZIONE

Scoperto motore
del tumore
al pancreas

tempi brevi, come accade nel
caso della neoplasia al pan-
creas. Lo studio potrebbe
aprire la porta a nuovi tratta-
menti capaci di colpire selet-
tivamente le cellule con ca-
ratteristiche mesenchimali e
privare cosi il tumore del suo
principale motore. La sco-
perta, pubblicata sulla rivista
Nature, si deve a ricercatori
italiani del MD Anderson
Cancer Center di Houston in
Usa, provenienti dall’Univer-
sita Cattolica del Sacro Cuo-
re e dei loro maestri, Giam-
paolo Tortora e Alessandro
Sgambato. Allo studio hanno

preso parte anchericercato-
ri dell'lrccs San Raffaele di
Milano. Le cellule tumorali,
ha evidenziato lo studio, pos-
sono dunque transitare dal-
lo stato di cellule epiteliali a
cellule mesenchimali, capa-
ci di sfuggire a vari tipi di
controllo, e proprio questa
trasformazione rende il tu-
more pill aggressivo.
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Cancro, scoperte le cellule «transformer» che lo
rendono piu aggressivo

Il meccanismo individuato potrebbe un giorno diventare un target terapeutico e
aiutare il monitoraggio della risposta alla terapia

di Redazione Salute
5 marzo 2025

Uno studio, appena pubblicato su Nature a firma di ricercatori italiani del MD Anderson Cancer
Center (Texas, Usa), provenienti dall’Universita Cattolica del Sacro Cuore e dei loro maestri, i
professori Giampaolo Tortora e Alessandro Sgambato, svela un meccanismo particolare che € in
grado di rendere le cellule tumorali particolarmente aggressive, trasformandole in qualcosa di
diverso dalla cellula originaria. Risultati che confermano che il tumore non é un nemico unico da
combattere, ma tanti diversi che, tra I’altro, si trasformano continuamente sotto i nostri occhi.

I tumori si dividono in carcinomi, derivati dalle cellule epiteliali e nella grande famiglia dei
sarcomi che originano dalle cellule mesenchimali. Le cellule tumorali sono eterogenee per natura e
i noduli tumorali sono costituiti da cellule molto diverse tra di loro, che tra I'altro accumulano
mutazioni in continuazione. Ma in alcuni tumori, come quello del pancreas, a complicare
ulteriormente le cose, alcune di queste caratteristiche, acquisite strada facendo dalla cellula
tumorale, risultano piu “tipiche” delle cellule mesenchimali, che non delle cellule epiteliali.

Il meccanismo

Gli esperti lachiamano epitelial mesenchimal transition (Emt), una vera e propria transizione da
cellula epiteliale a cellula mesenchimale ed e un meccanismo che rende le cellule piu aggressive,
permettendo loro di sfuggire a vari tipi di controllo.

«Quando all’interno di un adenocarcinoma (un tumore che origina da un epitelio) é presente una
componente mesenchimale — spiega Giampaolo Tortora, ordinario di Oncologia medica
dell’Universita Cattolica del Sacro Cuore e direttore del Comprehensive Cancer Center di
Fondazione Policlinico Gemelli - I'atteggiamento di quella neoplasia é piu aggressivo. Ma non solo.
La transizione da cellula epiteliale a cellula mesenchimale comporta il caos all’interno del Dna
della cellula. Si verificano cioé alterazioni macroscopiche del Dna, che diventano talmente
numerose da provocare la frammentazione dei cromosomi (cromotripsi). Questi “pezzi” rotti
inoltre si ricompongono, si riarrangiano tra loro a caso, in maniera disordinata, creando ulteriori
disastri. Questo studio ha evidenziato che I'acquisizione di queste caratteristiche “mesenchimali”
porta a grossolane alterazioni nel Dna e a una maggior aggressivita delle cellule tumorali».

Un’inversione di paradigma

«Questa scoperta — prosegue Tortora - rappresenta I'inversione del paradigma secondo cui il
genotipo determina il fenotipo, cioé che la cellula appare e si comporta in un certo modo perché il
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



suo Dna le ha detto di comportarsi cosi. Qui il discorso si inverte perché le caratteristiche delle
cellule tumorali epiteliali (nel caso di un adenocarcinoma), influenzate dal microambiente
tumorale (col quale c¢’é uno scambio continuo di informazioni e di condizionamenti) determinano
delle modifiche radicali del Dna. In questo caso insommace il fenotipo a condizionare il genotipo. A
causa di questa situazione microambientale, avvengono quei fenomeni come le alterazioni del Dna
e la frammentazione dei cromosomi, che a loro volta determinano una profonda alterazione dei
comportamenti delle cellule. Insomma, siamo fuori dal dogma il genotipo determina il fenotipo
perché in questo caso, il fenotipo acquisisce delle caratteristiche che sono in grado di modificare il
genotipo (che poi a sua volta da origine ad un nuovo fenotipo)».

Il futuro dei biomarcatori

Oltre allastraordinariaimportanza delle scoperte descritte nello studio pubblicato oggi su Nature,
ci sono potenziali ricadute pratiche molto importanti. «<Come ad esempio — afferma Tortora -
I'individuazione futuradi alcuni biomarcatori che identificano e intercettano questa plasticita della
cellulatumorale, per sfruttarla in termini diagnostico-terapeutici, cosi da poter intervenire in
modo tempestivo, ad esempio modificando la terapia».

La transizione epitelio-mesenchimale ¢ tipica di tanti tumori, ma é piu esaltata nei tumori del

pancreas. Questo studio ribadisce anche, ancora unavolta, che il tumore del pancreas é un unicum
nella geografia dei tumori, ma potrebbe anche diventare un paradigma per capire gli altri. «Quello
che stiamo imparando —commenta Tortora - quasi sicuramente avra delle ricadute su tanti altri
tumoriin cuilaEmt e una modalita acquisita dal tumore per sfuggire al controllo e alle terapie».

Questi meccanismi sono anchealla base della metastatizzazione e della formazione di metastasi da
metastasi, cioe di metastasi che diventano trampolino di lancio per altre metastasi (cioé non
partono dal tumore primitivo). Piu il tumore si adatta ed é “plastico”, piu € in grado di infiltrare, di
invadere, di acquisire resistenza al trattamento. «Questi meccanismi — conclude Tortora -
potrebbero un giorno diventare target terapeutici o aiutarci nella diagnosi e nel monitoraggio della
risposta alla terapia se riusciremo a intercettare le sostanze che favoriscono questi
adattamenti/cambiamenti tipici della Emt, magari con I'aiuto dell’intelligenza artificiale».
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Spagna, il giubbotto salva cuore

DI MA1icOL MERCURIALI

L’ospedale Gregorio Maranon di Ma-
drid ha sviluppato il primo sistema al
mondo di mappatura cardiaca globa-
lenoninvasiva ein tempo reale, capa-
ce di rilevare le aritmie in soli dieci
minuti. Questa innovazione tecnolo-
gica consente una diagnosi rapida e
accurata senza la necessita di proce-
dure invasive come il cateterismo, la
tomografia computeriz-

zata o la risonanza ma-

gnetica.

11 dispositivo si basa
su un giubbotto dotato
di elettrodi che, appli-
cato al torace del pa-
ziente, registra simulta-
neamente Pattivita elet-
trica in tutte le cavita
del cuore. «Un sistema
pin preciso e veloce,
che consente di indivi-
duare le aritmie senza
interventi invasivi», ha
spiegato all'emittente
Rtve Andrew Clement,
ingegnere e ricercato-
re coinvolto nel proget-
to.

Le aritmie, come la fibrillazione
atriale e la tachicardia ventricolare,
colpiscono milioni di persone nel
mondo e rappresentano un grave ri-
schio per la salute, aumentando la
probabilita diictus, insufficienza car-
diaca e mortalita prematura. I meto-
ditradizionali per lo studio dell’attivi-
ta elettrica del cuore possono richie-
dere dalle due alle tre ore e necessita-
no di sistemi radiologici complessi. Il
nuovo giubbotto, invece, consente di
effettuare la mappatura in pochi mi-
nuti grazie aunsistema simile aun ta-

blet cherilevain 3Dla posizione degli

elettrodi sul torace. Il segnale viene
poi elaborato attraverso un codice
cromatico che, dal rosso al viola, indi-
ca il tempo di propagazione dell'im-
pulso elettrico, permettendo di indi-
viduare con precisione l'origine
dellaritmia.

«Stimiamo la posizione del cuore
basandoci su metodi di intelligenza
artificiale adattati alle caratteristi-

che fisiche di ogni pa-
ziente», ha aggiunto Fe-
lipe Atienza, ricercato-
re principale del proget-
to. Un ulteriore vantag-
gio e la versatilita dello
strumento: non essen-
do vincolato ad altri
macchinari, puo essere
utilizzato sia neilabora-
tori di elettrofisiologia
siain ambito ambulato-
riale. L’impatto della
tecnologia si estende
anche al trattamento
delle aritmie, miglio-
rando Pimpianto di pa-
cemaker. «Mentre il me-
dico posiziona i catete-
ri del pacemaker, il si-
stema ci mostrabattito per battito co-
sasta accadendonel cuore, garanten-
do un posizionamento ottimale del di-
spositivo», ha sottolineato Clement.

11 giubbotto per la mappatura car-
diaca e il risultato di vent'anni di ri-
cerca, ha gia coinvolto circa 1.800 pa-
zienti, ottenendo risultati molto posi-
tivi, e gia nel 2020 la Commissione Eu-
ropea lo aveva riconosciuto come “in-
novazione dell'anno” attraverso 1'Isti-
tuto Europeo di Innovazione e Tecno-
logia.
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PAOLO BENANTI

recente studio pubblica-
E E to su Nature Medicine ha
analizzato il ruolo
dell'esposoma (I'insieme delle esposizioni
ambientali) rispetto alla genetica nell'in-
vecchiamento e nellamortalita prematura.
Lesposoma rappresenta un concetto rivo-
luzionario che completalanostracompren-
sione del genoma umano, offrendo una vi-
sione pitt completa dei fattori che influen-
zano la salute.
Definito nel 2005 dall'epidemiologo Chri-
stopherWild, 'esposoma comprendelato-
talita delle esposizioni ambientali di un in-
dividuo durante!'intera vita, dall'uteroalla
tomba. Lapproccio allo studio dell'esposo-
ma ¢ intrinsecamente legato a una visione
informatica del corpo umano e spesso ri-
chiedel'usodi potenti strumenti digitali per
il suo studio, tanto per il generare enormi
quantita di dati che devono essere archi-
viati, analizzati e interpretati quanto per
l'utilizzo di tecniche “omiche” molecolari
(trascrittomica, epigenomica) per studiare
I'insieme delle molecole che voglionoiden-
tificare pattern o schemiunici che possano
caratterizzare l'esposoma.
E un cambio di paradigma rispetto alla vi-
sione tradizionale della genetica peril con-
tributo al superamento del determinismo
genetico, la capacitadiidentificare la “firma
molecolare” nell'organismo di fattori am-
bientali come inquinanti, alimentazione,
stress e stili di vita e lo sviluppo di modelli

Dir. Resp.:Marco Girardo

Humanity 2.0

Fattore esposoma
su invecchiamento
e morte prematura

informatici di patogenesi. Con I'eposoma
abbiamo sviluppato una comprensionein-
formatica del corpo che ciha portatoauna
visione pitl1 olistica ma scientifica della sa-
lute, doveil nostro patrimonio genetico e vi-
sto come un codice che viene continua-
mente modificato dalle informazioni am-
bientali ricevute durante tutta la vita.

La ricerca, su un'ampia coorte di parteci-
panti della Uk Biobank (n=492.567), ha ri-
velato che 'esposoma ha un impatto mag-
giore sulla mortalita e I'insorgenza di ma-
lattie legate all'etarispetto al rischio polige-
nico. I ricercatori hanno identificato 25
esposizioni ambientali indipendenti asso-
ciate amortalita prematura, invecchiamen-
to proteomico e biomarcatori dell'invec-
chiamento. Queste esposizioni includono
fattori modificabili come il fumo, lo stato
socioeconomico, l'attivita fisica, il sonno e
il benessere mentale, nonché fattori non
modificabili come etnia e altezzaa 10 anni.
Lesposoma spiegherebbe una percentua-
le maggiore di variazione nella mortalita
(17%) rispetto ai punteggi dirischio polige-
nicoper22malattie (meno del 2%) consen-
tendo di capire che il rischio poligenico
avrebbe un peso maggiore per demenze e
tumori al seno, alla prostata e al colon-ret-
to, mentre l'esposoma inciderebbe mag-
giormente sumalattie polmonari, cardiache
edepatiche. Le 25 esposizioni sono associa-
te a un ampio spettro di biomarcatori
dell'invecchiamento, a 24 patologie legate
all'eta e ai relativi fattori di rischio metabo-
lici. Questo suggerisce che molte malattie

condividono un'eziologia ambientale co-
mune che porta alla mortalita prematura.
Limportanzadello studio & nella sua capa-
cita di quantificare il contributo relativo
dellambiente e dellagenetica all invecchia-
mento e alla mortalita. I risultati suggeri-
scono che interventi mirati all'ambiente po-
trebbero essere la strategia pili efficace per
ridurre la mortalita prematura e la morbi-
litalegata all'eta. Tuttavia € ancoranecessa-
rio stabilire la causalita con studi mirati.
Se la ricerca sottolinea I'importanza
dell'esposoma percomprendereinvecchia-
mento e mortalita, aprendo anuove strate-
gie di prevenzione e intervento basate su
fattori ambientali modificabili, l'algoretica
sisente chiamata in causa nel chiedere che
macchine e algoritmi per capire e model-
lare il nostro funzionamento siano rispet-
tosi dell'assoluta dignita di ogni essere uma-
no e addestrate in maniera inclusiva evi-
tando ogni forma di bias algoritmico.
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SAMMY BASSO

Farmaco contro
la progeria
e rimborsabile

Diventa rimborsabile dal
Servizio Sanitario Nazionale
I'unico farmaco esistente
per curare la progeria, la ma-
lattia genetica rarissima che
condanna l'organismo a un
invecchiamento troppo pre-
coce, di cui soffriva il biolo-
go Sammy Basso, morto a
28 anni il 5 ottobre scorso
dopo una vita dedicata alla
ricerca sulla malattia. Una
patologia che nel mondo
conta appena 350 casi, di cui
4 in ltalia, colpendo una per-
sona ogni 4 milioni di nati
con una prevalenza globale

di una persona ogni 20 milio-
ni. Il farmaco di cui ’Agen-
zia ltaliana del Farmaco (Ai-
fa) ha deciso 'ammissione
allarimborsabilita & Zokinvy
(molecola lonafarnib), indi-
cato per ridurre il rischio di
morte in persone di eta pari
o superiore a un anno affet-
te da progeria (o sindrome
di Hutchinson-Gilford) o da
particolari laminopatie pro-
geroidi. Nel caso di Basso
questo farmaco era erogato
nell’ambito dello studio clini-
co, in corso a Boston, nel
quale era inserito.
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IL SOCIO DI MENARINI LUCIA ALEQTTI: «TROPPI OBBLIGHI, SCELTE MIOPI>»

L’Ue sui farmaci ha fatto il gioco delle aziende cinesi

SANDRO IACOMETTI

M Eravamo in partita. E ora rischiamo
di perderla per l'iperburocrazia di Bru-
xelles. E questa la denuncia fatta da Lu-
cia Aleotti, socio e membro del board
della Menarini, in occasione della pre-
sentazione dei dati sul 2024. Il gruppo
corre. Lo scorso anno ha fatturato 4,6
milardi di euro, il suo record storico. Ha
avuto una crescita esplosiva negli Usa,
dove tra l'altro lavora per conto terzi e
non subira impatti dai dazi. E all’avan-
guardia nella ricerca ed e la prima
azienda a proprieta italiana del nostro
Paese. Insomma, tiene il passo alla
grande. Eppero le cose potevano diver-
samente se Bruxelles, in queste settima-
ne sotto attacco per la sua smania rego-
latoria in moltissimi settori, non ci aves-
se messo lo zampino

«L'Europa si ¢ fatta e si fa male da

sola. Il presidente Draghi ha recente-
mente parlato di dazi autoinflitt
dall'Unione europea imponendo su se
stessa regole, tracciature, obblighi, ob-
blighi, obblighi, obblighi», ha tuonato
Lucia Aleotti in conferenza stampa a Fi-

renze. «Se voi vedete 'andamento delle
sperimentazioni cliniche a livello mon-
diale di farmaci -ha aggiunto - vedrete
che meno di 10 anni fa le aziende Usa
erano al primo posto nel mondo per
numero di sperimentazioni cliniche glo-
bali, seconde quelle europee e poi infi-
nitamente lontane quelle cinesi. C'e sta-
to un ribaltamento speculare. Oggi le
aziende europee sono crollate e tutto &
stato guadagnato da quelle cinesi che
hanno scienza e grande spinta dai loro
governi per diventare competititive.
Purtroppo 1'Ue ha voluto imprigionare

la spinta imprenditoriale e non c'é nien-
te di peggio che voler imprigionare I'im-

presa i una una ragnatela di obblighi
che non tengono minimamente in con-
to la competizione globale. Questo & il
settore pil ricco di scienza, piu nobile,
che I'Europa si sta facendo scappare
con scelte assolutamente miopi».

E la musica, purtroppo, non & cam-
biata. «Le resistenze batteriche - ha det-
to Aleotti - sono una grandissima mi-
naccia. Menarini & una delle poche
aziende a livello globale che continua a
investire, ma anche qui & necessario un
salto di qualita. Le autorita devono esse-
re coerenti con i dati che stanno emer-
gendo e dare una spinta decisia alle im-
prese che vogliono investire in questo
settore»,

B RIPRODUZIONE RISERVATA
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Servizio Innovazione

Parkinson, il supercalcolatore Cresco alleato nella
ricerca sui meccanismi molecolari

Da un gruppo di ricerca Enea le simulazioni avanzate con le quali poter predire e

comprendere I'impatto delle mutazioni genetiche sulla malattia e individuare i
possibili bersagli terapeutici

di Davide Madeddu
5 marzo 2025

Il supercalcolo per capire e studiare i meccanismi del Parkinson. In questo ambito, infatti, un
gruppo di ricercatori dell’Enea ha realizzato uno studio che mette in evidenza «un possibile
meccanismo molecolare alla base della malattia».

In campo il supercalcolatore Cresco

La ricercasi é avvalsa del supercalcolatore Cresco «per condurre simulazioni avanzate con le quali
poter predire e comprendere I'impatto delle mutazioni genetiche sulla malattia e individuare i
possibili bersagli terapeutici». Lo studio, coordinato da Caterina Arcangeli ricercatrice del
Laboratorio Biotecnologie Red dell’Enea, affiancata da Barbara Benassi, Massimo Santoro e
Claudia Consales dell’Enea, Davide Pietrafesa dell’Universita di Roma Tor Vergata, Jessica Rosati
e Alessia Casamassa della Fondazione Irccs Casa Sollievo della Sofferenza, e Massimo Marano
(Fondazione Policlinico Universitario Campus Bio-Medico), e stato pubblicato sulla rivista
International Journal of Molecular Science. «I risultati che abbiamo ottenuto rappresentano un
passo importante nella comprensione dei complessi meccanismi cellulari che sono alla base di
molte gravi patologie, tra cui il Parkinson - spiega Caterina Arcangeli del’Enea -. E tutto questo é
stato possibile grazie all'impiego delle biotecnologie computazionali che, insieme all’Intelligenza
artificiale, stanno emergendo come una delle frontiere piu promettenti per lo studio e la cura di
malattie complesse».

Sotto la lente la mutazione di un enzima

Al centro dello studio, come sottolineano i ricercatori, una specifica mutazione genetica di un
enzimacruciale per il metabolismo dei lipidi (grassi) nelle cellule. «Si tratta di una mutazione che,
attraverso meccanismi non ancora del tutto chiariti, contribuisce a danneggiare le cellule e in
particolare quelle del cervello deputate al controllo del movimento - argomenta Arcangeli -.
Quando questi neuroni sono danneggiati 0 muoiono, si sviluppano i sintomi della malattia di
Parkinson come tremori, rigidita muscolare e difficolta nei movimenti».

Per superare «le attuali lacune nella conoscenza di questa mutazione genetica», i ricercatori hanno
utilizzato simulazioni di dinamica molecolare come “microscopio virtuale” per «replicare su scala
nanometrica l’'ambiente cellulare che sperimenta I’enzima». Risultato? Grazie a queste simulazioni
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«e stato scoperto che lamutazione geneticaaltera la struttura dell’enzima, compromettendone la
stabilita e le interazioni con altre biomolecole all’'interno della cellula».

«Gli approcci computazionali utilizzati sono capaci di riprodurre fedelmente i processi di
interazione che avvengono nelle cellule - conclude la ricercatrice -. Queste tecnologie non solo
migliorano la comprensione dei meccanismi alla base delle patologie, ma si candidano a essere
strumenti predittivi. Grazie al potere delle simulazioni al computer, come quelle realizzate in
guesto studio, sara possibile approfondire il ruolo di specifiche mutazioni genetiche e progettare
approcci terapeutici piu efficaci».
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Servizio Diagnosi e cura

Eccessiva sonnolenza diurna: con questi sintomi
puo diventare patologica

La sindrome é favorita dell’apnea ostruttiva che provoca interruzioni ripetute del
respiro durante il sonno compromettendo il suo effetto ristoratore

di Luigi Ferini Strambi* e Giuseppe Insalaco**
5 marzo 2025

L’eccessiva sonnolenza diurna (ESD) € un sintomo che si presenta con una tendenza generale ad
addormentarsi durante il giorno, anche in momenti che non predispongono al sonno come, ad
esempio, mentre si guida o si lavora; talvolta si manifesta con attacchi improvvisi di sonno.

Spesso I'eccessiva sonnolenza diurna e provocata dalla Sindrome dell’apnea ostruttiva del sonno
(OSAS), una patologia respiratoria cronica che provoca interruzioni ripetute del respiro durante il
sonno, compromettendo il suo effetto ristoratore e la qualita della vita. Le alterazioni del respiro
della Sindrome dell’apnea ostruttiva del sonno consistonoin interruzioni del flusso aereo a livello
del naso e della bocca, della durata di almeno 10 secondi ed anche oltre un minuto: ad ogni
interruzione corrisponde un breve risveglio spesso incosciente. L’OSAS si presenta non solo con
I’eccessiva sonnolenza diurna, ma anche con sintomi notturni, come russamento, agitazione
motoria, necessita di urinare piu volte durante la notte, sudorazione eccessiva. Tutti questisintomi
interferiscono con il benessere quotidiano.

Sul totale delle persone che hanno la Sindrome dell’apnea ostruttiva del sonno, si stima che circa
2,8 milionipresentino una eccessiva sonnolenza diurna. Sempre del totale dei soggetti affetti dalla
Sindrome, solo circa 300.000 risultano in trattamento con la terapia considerata di prima scelta,
la CPAP, cioé un dispositivo che genera un flusso d’aria a pressione positiva per mantenere la
pervieta delle prime vie respiratorie. Queste cifre danno un’idea di quanto questa patologia sia
diffusa e di quanti soggetti non siano diagnosticati e correttamente trattati.

Studi hanno dimostrato che I'OSAS, e I'’eccessiva sonnolenza diurna ad essa associata,
compromette la qualita della vita sociale e di coppia ed aumenta il rischio di incidenti stradali,
lavorativi e domestici. Avere un partner che si addormenta al cinema, al teatro, davanti alla
televisione, per non parlare dei casi nei quali il sonno sopravviene a tavola o quando si é in
compagnia, ha un chiaro effetto negativo sulla vita di coppia “diurna”.

A chi rivolgersi per formulare la diagnosi

Spesso il soggetto affetto da OSAS non si rende conto dellaseverita del quadro clinico e arriva alla
visita medica su indicazione dei familiari. E proprio il partner che riveste un ruolo chiave nel
riconoscere i sintomi e spingere il soggetto a rivolgersi al medico.

Il primo professionista al quale si dovrebbe fare riferimento, nel caso si sospetti di soffrirne, ¢ il
medico di medicina generale, che hail vantaggio di seguire da tempo la persona che lo consultae,
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quindi, & al corrente di eventuali altre patologie dalle quali & affetto. E noto che ipertensione
arteriosa, cardiopatie, diabete ed obesita sono spesso associate all’OSAS.

La conferma della diagnosi di OSAS viene formulata dagli specialisti dedicati alla medicina del
sonno e ai disturbi respiratori nel sonno, che includono in particolare neurologi e pneumologi.

Per lo specialista sara importante raccogliere una storia dettagliata dei sintomi e dei segni che
caratterizzano I’OSAS, con il contributo di un familiare che puo soprattutto riferire i problemi
osservati di notte.

Nel corso della visita, possono essere utilizzati questionari standardizzati per valutare il livello di
sonnolenza diurna. Se il sospetto di OSAS viene confermato, si procede con esami diagnostici
notturni specifici, oggi piu facili da eseguire che in passato, i quali permetteranno di confermare la
diagnosi.

La personalizzazione della terapia

Una volta diagnosticata, I'OSAS pu0 essere trattata con diverse terapie. Quella piu diffusa ¢ la gia
citata CPAP. In alcuni casi si possono impiegare dispositivi orali che modificano la posizione
reciproca di mascellae mandibola, oppure strumentiindirizzati a limitare la posizione supina, che
favorisce i fenomeni apnoici. In casi selezionati, possono essere considerati interventi
otorinolaringoiatrici o maxillo-facciali. Un aspetto fondamentale € comunque la personalizzazione
della terapia, che si deve basare sulle caratteristiche del singolo individuo e del suo esame
diagnostico. Anche I’eccessiva sonnolenza diurna spesso migliora con il trattamento. Nelle persone
nelle quali il sintomo non si risolve, I’esperto del settore puo proporre un trattamento
farmacologico da associare alla terapia specifica dell’OSAS.

Questi temi sono stati approfonditi nella rubrica radiofonica “Sleepy Talks — dialoghi sulla
sonnolenza diurna”, un ciclo di 9 puntate realizzate da Cencora Pharmalex con il contributo di
Bioprojet andate in onda su Radio Lattemiele da novembre a febbraio 2025. Come ulteriore
opportunita per ampliare ancor piu il pubblico da sensibilizzare e informare, il temadellarubricae
approdato all’attenzione dell’enorme audience di Sanremo. Le maratone sanremesi, infatti, hanno
portato spettatori e artisti a fare le “ore piccole”, ma se la sonnolenza diurna risulta persistente,
non e piu stanchezza da mancanza di sonno ma puo nascondere una vera e propria patologia.

*Professore Ordinario di Neurologia e Direttore del Centro del Sonno dell’Ospedale San Raffaele di
Milano

**Professore di Pneumologia e Primo Ricercatore presso I'lstituto di Farmacologia Traslazionale
del CNR di Palermo
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Servizio Il maxi-studio su Advances in Nutrition

Le noci e il pesce si, la carne rossa no: ecco la
bussola per orientarsi a tavola

Una dieta ricca di noci, cereali integrali, frutta, verdura e pesce e associata a una

ridotta mortalita per tutte le cause e questi gruppi di alimenti svolgono un ruolo
protettivo nella salute generale e nella longevita

di Barbara Gobbi
5 marzo 2025

Dottore, € vero che lacarne rossa fa male e che le noci allungano la vita? Se la risposta a una delle
tante domande che poniamo al nostro medico di fiducia o che spuntano fuori nelle conversazioni
in una cena tra amici non é ancora un verdetto, qualche indicazioni in piu arriva dall’ampia
revisione pubblicata sulla rivista “Advances in Nutrition” i cui Autori - cinque dell’Universita di
Bergen in Norvegiae tre dell’Universita di Bologna - con I'obiettivo di valutare in modo sistematico
e completo le associazioni tra il consumo di vari gruppi di alimenti e lamortalita per tutte le cause
hanno identificato e passato in rassegna ben 41 meta-analisi che hanno coinvolto oltre un milione
di partecipanti. Si tratta della revisione-ombrello piu completa fino a oggi sulle relazioni tra gruppi
alimentarie mortalita per tutte le cause. Con I'avvertimento pero che se 18 studi sono stati valutati
di altaqualita e 8 di qualita moderata, quindici sonodi qualita tra “bassa” (cinque) e “criticamente
bassa” (dieci). Tanto che nella “discussione” gli Autori rimandano senz’altro ad approfondimenti
successivi. Cio premesso, i risultatici sono e possono rappresentare una utile bussola per chi sia in
cerca del suo personale elisir di lunga vita.

Gli alimenti sotto esame e i risultati

I gruppi di alimenti messi sotto esame includono cereali commestibili (raffinati e integrali), frutta,
verdura, noci, legumi, pesce e prodotti a base di pesce, uova, latticini e latte, carne e prodotti a base
di carne - compresa carne lavorata, carne rossa e bianca non trasformata - bevande zuccherate e
zuccheri aggiunti. Ebbene, in estrema sintesi una dieta ricca di noci, cereali integrali, frutta,
verdurae pesce e associata a una ridotta mortalita per tutte le cause, indicando che questi gruppi
di alimenti svolgono un ruolo protettivo nella salute generale e nella longevita

«l nostri risultati - spiegano infatti gli Autori - hanno rivelato che un maggiore consumo di noci,
cereali integrali, frutta, verdura e pesce era associato a tassi di mortalita piu bassi. Allo stesso
modo, abbiamo osservato risultati positivi per i legumi e la carne bianca. Al contrario, un’elevata
assunzione di carni rosse e lavorate, cosi come di bevande zuccherate, e stata collegata a una
maggiore mortalita per tutte le cause». E gli altri cibi sotto la lente? | prodotti lattiero-caseari e i
cereali raffinati «xnon hanno mostrato chiare associazioni con lamortalita, mentre c’e unatendenza
nellamortalita per tutte le cause per un’elevata assunzione di zuccheri aggiunti e uova», scrivono i
ricercatori.
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Le basi scientifiche dei cibi pro longevita

Ma da cosa deriva il beneficio di longevita associato all’aumento del consumo di noci, cereali
integrali, frutta, verdura e pesce? Questi alimenti sono generalmente ricchi di nutrienti cruciali, tra
cui vitamine, minerali, fibre alimentari e grassi sani, tutti essenziali per ridurre al minimo
I'inflammazione, migliorare la salute metabolica e prevenire malattie non trasmissibili come le
malattie cardiovascolari, il diabete di tipo 2 e i tumori, che sono i probabili mediatori delle
associazioni inverse con la mortalita.

Cereali integrali, frutta, verdura e noci sono ricchi di fibre, antiossidanti e sostanze bioattive che
aiutano aridurre lo stressossidativo e I'inflammazione - ricordano gli autori di questa ampia meta
analisi - contribuendo a potenziare lafunzione immunitariae le funzioni endoteliali. Cio «si riflette
anche nelladiminuzione dei biomarcatori come la proteina C-reattiva e I'lL-6, nei livelli di lipidi,
glucosio ed emoglobina glicata e nel miglioramento della salute dell’intestino attraverso il
microbioma intestinale». Dati «rafforzati anche dalla ricerca sugli animali, che indica che gli
alimenti ricchi di polifenoli, come i frutti di bosco e le verdure a foglia verde, possono inibire la
crescita dei tumori aumentando le difese antiossidanti e abbassando le citochine
proinflammatorie. Risultati simili si osservano dove diete ricche di antiossidanti contribuiscono a
una diminuzione dei marcatori di stress ossidativo e a migliorare gli antiossidanti protettivi. Gli
studi sulle diete a base vegetale hanno generalmente dimostrato una diminuzione dello stress
ossidativo e dell'infliammazione, riducendo potenzialmente i tassi di mortalita legati a queste
malattie cronichex».

Gli alimenti nel mirino

Al contrario, un maggiore consumo di carni lavorate, carni rosse non trasformate e bevande
zuccherate «é associato a un aumento del rischio di mortalita». Sia gli alti livelli di grassi saturi
presenti nelle carni rosse e lavorate che gli alti livelli di zuccheri liberi sono associati a
inflammazione, insulino-resistenza e stress ossidativo. «L’inflammazione cronica e lo stress
ossidativo sono processi ben noti - rilevano ancora gli Autori - che promuovono I'insorgenza di
malattie cardiovascolari, tumori e molti altrigruppi di malattie. Per alcunigruppi di alimenti come
i latticini, il quadro e piu misto con possibili associazioni inverse con assunzioni da basse a
moderate e associazioni positive con assunzioni piu elevate».

Le cautele e le prospettive per il futuro

Tanti studi sotto esame e notevolmente eterogenei, in particolare quando si guardi alle meta-
analisi che confrontano assunzioni elevate rispetto a dosi minori e alle valutazioni dose -risposta.
Su questi due possibili “bias” si soffermano gli Autori, ricordando che questa variabilita potrebbe
essere influenzata dalle differenze nelle caratteristiche della popolazione, dalla variazione degli
strumenti e dei metodi per valutare I’'assunzione alimentare e dalla gamma di alimenti all’'interno
di ciascuna categoria di gruppi alimentari. Un tema quest’'ultimo tutto ancora da vagliare: ad
esempio, il gruppo alimentare delle verdure é costituito da una varieta di alimenti con diverse
composizioni nutritive che vanno da pomodori, insalate, patate, cipolle e avocado, che presentano
differenze sostanziali nei profili fitochimici e persino nei macronutrienti. «E probabile - si legge
nello studio - che cio contribuisca all’eterogeneita con diverse associazioni con la mortalita tra gli
studi a seconda del “profilo” vegetale all’interno di ciascun gruppo». Per molte categorie di
alimenti, non esiste infatti una ricerca sufficiente che consenta stime accurate per i sottogruppi
all’interno di ciascuna categoria». Eppure qualche indicazione gia emerge: «alcuni gruppi di
alimenti, come frutta e verdura, tendono a mostrare legami piu forti con la mortalita quando si
esaminano sottogruppi come pomodori, verdure afoglia verde e agrumi. Al contrario, le differenze
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tra i sottogruppi sembrano essere meno significative per le categorie di alimenti come le noci e i
cereali integrali, dove le connessioni con la mortalita sono pit uniformi tra i diversi tipi». Per
questo gli studi futuri «dovrebbero mirare a determinare quali alimenti specifici all'interno di
qguesti gruppi forniscono i maggiori vantaggi per la salute, in particolare in situazioni in cui
permane una variabilita significativa».

In conclusione, avvisano infine gli Autori, se il consumo di diversi gruppi di alimenti e legato a una
serie di risultati sulla salute, «é essenziale integrare le prove piu affidabili riguardanti I’assunzione
di diversi gruppi di alimenti e il rischio di mortalita per ottimizzare la guida dietetica».
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CONFRONTO A DISTANZA TRA IL PATRIARCA DI VENEZIA E IL GOVERNATORE DEL VENETO

Moraglia: 1a liberta € per vivere. Zaia: le scelte mai per pressioni esterne

FRANCESCO HI}S .
pero che il Parlamento si
(( Sdecida. La maggioranza
degli italiani vuole che sia
tutelatoil fine vita, e chenon cisiaun
percorso che si attua sotto pressioni
esterne». Cosi ha risposto ieri Luca
Zaia, presidente del Veneto, incalza-
to dai giornalisti perché rispondesse
al patriarca di Venezia Francesco Mo-
raglia che sui giornali del Gruppo
Nem aveva chiarito come si pone la
«questione della liberta» per il fine
vita. Liberta a cui si richiama anche
il governatore veneto che, dopo la
bocciatural'anno scorso per un solo
voto di una proposta di legge regio-
nale, oggi ha allo studio una circola-
re. «Sevogliamo discutere sul fine vi-
ta - ha puntualizzato Zaia - dobbia-
mo dire che in Italia esiste gia ma ha
delle falle perché non ha tempi pre-
stabiliti. Penso che il Parlamento deb-
ba regolamentare quello che la sen-
tenza non puo regolamentare».
Moragliaaveva precisato che «unali-
berta autentica non ¢ mai un campo
neutro; € piuttosto un orientamento
sostanziale positivoversoilbeneela
vita». E aveva spiegato che la liberta,
se pensata in astratto, «si riduce a
spontaneita (si fa cio che si sente) e,
quindi, pudinclinareanche aunalo-
gicadimorte, frutto della disperazio-
neprovocatadaquellamiscela esplo-
siva che € la paura, il dolore, la soli-
tudine». Pensata in concreto, invece,
la liberta si lega all'essere della per-
sonaumanaorientata allaffermazio-
ne dellavita e alla sua cura. «Chi sof-
fre ma si sente accompagnato, cura-
to e sostenuto - dalla famiglia, dalla
societa, dalsistemasanitario e anche

conlaiuto delle opportune cure pal-
liative - ripugnalalogica dimorte che
e effetto di disperazione e assenza di
speranza». Quanto al richiamo alla
legge, c'e da chiarire che «ogni legge
ha una forte valenza sociale perché
riguardalacomunita: incide sulla vi-
ta di una societa, ¢ espressione di

mentalita e cultura e, a sua volta, ge-
neramentalita e cultura». Inoltre «per
ilsenso comunedell'uomo quanto &
affermato dalla legge ¢ automatica-
mente “legale” e coincide con giusti-
zia e verita. Ma - avverte Moraglia -
non e sempre cosi: la storia presenta
molti esempi dileggi che nonhanno
risposto a criteri di giustizia e verita».
E quando una legge toccal'esperien-
za umanain punticosisensibili qua-
lilanascitaolamorte, attribuendo fa-
colta e diritti in un senso o nell’altro,
«non costituisce solo un apparato
tecnico di norme e disposizioni ma
interagisce con la sensibilita comu-
ne elacultura plasmandole inmodo
irreversibile». Favorire una culturae
unamentalita volte ad annullarela vi-

ta umana piuttosto che a tutelarla
portaadapprezzare sempre menola
vitastessa, specie dinanzi alle esisten-
ze fragili, che necessitano dimaggio-
ri cure. «E percio essenziale promuo-
vere e curare la vita umana in ogni
momento, dal primo inizio al natu-
rale spegnersi, e per questo - ribadi-
sceil patriarca - sidiceunchiaro “no”
a ogni forma di accanimento tera-
peutico ma anche a ogni volonta di
abbandonoterapeutico e, amaggior
ragione, al suicidio assistito». Oggi,
ricorda Moraglia, lo sviluppo delle
cure palliative rende praticabile un
accompagnamento dignitoso finoal-
la fine. «Tali cure mostrano grandis-
sima efficacia perfino nelle fasi pit

difficili, alleviando realmente il do-
lore, combattendo la depressione e
recuperando una buona qualitadel-
la vita. E tutto questo, francamente,
rende ancor pittincomprensibile una
legge o un regolamento che diano la
morte. La questione € che il sistema
socio-sanitario e quanti hanno pote-

re e responsabilita a livello politico e
amministrativo devono far si che ta-
li terapie siano pit1 realmente e facil-
mente fruibili dai cittadini».
«Quelladella Chiesa & una posizione
assolutamente coerente conil suoin-
segnamento - riconosce Zaia -. Tut-
tavia, in questi casi, parliamo di per-
sone affette da patologie irreversibi-
li, che vivono condizioni disofferen-
za insostenibile. Del resto, anche pa-
pa Francesco ha riconosciuto il
dramma delle sofferenze estreme.
Lunica cosa che va chiarita, anche
sul piano del dialogo con la Chiesa,
e che il fine vita non viene richiesto
permancanza di curepalliative. I po-
chi casi registrati in Veneto - 7 dal
2019ao0ggi-riguardano persone che
hannorifiutato le cure palliative, non
perché non fossero disponibili ma
perché non le ritenevano una rispo-
sta adeguata alla loro condizione.
Non & solo una questione di dolore
fisico, ma di dignita personale».

I presidente della Regione
dove la legge ¢ stata bocciata
insiste per regolamentare
Ma il pastore ricorda:
le regole fanno cultura
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A FIRENZE RIFLESSIONE TRA GIURISTI, IN AGENDA INIZIATIVA DEI CATTOLICI

Toscana, dialogo aperto sui limiti
delle regole per il suicidio assistito

RICCARDO BIGI

ontinua il dibattito, in Toscana, dopo
! I'approvazione I'11 febbraio della leg-

ge regionale sul suicidio assistito. La
norma votata dal Consiglio regionale & at-
tualmente al vaglio del Collegio di garanzia
statutaria, I'organo chiamato a giudicare su
eventuali conflitti di attribuzione. Il parere
formale & atteso per la prossima settimana
ma tutto lascia pensare che il voto rispec-
chiera il rapporto di forze gia espresso in
Consiglio regionale. A quel punto la legge
sara pubblicata nel Bollettino ufficiale ed en-
trerd in vigore: dovra essere il Governo even-
tualmente a impugnarla dinanzi alla Corte
costituzionale, qualora ritenesse che lanor-
ma ecceda la competenza della Regione.
Al di 1a delle schermaglie politiche, 'appro-
vazione della legge ha acceso il confronto
sul tema del fine vita, con tutte le sue impli-
cazioni. Dopo i pronunciamenti dei vesco-
vi toscani, di numerose associazioni - dai
Medici cattolici all’Associazione cattolica
operatori sanitari, per citare quelle piti diret-
tamente interessate - diversi incontri sull'ar-
gomento sono stati organizzati in parroc-
chie e circoli. La Conferenza episcopale to-
scana ha deciso di promuovere un conve-
gno regionale per mettere insieme le varie
voci. Sisvolgera il 18 marzo alle 18 in Palaz-
zo Pucci a Firenze e si aprira con il presiden-

te dei vescovi toscani cardinale Augusto Pao-
lo Lojudice, il vescovo delegato perla pasto-
rale della salute Andrea Migliavacca e l'arci-
vescovo di Firenze Gherardo Gambelli. Ci
saranno quindi gli interventi di Guido Mic-
cinesi e Marco Rossi sugli aspetti medici, pa-
dre Maurizio Faggioni (ordinario di bioeti-
ca all’Alfonsiana) sull'aspetto etico e Leonar-
do Bianchi, costituzionalista, sugli aspetti
giuridici.

Del tema si & parlato appena all'Universita
di Firenze con una tavola rotonda in cui so-

no stati messi a confronto pareri diversi. C'¢
chi come Anna Mastromarino (Universita di
Torino) ha sostenuto che la legge regionale
approvata in Toscana colma un vuoto legi-
slativo. E chi invece come Filippo Vari (Uni-
versita Europea di Roma) ha ribadito che
I'inserimento del suicidio assistito tra i ser-
vizi erogati dal Servizio sanitario regionale
cozza con il considerare la protezione della
vita umana tra i diritti inviolabili della per-
sona. Piu articolate le posizioni di Lorenza
Violini (Universita di Milano Statale) e di
Emanuele Rossi (Universita di Firenze) che
hanno messo in luce ilimiti di questa legge.
Violini ha sottolineato che il primo compi-
to per un ente pubblico dovrebbe essere la
tutela deideboli, dando attuazione alle nor-
me sulle cure palliative e sostenendo chi vi-
ve in una condizione di fragilita. Per Rossi in-
vece I'assenza di unalegge statale rende op-

In attesa del verdetto del Collegio
regionale di garanzia statutaria sul
conflitto di attribuzione con lo Stato,
all'Universita di Firenze un tavolo
sul recente intervento regolamentare
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portuno un intervento da parte della Regio-
ne, a patto che si limiti a definire le proce-
dure con cui dare seguito alle indicazioni
della Corte costituzionale. La proposta di
legge da cui si era partiti (quella presentata
dall'Associazione Coscioni) avrebbe potuto
presentare problemi andando a ridefinire i
criteri per i quali accedere al suicidio assi-
stito. Rimane il fatto, spiega il costituziona-
lista, di un’anomalia in cui ¢'® una sentenza
della Corte costituzionale che di fatto sosti-
tuisce la legge: tutta la situazione quindi da
un punto di vista giuridico & fragile.

Al dibattito, moderato da Andrea Simonci-
ni e Giovanni Tarli Barbieri, sono intervenu-
ti anche i consiglieri regionali Enrico Soste-
gni (Pd) e Marco Stella (Forza Italia) che han-
no ribadito le posizioni gia espresse in Con-
siglio: per Sostegni la legge & solo un'appli-
cazione della sentenza della Consulta; per
Stella tocca un tema, quello del fine vita, che
dovrebbe essere affrontato con una legge na-
zionale che parta da presupposti diversi.

RIFROCUZIONE RISERVATA




*es Anche ieri nessuna nuova
crisi respiratoria per Papa
Francesco. La giornata ¢ tra-
scorsa senza allarmi e, come
recita il consueto bollettino se-
rale, le condizioni del pontefi-
ce sono «anche oggi (ieri ndr)
stazionarie».

Nella comunicazione alla
stampa, arrivata un po’ piti tar-
di del solito tanto da destare
subito allarmismo, viene perd
specificato che «come pro-
grammato, durante il giorno
ha effettuato |'ossigenoterapia
ad alti flussi e nella notte verra
ripresa la ventilazione mecca-
nica non invasiva». Sempre se-
condo quanto riportato nella
nota serale, ieri mattina
«nell'appartamento privato al
decimo piano, il Santo Padre
ha partecipato al rito della be-
nedizione delle Sacre Ceneri

ILTEMPO
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ILPONTEFICE AL GEMELLI

Condizioni stabili ma critiche
Paura per la Pasqua senza Papa

Sabato e Domenica il Giubileo del mondo del Volontariato. E lui non ci sara
E A San Pietro gia si pensa al piano B per le celebrazioni dei riti pasquali

che gli sono state imposte dal
celebrante, quindi ha ricevuto
I'Eucarestia» e che, sempre
nel corso della mattinata, «ha
chiamato Padre Gabriel Roma-
nelli, parroco della Sacra Fami-
glia di Gaza». Tuttavia, si fa

presente che «in considerazio-
ne della complessita del qua-
dro clinico, la prognosi rima-
ne riservata». Nel frattempo, il
tempo liturgico piti importan-
te per la Chiesa cattolica, la
Quaresima, ¢ iniziato ieri pur
senza la presenza del Papaea
sostituirlo sia nelle stazioni pe-
nitenziali che tradizionalmen-
te prendono il via dalla chiesa
di Sant'Anselmo all’Aventino
e arrivano alla Basilica di San-
ta Sabina, sia nella messa per
l'imposizione delle Ceneri in
San Pietro, ¢ stato il cardinale

Angelo De Donatis, Peniten-
ziere Maggiore. Nella Chiesa,
dalle piut alte gerarchie fino
git1ai semplici prelati e cerimo-
nieri, ¢’é il terrore - che sta
diventando giorno dopo gior-
no quasi una certezza - che
Papa Francesco possa essere
assente anche ai riti pasquali
del prossimo mese perché in
casi come questo la riabilita-
zione respiratoria post-ospe-
daliera necessita di mesi, non
di settimane. Si naviga a vista
quindi, con il dispiacere diffu-
so (per la veritd anche quello
del diretto interessato) che il
Giubileo stia procedendo si
senza intoppi, ma anche con
I'assenza tangibile e visibile
del Papa. Sabato e domenica é

Preghiera

Un fedele
affigge un poster
di Francesco
softo la stafua

di Papa Giovanni
Paolo I, davanti
al Gemelli
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inagendail "Giubileo delmon-

do del Volontariato", un ap-

puntamento, tra i tanti di
quest’anno giubilare, tra i pilt
sentiti dal pontefice che anche
in questa occasione sara sosti-
tuito. Quello dedicato al Vo-
lontariato é il quinto dei gran-
di eventi giubilari e richiame-
ra a Roma circa 25.000 pellegri-
ni, provenienti da oltre 100
Paesi. Tra questi, per citare so-
lo i pili rappresentati, quasi
15mila volontari provengono
dall'Ttalia, con oltre 4000 pre-
senze confermate dalla Prote-
zione Civile. In tutto il mondo
si continua a pregare per la
salute di Francesco, ma la sua
assenza comincia a farsi senti-
re con crescente preoccupa-

zione. FRA. CAP.




ILTEMPO

Dir. Resp.:Tommaso Cerno

ILPONTEFICE AL GEMELLI

«Perché il ricovero
pud durare alungo»
Eoraifedeli temono

una Pasqua senza Papa

occorreranno al-
DIFRANCESCO CAPOZZA tre cinque setti-

mane per supera-

Anche sel Messioa re la fase acuta.
nuova crisi respirato-

ria per Papa Francesco. apagina 10
Le condizioni del Ponte-

fice sono rimaste stazio-

narie. Lo pneumolo-

go Palange spie-

ga:«A Francesco

L’ANALISI DELLO PNEUMOLOGO

«A Francesco occorreranno
altre cinque settimane
per superare lafase acuta»

[l professor Palange : «E in condizioni critiche ma puo recuperare
Ne ho visti tanti di pazienti in situazioni simili sconfiggere la malattiay

FRANCESCO CAPOZZA colpito gia tre volte da crisi UOCdiPneumologia del Po-
respiratorie e broncospasmi. liclinico Umberto I, di spie-

eee Le condizioni di salutedi Abbiamo chiesto al profes- garcialcuni aspetti della ma-
Papa Francesco continuano  SOr Paolo Palange, ordinario  lattia che affligge il pontefi-

ad essere definite «critiche» ~diPneumologiaalaSapien- ce.

e l'augusto paziente e stato

za di Roma e primario della

Professor Palange, in questi
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venti giorni di ricovero il
Santo Padre ha avuto tre epi-
sodi di criticita che rendono
il quadro clinico complessi-
vo ancora molto delicato.
Dobbiamo aspettarci nuove
crisi respiratorie o bronco-
spasmi? Lei, che di casi ana-
loghi ne vede ogni giorno,
cosa ci puo dire per capire
meglio la situazione?

«Innanzitutto, mi permetta
disottolineare che stiamo ra-
gionando sulla base dei dati
parziali che ci sono forniti

dai bollettini diffusi dalla sa-
la stampa vaticana, quindi
posso solo esprimere una
mia visione generale su quel-
lo che civiene riportato dalle
fonti ufficiali, non avendo
personalmente in curail pon-
tefice. Fatta questa dovuta
premessa, conoscendo il
quadro cosi come ci era stato
descritto inizialmente, cioe
che siamo in presenza di un
paziente con una patologia
respiratoria preesistente ed
in particolare si & parlato di
bronchiectasie, ovvero delle
dilatazioni bronchiali che fa-
voriscono un accumulo di se-
crezioni catarrali, le crisi re-
spiratorie avvengono perché
i bronchi sono parzialmente
ostruiti. Le manovre che so-
no state messe in atto sono
quindi quelle che noi chia-
miamo «disostruttive». Per
quanto riguarda l'uso della
ventilazione non invasiva e

una tecnica che si utilizza
per dare aiuto al paziente,
migliorando gli scambi gas-
sosi e riducendo lo sforzo re-
spiratorio del malato. Que-
stemanovre, abbinate alle te-
rapie antibiotiche, possono
certamente aiutare anche il
recupero funzionale».

A proposito delle terapie an-
tibiotiche, in questi giorni
alcuni suoi colleghi hanno
ipotizzato che potrebbe es-
serci una resistenza ai far-
maci. D'altronde non ci e
stato specificato se la polmo-

nite & ancora in atto, come
pure non sappiamo se l'infe-
zione polimicrobica alle vie
respiratorie sia stata o me-
no debellata. Lei che idea si
e fatto?

«Su questo e molto difficile
esprimere un giudizio per-
ché non sappiamo nello spe-
cifico che terapia antibiotica
viene somministrata al pa-
ziente. Io tendo invece arite-
nere che si stia verosimil-
mente arginando il proble-
ma infettivo, perché in un
bollettino recente € stato sot-
tolineato che non sono au-
mentati i globuli bianchi e il
Papa continua peraltro a
non avere febbre. Non c'e
quindiil timore cheil proces-
so infettivo sia fuori control-
lo, anzi, sembrerebbe scon-
giurato. Quello che mi porta
aritenere che la prognosisia,
giustamente, ancora riserva-

ta e che sussiste una certa
dipendenza di ossigenazio-
ne ad alti flussi alternata an-
che alla ventilazione mecca-
nica non invasiva. Noi lo ve-
diamo quotidianamente nei
nostri reparti: quando ci so-
no tutti questi fattori ancora
in campo é un po’ un altale-
narsi di condizioni cliniche
variabili. Direi che ogni gior-
no é un po’ una storia a sé».
Nel caso del Papa siamo pe-
ro di fronte ad un paziente

conuna patologia bronchia-
le definita cronica, secondo
lei pud migliorare e tornare
alla sua quotidianita o po-
trebbero verificarsi nuova-
mente episodi di cosi impor-
tante criticita?

«La situazione cronica dicia-
mo che puo ritenersi stabile,
ma in questo caso si & compli-
cata per la presenza di
un'’infezione polimicrobica,
quindi con pitt microbi e an-
che dei miceti o funghi, de-
stabilizzando il quadro di
cronicita bronchiale del San-
to Padre. In questi casi si puo
certamente anche tornarein-
dietro, sempre tenendo pero
presente, soprattutto in pa-
zienti con un’eta avanzata, il
bilancio tra effetto dei farma-
ci e risposta immunitaria
dell’organismo. E necessa-
rio, infatti, che anche I'orga-
nismo faccia la sua parte,
mettendo in moto una difesa
immunitaria fondamentale
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per la risoluzione delle pro-
blematiche generali in atto.
Malati che riescono ad usci-
re da queste situazioni ne ab-
biamo visti».

Sulla base della sua espe-
rienza in casi analoghi, se il
pontefice inizierd un gra-
duale miglioramento, che
periodo di degenza ¢ preve-
dibile? E, successivamente,
che tempistiche riabilitati-
ve si prospettano?

«lo avevo gia ipotizzato una
degenza datre a cinque setti-
mane per la risoluzione del
processo acuto. Per tornare
ad avere una vita sostanzial-
mente «normale» il processo
riabilitativo successivo varia
da soggetto a soggetto, ma
possono volerci anche svaria-
ti mesi per pazienti in eta co-
si avanzata. Bisogna avere
molta pazienza ma anche
molta fiducia che le cure alla
fine abbiano effetto».

Terapia

«La ventilazione non invasiva

atute molto i malati pin anziani

a recuperare in tempi rapidi

la funzione respiratoria»
Riabilitazione
«Varia secondo le persone
Per chi ein eta avanzata
potrebbe durare diversi mesi
ma tornera al lavoro»

Pontefice

Jorge Mario
Bergoglio &
ricoverato al
policlinico Gemelli
da 21 giorni

per un'infezione
ai polmoni




Roma

Dir. Resp.:Luciano Fontana
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San Camillo Il dg Aliquo: «Li denuncio»

Medici aggrediti

e chiusi in una stanza

di Rinaldo Frignani

ggrediti, minacciati e in-
/% fine rinchiusi in una stan-
za del reparto Medicina inter-
na dell'ospedale San Camillo.
Una mattinata drammatica
per quattro medici affrontati

da una coppia di 30enni che
pretendevano I'immediato ri-
lascio della cartella clinica
della nonna ricoverata. Al ri-
fiuto dei medici, li hanno
spintonati chiudendoli in un
locale. «Da qui non uscite
pit», hanno gridato. I medici
sono stati poi liberati dai poli-
ziotti che hanno denunciato i
bulli. Contro di loro anche il

direttore generale dell’'ospe-
dale Angelo Aliquo, che pre-
senterd denuncia nei loro
confronti.

apagna 5

San Camillo, insulti e spintoni
medici rinchiusi in una stanza

Minacce dai nipoti di un‘anziana ricoverata. Il dg Aliquo: «Basta, li denuncio»

Minacciati, insultati. Poi
spintonati e addirittura chiusi
in una stanza. Momenti di pa-
ura per quattro medici del re-
parto di Medicina interna del-
'ospedale San Camillo che ie-
ri mattina si sono trovati di
fronte due giovani che preten-
devano da loro il rilascio della
cartella clinica della nonna ri-
coverata. Un altro episodio di
violenza e sopraffazione in un
nosocomio romano, e in par-
ticolare in quello sulla circon-
vallazione Gianicolense, dove
in passato energumeni hanno
danneggiato il pronto soccor-
so e altri locali.

La polizia ha individuato i
due aggressori che saranno
denunciati, anche perché il
direttore generale dell’Azien-
da San Camillo Forlanini, An-
gelo Aliquo, ha intenzione di
prendere posizione nei loro
confronti. «Pretendiamo ri-
spetto per il nostro personale,
cosi come lo garantiamo ai
pazienti - afferma Aliquo -- I
medici e gli operatori sanitari

non possono essere bersaglio
di comportamenti inaccetta-
bili. Se vi sono responsabilita,
l'azienda é pronta a valutarle e
affrontarle, ma non possiamo
tollerare atti di aggressione,
anche verbale, ai danni di chi
svolge il proprio lavoro con
serieta e impegno». In pratica
i due, secondo il racconto dei
quattro medici - uno di gran-
de esperienza e le altre tre as-
sunte da poco -, si sono pre-
sentati con «modi da bulli»,
come ¢ stato sottolineato dal-
I'ospedale, chiedendo il rila-
scio immediato della cartella
clinica della parente e altri do-
cumenti riservati sul suo rico-
vero. Quando hanno capito
che non sarebbe stato possi-
bile, se non altro perché c'é
una trafila burocratica da se-
guire, la situazione & degene-
rata. «Pezzi di m...., non sape-
te chi siamo. Facciamo chiu-
dere l'ospedale!», hanno gri-
dato i nipoti dell’anziana nelle
corsie del reparto, di solito si-
lenziose, visto che ospita mol-

te persone di una certa eta.

A un certo punto i quattro
medici sono stati spintonati,
minacciati e chiusi in una
stanza. «Adesso non uscite
pitt, non vi facciamo pit usci-
re di qui», hanno urlato anco-
ra piu forte i 3oenni. Dal re-
parto ¢ stata chiamata la vigi-
lanza, e quindi anche gli
agenti del posto di polizia del
San Camillo.

I parenti dell’anziana sono
stati fermati per accertamen-
ti, mentre i medici in ostaggio
sono stati liberati. Le tre dot-
toresse, sconvolte per 'acca-
duto, hanno richiesto assi-
stenza psicologica proprio a
causa dello choc subito. A lo-
ro e al collega é stata espressa
solidarieta dal personale me-
dico e infermieristico del-
l'ospedale, da dove viene spie-
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Il pretesto

La coppia di violenti
pretendevaiil rilascio
della cartella clinica
senza autorizzazione

Roma

gato che d'ora in poi ci sara
«tolleranza zero verso chi
adotta certi comportamenti
prepotenti» perché «si conti-
nuera a operare affinché simi-
li episodi non si ripetano,
adottando tutte le misure ne-
cessarie per garantire un am-
biente sicuro per il personale
e 1 pazienti». Solo qualche
giorno fa al Grassi di Ostia un
58enne é stato arrestato per

Il frasario dei bulli
«Non vi facciamo

pit uscire. Non sapete
chi siamo. Facciamo
chiudere 'ospedale»

CORRIERE DELLA SERA

aver picchiato due medici e
tre infermieri che, secondo
lui, gli avevano impedito di
far visita alla madre ricovera-
ta. Era ubriaco. Altri gravi epi-
sodi sempre dall'inizio del
2025 anche al Policlinico di
Tor Vergata, al Sandro Pertini,
a San Pietro in via Cassia e an-
che al pronto soccorso del-
l'ospedale Frascati.

Rinaldo Frignani

La vicenda

@ Quattro
medici

in servizio
aMedicina
interna
nell'ospedale
San Camillo
sono stati
aggrediti ieri
mattina da due
pseudo parenti
di un paziente
ricoverato che
li hanno chiusi
inunastanza
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® Sul posto
la polizia

per chiarire
l'accaduto.
Lacondanna
del direttore
generale
Aliquo:

«Ora basta»
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Dir. Resp.:Mario Sechi

GESTIONE DISASTROSA

«La situazione ¢ catastrofica,
spiega il presidente di “Nessuno
tocchi Ippocrate”, «e dal Covid
sono chiusi due pronto soccorso»

Malati parcheggiati nei corridoi
Il pronto soccorso e un incubo

Decine di pazienti uno accanto all’altro: qualcuno con la flebo, altri
costretti a mangiare in barella. Ed & il pilt importante ospedale del Sud

SIMONE DI MEO

M | dannati delle barelle si assomi-

gliano tutti: hanno lo sguardo triste,

la faccia stanca e I'aria rassegnata di

chi si sente scivolare il tempo tra le

dita. All'ospedale Cardarelli di Napo-

li, il pil1 grande del Sud Italia, le letti-

ghe son tornate a occupare tutti gli

spazi disponibili a ridosso del pronto

soccorso. Nelle foto che potete osser-
vare in pagina, c'é la chiara rappre-
sentazione del fallimento di un mo-
dello sanitario e sociale. Perché & ve-
ro che mancano medici e la struttura,
con oltre 170 accessi al giorno, e sul
punto di esplodere; ma é altrettanto
vero che chiunque accusi un colpo di
tosse bussa alla struttura della zona
collinare. E cosi non si va avanti.

1l destino cinico e baro ha ripropo-
sto 'emergenza barelle proprio nello
stesso giorno in cui il governatore Vin-
cenzo De Luca inaugurava un nuovo
padiglione, i cui lavori son durati ol-
tre 15 anni. E cosi decine e decine di
pazienti, senza alcun rispetto per la
privacy e per la profilassi clinica, si
son ritrovati parcheggiatil'uno accan-
to all’altro un po’ ovunque. L'abitudi-
ne di sistemarli nel salone unico é sta-
ta abolita. Ora vecchi e giovani vengo-
no distribuiti nei box e nei corridoi.
Non ci sono postazioni numerate e
quando e l'ora della visita il medico
deve fare il “muezzin” e urlare il no-
me del malato.

Qualcuno, in attesa da ore, ne ha
approfittato per consumare i pasti
che servono nella mensa. Qualche al-
tro, invece, che conserva ancora un

po’ di rispetto di sé, ha deciso di ap-
pendere un foglietto alla intelaiatura
con le proprie generalita sperando di
incrociare un po’ di umanita.

«La situazione nei pronto soccorso
campani, e in particolare partenopei,
e davvero catastrofica», spiega a Libe-
ro Manuel Ruggiero, presidente
dell’associazione “Nessuno tocchi Ip-
pocrate”. «<Abbiamo una sanita “car-
darellocentrica” per vocazione:
I'utenza si rivolge principalmente al
nosocomio collinare autoconvincen-
dosi che ci sia un percorso assistenzia-
le migliore rispetto ad altri. Parallela-
mente c'e una cattiva gestione centra-
le che vede chiusi dall’epoca Covid
ben 2 pronto soccorso: il Loreto Mare
ed il San Giovanno Bosco». Di que-
st'ultimo, il dg dell’Asl Nal, Ciro Ver-
doliva, gia due anni fa aveva promes-
so (inutilmente) la riapertura. <E inve-
ce & ancora chiuso per carenza di per-
sonale», prosegue Ruggiero, «Si sta
puntando sul reclutamento di medici
pensionati, si parla di professionisti
di circa 85 anni che possono si fornire
esperienza ma non posseggono il “fi-
sico” per i turni notturni o peggio per
affrontare un pubblico violento».
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La mancanza di camici bianchi e
infermieri & una delle grandi piaghe
della sanita locale. La Regione Cam-
pania ha vietato il ricorso ai gettonisti
che sono presenti, in citta, solo nei
pochi presidi accreditati o religiosi.
La scommessa dell'autosufficienza,
pero, non é stata baciata dalla fortu-
na. [ giovani medici non vogliono la-
vorare nel pubblico. II maxi-bando
da 363 posti a tempo pieno e determi-
nato per medicina d'emergenza e ur-
genza, varato da Palazzo Santa Lucia,
& andato quasi deserto: sono stati in-
gaggiati appena 51 camici bianchi.

D'altronde, il paragone tra medico
freelance e dipendente & improponi-
bile. Un medico specializzato neoas-
sunto in una struttura pubblica gua-
dagna, facendo 26 turni al mese, cir-
ca 2.800 euro. Un gettonista riesce a
mettere insieme la stessa cifra in po-
co meno di una settimana.

Stesso discorso anche per quel che
riguarda gli infermieri. Secondol sin-
dacato di categoria, mancano in tutta
la Campania circa 10mila unita.

«Oltre una ventina di pronto soc-
corso chiusi negli ultimi anni in Cam-
pania, di cui cinque solo nella citta di
Napoli», spiega Severino Nappi, capo-
gruppo regionale della Lega. «Per
non parlare del drappello di emergen-
za dell'ospedale Sant’Alfonso Maria
de’ Liguori di Sant’Agata de’ Goti che
osserva orari d'ufficio: € operativo so-

~1ibero

lo dalle 8 alle 18. E questa & soltanto
una delle facce, tutte drammatiche,
della sanita targata De Luca, 'uomo
che ha ridotto il diritto alla salute ad
elemosinan.

Il Cardarelli & sotto stress anche
perché si & dovuto caricare di oltre
240mila prestazioni annue che, inve-
ce, fino a qualche tempo fa erano
spalmate tra San Giovanni Bosco, Lo-
reto Mare, Ascalesi, San Gennaro e
Annunziata.

«ll sovraffollamento dei pronto soc-
corso in Campania e il frutto di una
programmazione sanitaria carente e
di un'insufficiente rete territoriale»,
commenta invece Raffaele Pisacane,
consigliere regionale di Fratelli d'Ita-
lia. « cittadini si trovano costretti a
ricorrere ai reparti di emergenza an-
che per patologie che potrebbero es-
sere gestite altrove, ma la mancanza
di un'efficace medicina di prossimita
rende impossibile un’alternativa vali-
da. Senza soluzioni strutturali, il siste-
ma continuera a collassare, con con-
seguenze gravi sia per i pazienti sia
per gli operatori sanitari».

Ancor pilt complicata e la situazio-
ne sul fronte dei servizi di pronto in-
tervento. Su Napoli sono attive appe-
na 19 ambulanze del 118 e di queste
appena 5 hanno il medico a bordo.
Cio significa che ci sono, per ogni tur-
no, non piu di 5 specialisti per un mi-
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lione di abitanti (oltre a turisti e immi-
grati, regolari e irregolari). Un disa-
stro. A sentire 'Asl Nal pero ci son
stati miglioramenti nei tempi di inter-
vento. Vero, ma c’¢ un trucco dietro
questa improvvisa evoluzione: le stati-
stiche tengono conto non solo delle
ambulanze, ma anche delle cosiddet-
te “moto infermieristiche”, che si
muovono pilt velocemente nel traffi-
co e che hanno vita facile a superare
ostacoli e vicoli troppo stretti (uno
dei grandi motivi di disperazione de-
gli autisti). Solo che questi scooter
non offrono alcuna possibilita di dia-
gnosi, terapia e trasporto in pronto
soccorso. «Una furbata», taglia corto
un dirigente medico che preferisce
I'anonimato.

«Dopo dieci anni di De Luca e Pd
in Regione Campaniala sanita e disa-
strata in tutti i territori. In particolare
il comparto emergenza/urgenza ¢ al
collasso», riassume il senatore melo-
niano, Antonio lannone. «Le ambu-
lanze in fila con pazienti a bordo che
attendono per ore rappresentano
un'immagine purtroppo ormai quoti-
diana».

Per quanto ancora continueranno
a chiamarla sanita?

Bad




