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30 anni fa il dono di Nicholas Green. Feltrin (Cnt):
“In Italia sistema trapianti maturo ma possiamo
ancora crescere”

Nel trentennale dall’uccisione del bimbo statunitense, il Cnt ricorda il gesto di
rivoluzionaria solidarieta dei suoi genitori e ringrazia le migliaia di donatori
che hanno permesso di eseguire 92.478 trapianti. Dal 1994 a oggi
quadruplicato il tasso di donazione nel nostro Paese

. 24 it
,}j?fﬁ‘js;'?“

Sono passati 30 anni da quel 1 ottobre 1994, quando ['ltalia intera si strinse intorno a Reginald e Margaret
Green e alla loro scelta di donare gli organi e i tessuti del figlio Nicholas, vittima a soli sette anni di un
agguato mentre era nel nostro Paese per trascorrere le vacanze con la famiglia. Quel consenso alla
donazione, cosi inaspettato, ha permesso non solo di salvare la vita a cinque pazienti e restituire la vista
ad altri due, ma ha contribuito anche ad affermare il valore del dono nel nostro Paese. Solo tre anni dopo,
una giovane studentessa romana - Marta Russo - fu raggiunta da un proiettile mentre camminava nei
pressi della sua facolta: fu sempre il “si” dei suoi genitori alla donazione a scuotere le coscienze, dando un
esempio di coraggio e generosita. Insieme a Nicholas e Marta, piu di 32.000 donatori, le cui storie non
sono altrettanto note all’opinione pubblica, hanno riacceso una speranza di cura con il trapianto dal 1994 a
0ggi; ed e grazie alla partecipazione attiva di moltissimi familiari di donatori che e stato possibile mantenere
alta I'attenzione sul tema attraverso la loro preziosa testimonianza. Negli ultimi 30 anni in Italia i donatori di
organi e tessuti sono quadruplicati: se nel 1994 si registravano poco meno di 8 donatori per milione di

popolazione (pmp), oggi il tasso si attesta intorno ai 30 donatori pmp. In pratica, siamo passati da circa 450
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donazioni all’anno alle oltre 1.700 del 2024 (secondo i dati in proiezione dell’'ultima elaborazione aggiornata
al 31 luglio). “Questi risultati si devono ad un’indubbia crescita della cultura del dono nel nostro Paese e al
progressivo riconoscimento della validita di una scelta sul piano sociale, oltre che su quello medico”,
afferma Giuseppe Feltrin, direttore del Cnt. “Ma a fare la differenza - prosegue Feltrin - & stata la nascita e
lo sviluppo di un sistema che vede il Cnt, il Ministero della Salute e le Regioni lavorare fianco a fianco per
condividere strategie di procurement comuni e uniformi, valorizzando i differenti modelli organizzativi
sanitari”’. Per Feltrin "& grazie ad una Rete matura sotto il profilo gestionale, scientifico e clinico che & stato
possibile raggiungere risultati che sembravano impossibili soltanto pochi anni fa”. “In questottica -
conclude il direttore del Cnt - l'impatto della donazione a cuore fermo, che oggi rappresenta il 13% del
totale delle donazioni di organi, € da considerarsi una delle pit importanti innovazioni per ampliare il pool di
donatori. Ma abbiamo ancora tanta strada da fare e la cultura del dono puo e deve crescere ulteriormente”.
Nonostante gli enormi passi in avanti fatti, ci sono ancora forti resistenze verso la donazione dovute per lo
pit a una informazione insufficiente, alla diffusione di fake news e alla mancanza di fiducia nel sistema
sanitario. Solo nell'ultimo semestre i “no” registrati dai cittadini al rinnovo della carta d’identita hanno
rappresentato il 35.1% di chi ha preso una decisione in merito. Per questo le parole e I'esempio di Reginald
e Margaret, cosi come quello di tanti familiari e genitori, sono ancora oggi fondamentali per rilanciare
I'appello alla donazione degli organi, per dare una speranza ai circa 8mila pazienti in attesa di trapianto in

questo momento.
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Medici e giornalisti a confronto, VVolo: «Alleanza
con I’informazione per rafforzare 1l servizio
sanitario»

Il resoconto del convegno organizzato dall’Amministrazione regionale e dal dipartimento per
le Attivita sanitarie e osservatorio epidemiologico (Dasoe)

E 3
PALERMO. Il nuovo piano della comunicazione sanitaria regionale, il dialogo tra cittadini e operatori sanitari,
la promozione di corretti stili di vita e delle buone prassi e soprattutto la necessaria e costante collaborazione tra
il mondo dell'informazione e i professionisti in ambito medico. Sono solo alcuni degli argomenti affrontati durante
il convegno “Comunicazione in sanita. Quali basi per il nuovo piano della comunicazione della salute nella
Regione Siciliana”, organizzato dall Amministrazione regionale e dal dipartimento per le Attivita sanitarie e
osservatorio epidemiologico (Dasoe), in corso allo Splendid Hotel La Torre di Palermo. | lavori sono stati
introdotti da Giovanna Volo, assessore regionale alla Salute, Salvatore Requirez, dirigente generale
Dasoe, Salvatore lacolino, dirigente generale del dipartimento regionale per la Pianificazione strategica,
e Roberto Gueli, condirettore Tgr Rai. «Mi auguro un rapporto molto forte di natura collaborativa con tutto il
mondo dell'informazione, per diffondere le notizie positive della nostra attivita sanitaria- afferma
l'assessore Volo- Dare fiducia ai cittadini significa portarli a conoscenza di quanto riusciamo a fare. Un esempio
riguarda gli ottimi risultati raggiunti nellambito dei trapianti, perché, grazie all'informazione veicolata, la

cittadinanza ha aumentato la disponibilita agli espianti, garantendo la possibilita di ricevere un organo a coloro
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che ne hanno bisogno, assicurando loro una vita normale. Anche tramite questo rapporto tra istituzioni sanitarie
e mondo dell'informazione, potremo fare buona prevenzione, ma soprattutto diffondere la sicurezza che anche
in Sicilia possiamo dare risposte di altissimo livello professionale». Oltre 250 i giornalisti e i
professionisti medico-sanitari presenti all’evento per esaminare tematiche attuali € complesse che spesso si
ripercuotono sulle scelte dei cittadini. «Con I'evento di oggi vogliamo cementare e rafforzare progressivamente
la sinergia tra i professionisti dell’informazione e gli operatori del servizio sanitario regionale. Gli ambiti di
collaborazione- dice Requirez, dirigente generale del Dasoe- sono diversi e devono guardare allo stesso
obiettivo: medici e giornalisti hanno in comune alcuni strumenti, tra questi parlare alla gente, informarli
correttamente sullo stato di salute dei pazienti e su quello dei servizi sanitari della nostra regione». Per Requirez
occorre guardare non soltanto al controllo delle fake news, ma anche a «una promozione del sistema sanitario
regionale, alla condivisione di quelli che sono i concetti fondamentali per la prevenzione primaria». E poi ancora,
la necessita dilinguaggi semplici, trasparenti ed efficaci sia da parte dei medici, sia dei professionisti
dell'informazione, la promozione di buone pratiche che la sanita regionale deve esprimere e i piani mirati di
prevenzione per ridurre, ad esempio, le morti sul lavoro sono alcune tra le richieste presentate da entrambe le
categorie professionali. «Tutte le attivitd che vengono sviluppate quotidianamente dal servizio sanitario regionale
richiedono un’ampia comunicazione anche attraverso il coinvolgimento dei cittadini
aggiunge lacolino, dirigente generale del dipartimento per la Pianificazione strategica- Oggi il cittadino chiede
tempi di attesa ridotti e prestazioni in Sicilia. Stiamo lavorando per ridurre il saldo di mobilita passivo e stiamo
lavorando per rivedere la rete ospedaliera e attuare pienamente gli obiettivi contenuti nel Pnrr, per garantire
un’assistenza sanitaria di prossimita che sia al passo coi tempi, moderna ed efficace». La giornata € anche
l'occasione per affrontare la tematica delle continue aggressioni al personale sanitario, un fenomeno
preoccupante sia per I'impatto diretto sulla salute fisica e psicologica dei professionisti coinvolti, sia per le
ripercussioni sul sistema sanitario e sulla qualitad dei servizi offerti. Il convegno € rivolto a tutti professionisti
medico-sanitari e accreditato presso Agenas, oltre a essere valido per la formazione professionale obbligatoria

dei giornalisti.
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Dir. Re<p -Guido Bollo

Trent’anni di trapianti
ricordando Nicholas

» [ Bambino Gest omaggia la memoria del piccolo ucciso per errore nel 1994 e diventato
simbolo della donazione degli organi: da allora 1200 interventi nell'ospedale romano

LA STORIA

Era in vacanza in Calabria con |
supi genitori il bimboamericano Ni-
cholas Green di soli 7anni, guando
fu colpito alla testa da un colpo di pi-
stola partito da una maledetta auto
in corsa, Per il piccolonon ci fu nien-
te da fare. La mamma e il papé, no-
nosianie le ore di agonia e dispera-
Zione, decisero di donare i suo orga-
mi per salvarealire vite, Raccontano
che fu una decisione «semplice» o
meglio 'unica in grado di generare
1.'itfzgd.'1]].'3 morte d%ﬁum :3.11%;910. Un
gesto damore rivoluzionario che
ha contribuito a farnascere la cultu-
ra delia donazione diorgani in fulia
e ha resa Nicholas simbolo di gue-
stato di civilta, A 30anni dalla sua
dipartita e alla presenza dei genitori
Heginald e Margaret. ierd, il ricordo
del piceolo al Bambino Gesi, pro-
prio dove venne eseguito il trapian-
to ded suoi organi. «Nell'anno del
centenario della donazione dell’'0-
spedale alla Santa Sede ci & sembra-
o dewveroso celebrare il dono che ¢
al centro della missione quotidiana
oi tueti i professionisti che lavorano
al Bambino Gesix: quello della vita.
ha commentato il presidente dell'O-

spedale, Tizano Onestl, «Quandola
maestra di Nicholas chiese a tutti i
bam bini quale lavoro avrebbero vo-
luto fare da grandi, lui rispose:
“Oigni lavoro del mondo™ - ricorda
commossa [a mamma - 5 penso a
e fe persone che hanno ricevuto
oli organi grazie all'Effetto Nicho-
las, autist, medici, cuochi, inse-
gnanti, giornalisti, operai e artist,
possodire che il suo sognosi & avve-
ratow, Ha trascorso un terzo dei suoi
S0annia mantenere viva la memo-
ria del figlio atiraverso la fondazio-
ne che ne porta il nome e di cui &
presidente Reginald, «CQuando 4
mesl dopo il trapianto moontram-
mo i riceventi di Nicholas e le loro
famigliemi chiesi un piccolo corpo
ha potuto fare witto questo™ dice il
pape.

I NUMERI

L attivith rrapiantologica def Bambi
no Gesl & iniziata la notte tra il e
Il febbraio 1986 quando venne of
fettuato il primo trapianto di cuore
pediatrico in Ialia suun bimbo dils
mesi. Sette anni dopo fu la volia del
primo rapianto combinato cuo-
re-reneseguito nel 95 da primo tra-
pianto di polmone & nel 2008, dal
primao di legato. Da allora di strada
ne stata fatta tanta. Nel 1994 (anno
dellamorte di Nicholas)al Bambino
Gesi furono eseguit & trapianti di

3 | nrl il Nichiala kvl
- Teasnbinn Gesl con {F
._ poressiileeie Tirlains (hnesri

organi sofidi (4 di cuore, 1 combina-
to cuore-polmone € 1 di rene). nel
2023 ben 82 trapiantd (43 di rene, 31
i fegato ¢ 4 di cuore). Nello stesso
anno il Bambino Gesu ha realizzato
circa il 42% di tutti i trapianti pedia-
trici di organi solidi nazionali (197,
Nell'ospedale della Santa Sede, dal
1994 al 2023, sono smi effeuail
1.Z3] trapiant d'organo, Una cresci-
ta alla quale ha contribuito la nasci-
ta della Rete trapiantologica italia-
e & del Centro MNazionale Trapiant
{CNT) che hanno sancito ka possibi-
litéy, per i cittadini italiani, di espri-
mere in vita la propria volonid in
merito alla dongzione. Una inarre-
stabile catena damore che conti-
nua ¢ eresce el nome del piecola
Nicholas.

Barbara Carbone
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Dir Hesp Fabéo Tambxinn

Liste d’attesa, il piano ancora al palo
Sanitari aggrediti: pronta la stretta

Marzio Bartoloni

Per un'emergenza, quella delle ag-
gressioni a medici einfermierd, cheil
Governoprovaatamponare con len-
nesimo decreto legge atteso oggl in
consighio dei ministri che introduce
una strerta (arresto differito) ce n'é
un'altra, forse la pil antica che colpi-
scelaSanita, che imanda ancora una
volta una possibile soluzione, E
l'odiosa emergenzadelle liste d'attesa
che condanma milioni diitaliani arin-
viare le cure o arinunciarci: a due me-
si dal varodel piano conoui il Governo
punta ad abbatterle - il decren sulle
liste dattesa & entrato in vigore lo
SCOTE0 T agosio - mancano all'appelio
tuetiidecretiattuativi che eranoattesi
trai 3o e &ogiornidalla sua pubblica-
wone in Gazzetta Ufficiale per farpar-
tire e misure pid importanti, I piano
dunguevoluto fortemente dal mini-
strodella Salute Orazio Schillad, par-
titoanche con Mhandicap delle poche
risorse, al momento resta al palo.
Nonc'#infattiancora il decretoat-
tuativo (arteso entro due mesi) conle
linee guida che disegnano]identikil
della plattaforma nazionale sulle lste
d'attesa acui spetia il compitodimo-
nitorare | templ delle prestazion
ospedale per ospedale interagendo

con le plattaforme regionali. Manca
all'appelloanche il decreto{daadot-
tare entro 30 giorni)che deve definire
i poteri sostinutivi delloStato guando
le Regioni sono inadempientinel ga-
rantire unagestione corretta delle li-

Sanita

Inritardo I'attuazione delle
misure anti code. Oggiil DI
sull’arresto differito

sted’attesa, Enon e traccia del de-
CrEto (Atheso sempre entro 10 glorni)
chedeveprovvedere alla *Classifica-
glone e Stratificazione della popola-
zlone” per decldere la programma-
zlone delle cure. Il termine dei due
mesiscade in reali il prossimo 1 otio-
bre, ma nella Conferenza Stato Reglo-
ni del prossimo 3 oitobre non é previ-
sto nessuno del provvediment attua-
tivi atresi (quello sulla Plattaforma &
il momento all’esame del tecnici) e
quindise neriparlera non primadel 17
ottohre guando ci sard la nuova riu-
nione del Governo con le Regioni.
Bestapolancoradacapirelamessa
aterradiun‘alma misura fondamentale
del decreto liste d'attesa: quel “salta-
code” che prevede che le &sl incasodi
tempi troppo lunghi divisite ed esami

vato accreditato, Qui oltre a mancare
ancora il protocolloSalute-Mef-Regio-
ni (attesoentro 6o giomni) che devede-
cldere come impiegare ke risorse non
spese in passato per le liste d'attesa
{erano stat stanziati soo milloni non
purti spesi)ycl sl muove inordine sparso.
Alcune Regiond stannodando be indi-
cazioni operative al Cup inaltre ancora
noeguindisi viageiaal buio: «Questo
eunostmimento in pill perle aziende,
che si stanno dotando di regolamenti
interni per applicarlos, assicura Gio-
vanni Migliore presidente Fiaso (i ma-
nagerdegliospedalijche pert chiede di
sintervenireanche sull'appropriatezza
della domandadicure. Fare pil presta-
zioni non significa turelare meglio la
salutedei cittadini». Tonino Aceti pre-
sidenre di Salutequiti evocaun infer-

vento stracrdinario: «Questo ritardo
sul planoé inaccettabile, incomprens-
bilee insestenibile pericittadinichesi
misurano i glorni con il problema
di attese troppo lunghe percurars]. Se
Regioni e Governoritardanoancora bi-
S0gNapensare aun commissariostra-
ordinario per le liste d'attesas.

Intanto di fronte all'onda di ag-
gressioni al personale sanitario - pro-
vocatoanche dalle difficolta deicitta-
diniadaccedere alle cure - ogglil Go-
vernovaraundecretoche aggiornail
codice di procedura penale (articolo
382 bis) estendendo I"arresto in fla-
granza differita sperimentato per le
partite di calcioanche alle aggressiond
ai sanitani: basteraunvideo ounafoto
perarrestare eniro 48 ore chiha colpi-
o un medics o un infermiere,

& PR F AT

le aggressionl.
Il Governo s
ACCiNgE d varare
un decrato che
prevede 'arresto
in flagranza
differita dichi ha
aggreditoun
medico o un

Irf migne
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Dir Hesp Fabéo Tambxinkn

Alla sanita 1,2-1,3 miliardi
Addizionali su quattro livelli

Finanza pubblica. Confronto fra governo ed enti territoriali sul piano dei conti oggi al via in cdm
Niente tagli ma accantonamenti da sbloccare poi per investimenti ¢ aiuti sull'assistenza ai minori

Glannid Trovani
RICM A

I prossimi anni della finanza pub-
blica non saranno facili, il Piano
strutturale di bilancioatteso oggi al -
I'approvazione ufficiale in consiglio
dei ministri prospetia una maxi-
correzione da 24-26 miliardiin due
anni per portare il deficit al 2,776 nel
2026, Ma rutto questo mon s tradur-
rat in tagli diretti a Regioni ed enti lo-
call, e nemmeno alla sanita che avra
dalla manovra un piccolo stanzia-
mento aggiuntivo,

Le difre indiscussione oggi paria-
no di una dotazions extra da goo
milioni a cui si aggiungono i ritocchi
al costo del personale per avvio del
nuovo triennio contrattuale, Inun
tatale che dungue si dovrebbe aggi-
rare intomo agli1,2-1,3 miliardi: nu-
mieri lontani dai 2-3 miliardi circo-
lati nelle ipotesi (e nelle richieste del
ministro della Salute) delle scorse
settimane. Ma gli spazi offerti dalle
regole Ue, e soprattutto dall'esigen-
za dinonspingere ulteriormente un
debito /Pil gia in salita di 3.5 punti
nei prossimi tre anni finoal 138.3%
del 2026 previsto dal nuovo piano
dei conti non permettono altro.

Nelgirodei confronti preliminari
sul programma di finanza pubblica
ieri & toccato a Regioni ed end locali,
che hanno ascoltato dal ministro del -
I'Economia Giancarlo Giorgert leli-
nee principali dei capitoli che 1 ri-
guardano nel Piano strurturale di bi-
lancio, attesoogg all'approvazione
finale in consiglio dei ministri dove si
dovrebbero svelare i dettaghi del qua-

drotendenziale e di quello program-
matico. | pitastri, al nectodi aggiusta-
menti dell'ultima ora, sono quelli an-
ticipati sul Sole 24 Ore di feri.

Perla crescita, dopoun 2024 con-
fermato al +1%, siattendeun +1.2%
sia nel 2025 sia nel 2026, anni che
NOnN POLranno contare su una spinta
particolare da una manovra conno-
tatada un'impostagione nettamen-
te correttiva. Perché il disavanzo,
questanno in discesa al 3,8% dal
£:3% previsto ad aprile grazie so-
prattutto alla spinta delle entrate,
dovrd scendere veloce al 3,2% il
prossimo anno e al 2,65 del 2026,
Altriment] il debito carrerebbe an-
cora pil in alo, spinto da una rica-
duta del Superbonus ora valutata
ned dintorni dei go miliandi anmud fi-
no al 2027, quandoe comincerd a
scendere sensibilmente.

In questa cornice, a Regioni ed
entl locali l'antipastodella manovra
servitoler da Giorgetti offre essen-
glalmente tre cose: gli 1,2-1,3 miliardi
complessivi perla sanitd, unareplica
della deroga che quest'anno ha per-
messo alle addizionali lrpef di segui-
re il vecchio schema a 4 scaglioni
senzadoversi adeguare alla triparti-
Zione nazionale, che comporterebbe
una perditadi gettito da compensa-
re, eun meccanismo che eviterebbe
nuovi tagli alla spesa puntando per
a una sua riqualificazione per privi-
legiare gli investimenti.

Su quest ultimo aspetto la nebbia
deveancora diradarsi, ma il sistema
dovrebbe poggiare sulla richiesta di
accantonamenti in bilancio da
shloccare poi, 5el'andamento della

finanza pubblica lo permette, per
alimentare gli investimenti, Questa
sorta di congelamento prudenziale
ha fattolasua comparsa nel docu-
mento finale dell indagine conosci-
tiva parlamentare sulla nuova go-
vernance fiscale comunitaria (Sole
24 Ore di mercoledi) e da ultimo,
per le regiond, nel decreto omnibus
{articolo 1o del DI 133/2024). Resta
da capire come verra calcolaio,
quale sara lasua entits e sopratiut -
to come e guando | fondi bloccatd
potranno essere liberati,

Il meni def Comuni prevede an-
che regole piu impegnative per la
coperrura dei disavanzi negll entl
in rosso e un ajuto per la gestione
del minori che hanno bisogno del-
I"assistenzalocale (tema molto im-
porante soprarmutto negli entd me-
dio-piccoli, dove bastano pochica-
si a far saltare i conti). «[1 clima e
stato molio positivoe perché abbia-
mao registrato la volonta di tener
conto degli sforzi compiuri dai Co-
muni nell"ultimo decenniow, ha
spiegato all"uscita il presidente An-
ci facente funzione Roberto Pella
(Fi). Da oggi dovrebbe arrivare il
turno dei numeri ufficiali,

§ EPGOT I BEETTERTA




Dir. Resp  Robaro Sommella

AL CENTRO DELL’EVENTO DI CLASS EDITORI LE PRINCIPALL $FIDE E OPPORTUNITA DEL SETTORE

La sanita che guarda al futuro

Sempre piit sirategico per il Paese,
adesso il comparto si apre alle
grandi innovaziond, a partire dall’Al

i Giusy lorpLANG
ceellenza e innovazione,
Sond queste le parole chia-
ve che caratienzzanc sem-
pre di piil un setiore strate-
gico per l'intero sistema-Paese
maliano. 81 rana delle strutture
ospedalicre italiane, vere ¢ pro-
prieeccellenza del Pagse, protgo-
niste del Best lalian Hospitals

2024, intzativa organizata da
Class editori che premia be perfor-
rance delle strutture ospedaliere
¢ illustra il ruolo strategico dei
centri i eccellenza all'interno
del sistema Paese,
Tanti 1 ter trutiat nel corso
dell’evento multimediale che, ol-
tre aoffrire 1a fowerafia dello sta-
1o della sanith italiana, ha propo-
sto D wvisione del futuro del setie-
re per pazicnti, medici, operatori
samitan, geston ospedalicn, auto-
rith saniane, realth fammaceut-
che e azende mnovaiive. Lin'op-
portumity per esplorare il futuro
della saniti ¢ condividere ke best
practice del settore.
In particodare, nel van inferventi
che s somo suceeduti, & emerso il
ruolo sempre piit importante del-
la digitatizeazione e dell innova-
zione nel sistema sanitario nazio-

e, «La spesi in sanith digitale
in Tradia sig crescendo sempre di
ill, anche gruzie ai fondi del
e, ha sottolineaio  Chiara
Searbossy, direftrice degh Osser-
vitori Samith Digitale ¢ Life
Science Innowation del Politecni-
co di Milano aggiungendo che
wgrandi passi in avanti sono siati
Fatti, ma, secondo quanto emerso
dall"Osservatorio del  Politecni-
oo, citvche vamighorato & la sicu-
recrn dei datie, Sulla stessai fun-
hezza Francesca Merzagora,
ondatrice ¢ presidente Fondazio-
ne Onda che ha avvertito; «L
licazione dell” Al in medscina h
e sue potenzialith, ma anche dei
limmiti ¢ diei dubbi: nel mondo me-
dico sussistono ancora barriere le-
ate all’informazione e wi pochi
investimenti nella comunicazio-
nes, In guesto ambiio ha parfato
di un vero ¢ propno alen Paola
Boldrini, vice presidente inter-
rruppo Pardamentare  Dinbete,
besitid, Malattic cromiche non
frasmissibili: «Se pon facciamo
formaeione rimaniamo bloccati.
Lavoriamo affinche gh algontmi
non shbiano pregiudiz & gene-
e, Un wutilizeo, quello della tec-
nologia, fonements aumentato in
ambito medico. «Applichinmo
quotidianamenic Gt strumenti
tecnologicis, ha spiegato Stefino
Campi, onopedico della Fonda-
zione Policlinico  Universitano

Aambire Cered
Podichindoo S Dvwsare

H

Campus Bio-Medico. «Una delle
pill grosse sfide dell innovarione
&, ona, quelln di mantenere
1l passo delle shde tecnolo-
miches, Massimo Moniurs-
o, responsabile protezions
dan personali leo-Monzino
eresponsabile arca Medici-
nadel Valore e Risulati Cli-
mici lesos «Tulti 1 nostn per-
corsi di cura hanno pii mo-
delli di profilzione dﬁ"}ru-
#ienti che sono stat realie-
ziuti con intelligenza artificiale
per creare un quilcosn di sempre
piln  persomaliztatos.  Maurdno
Cecooni, diretiore del dipartimen-
o eli Anestesia e Terapie Inlensi-
ve lrees Istituto Clinico Humani-
Lz ok Futuro avremo sempre piil
pazicnti da curare ¢. probabilmen-
[, SErpe meno personale sani-
rice. Dobhiamne simittan le nuove
leenologie per rispondere alle sfi-
de del futuras. Sfide che nguarda-
no ora sempre pin ache o pre-

venzone come sottolineato da
Francesca Menegazzo, direzione
Sanitaria Aou Meyer Irccs: «lave-
rét nowith della innovazione & nel-
la prevenziones ¢ Jda Francesco
Maisano, primario di Cardiochi-
rurgiae Valve Center, lrocs Ospe-
dale San Raffacle Milino: «Ur-
i stiamo entrando in una nuo-
v fise, dobbiamo guardare sem-
pre pidl al futwro ¢ une medicing
sostenibile grazie anche all’ AL 1l
Futum & sempre pil legato alla pre-
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venzione che alls curas. Ambra
Cemn, diretiore operativo della Ri-
cered Irees Policlinico San Dong-
Loy, bt sggiunto: «Dobbiamo agine
a livello di sistema per affrontare
la tematica delly prevenziones.
Marcello Cattani, presidente Far-
mindustria: «L"Europa deve pun-
tare sulla ricerca ¢ sviluppo Bﬁr
creare innovariones, Cabnele Pe-
lissere, presidente Aiop ha con-
chuso: «1" inpovazione € centrale;
non possiamo rinsinere indietro.
Ecco percheé avremo bisogno di
mvestire ¢ la collaboriione pub-
blico-privato puds offrire il salto
di gualitie, (riproduzione nserva-
ta)

Franceso .H:rﬁun
Fonas i




Oir. Resp Emilio Canmali

Fine vita,

le Camere
inerti

siste il diritto di morire o il dovere di vivere? A questa
domanda, che propone due opposti scenarl, non c'é una
risposta univoca, Eppure, due parole all'apparenza anti-
tetiche come suicidio assistito o fine vita possono essere
tenute insieme in nome della Costituzione. E cid che, a pid ripre-
se, ha fatio la Conte Costituzionale, chiedendo una legge sul fine
vita a partire da due sentenze, Con 'ultima, 1a 135 del 2024, ha ri-
hadito la validita dei requisiti per richiedere il suicidio assistito,
legittimati pochi anni prima dalla sentenza 242 del 2002; Mirre-
versibilitd della patologia, la presenza di solferenze fsiche o psico-
logiche ritenute intollerabili dal paziente,
la dipendenza dello stesso da trattamenti
di sostegno vitali e la sua capacita di pren-
dere decisioni libere e consapevoli, 5i tratta
di condizioni che vanno verificate dal siste-
ma sanitario nazionale ¢ approvate dal co-
mitato etico territoriale, ma che definisco-
no la complessa situazione In cui versano
molth malati grawd per | quali resta solo una
speranza; morire dignitosamente,
Talvolia la dignita viene impugnata nei
tribuinali, dove i pazienti ricordano che an-
che la vita, come i trattamenti medici, pud
ESSETE Sproporzionata sc a scandirla ¢ una
sofferenza senza fine, come spicga Matteo
Mainardi dell'Associazione Luca Coscio-
ni: =A chi si rivolge a noi, spieghiamo che
i sono procedure in ltalia che rendono
possibile lacoesso al suicidio medicalmen-
te assistito, ma non tutte le persone hanno
Fenergia per Tare ricorso neé, in alternativa,
possono permettersi un viaggio in Svicse-
ra. Solo nell'ultimo anno, al nostro Nume-
ro Bianco circa 3000 persone hanno chie-
sto informaziond sulle procedure che sl
possona attuare in ltalias,
Eppure ¢ sentenze della Corte Costi-
tuzionale non fanno una legge, ¢ nel vuo-
to del nostro ordinamento, l'iter nelle Asl
non sempre @ lineare, puntualizza Mainar-
di; «La difficolta per le Asl & che non esiste
un protocollo interno che dica alla perso-
na come procedere ¢ molte si trovano bm-
preparate. Pertanto, piuttosto che prende-
re Iiniziativa, aspettano la sentenza di un
tribunale=. Pochi mesi [a, la Corte Costitu-
rionale ha ribadito la necessita di una legge
rivolgendosi al Farlamento, dove I'urgenza

che un malato terminale sente su di sé s
scontra con la lentezza dell'iter di discus-
sione della proposta del Pd: «In due anni, il
Parlamento ha fatte davvero poco. Nel pri-
mo anng ha ignorato guello che chiedeva la
Corte. Nel secondo, invece, le due commis-
sioni deputate, Sanita e Giustizia, si sono
riunite cingue volte facendo solo tre sedu-
te di audizione. Cingue audizioni da apri-
le a mageio significa che, in tullo questan-
no, | commissari ne hanno discusso per
cinque ores, Malgrado lo spiraglio aperio
dalla Pontificia accademia per la Vita con
un vademecum che ribadisce =mediazio-
ni sul piano legislativos, a diluire i tempi
una valanga di audizioni richieste con as-
sociazioni conservatrici e di area cattolica.
Cosi 1 Palarzi di fatto arginano una richie-
sta che viene dal cittadini, come quando
nel 2022 la Consulta bloced un milione &
200mila firme che chiedevano un referen-
dum sull'cutanasia legale. A farlo, in quel
caso, erano stail migliaia di giovani. 'E

La Corte Costituzionale,
con due sentenze, ha invocato
una legge sul suicidio assistito
ma l'appello ¢ rimasto

lettera morta. Tremila
chiamate al Numero Bianco
dell'associazione Coscioni




Il morbillo torna a far paura.
«MNel 2024 si sta registrando
una rapida crescita dei ca-
sis, avwerte I'Alfa, M'Agenzia
italiana del farmaco. Secon-
do l'ultima analisi dell'Istitu-
to Superione di Sanita dallini-
zio dell’anno ad agosto si so-
no contati 864 casi. Tra le
malattie prevenibili con la
vaccinazione, spiega I'agen-
zia, il morbillo & quelta «che
pill precccupa perché, oltre
a eszere la malattia pid con-
tagiosa al mondo, pud cau-
sare anche gravi complican-
2o, L'encefalite, in particola-

Dir. Rasp. Maiod Girardo

ALLARME DELL'AIFA

Il morbillo torna
a fare paura

re, pud essere mortale nel
15% dei casi e nel 40% dei
casi pud provocare danni
permanenti come ritardo
mentale, epilessia, sordités.
Quest'anno, secondo | dati
kss, | casi di polmoniti sono
gia stati 101; a essi sl aggiun-
ge un caso di encefalite. Le
coperture vaccinali, intanto,
miglioranoc: < dati al 20 glu-
gno 2023, riportano una co-
pertura del 94,4% nei bambi-
ni sotto | 24 mesi, mokto vici-
na al 95% indicata come so-
glia di sicurezza per raggiun-
gere la cosiddetta immunita
di gregge~, afferma 'Aifa. Il

problema sono le fasce di eta
pil grandi, nelle guali =si ri-
levano tassi di copertura pil
bassi che spiegano il perché
della ripresa dei contagi»,
conclude 'agenzia.
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Dir. Resp. Emifiano Fillipaldi

VERSOLA GIORNATA INTERNAZIONALE PERL'ABORTO SICURO

Gli antiabortisti negli ospedali
La Lombardia fa da apripista

Uninterrogazione diun consigliere rivela il numero di centri di aiuto alla vita nei presidi sanitari
Perilrapportodi Medicidel Mondo |a regione € pionieradella collaborazione con glianti-choice

MARIKA IKONOMU

Lemendamento al
decreto P, con cui
il governoha permes-
50 lingresso delle as-

sociazioni antiabor-

tste nel presidi sand-
tari, in Lombardianonera necessa-
ria. E da decenni che la giunta re-
glonale ha apertole porte della sa-
nita pubblica ai privati e, con loro,
agli enti di ispirazione cristiana,
dandospazioa gruppi emovimen-
ti che si barmono conrro Finterr-
zione volontaria di gravidanza
{Ivgl e in alcuni casi, interferisco-
nocod lalibert discelta delledon-

ne
Sono 44 i Centri di aluro alla vita
(Cav) nella regione, di cui 18 allin-
terno di consultori e presidi ospe-
dalieri. Questi numeri sono statd
fornitl dalla giunta al consigliere
regionale Luca Paladind di Pattodi-
ViCo, in Tisposta a una sua interro-
gazione Dati che Federica di Marti-
no, attivista di “Ivg. ho abortito e
st benissimo”, definisce «allar-
mantis, perché raccontano di una
regianeche «<ha realmentespalan-
cato e porte agli antiabortistis,
"Lombardia apripista”, ha ttolato
Medici del Mondo nel recente rap-
porto “Aborto a ostacoli®. Perche
«nella regione abbiamo visto acca-
dereun po' prima guello che acca-
deadessoa livello nazionales, dice
unartivista di Non una di meno.
Prima del decrero Porr il consiglio
regionale aveva approvato una
mozione della Lega che impegna-
vala regione aintrodurre le azioni
necessarie «per sostenere ] il pre-
Zioso lavoro dei Cavs,

1 centri di aiuto alla vita

| Cavsono«le sedi operativede] Mo-
vimento per lavitas, si legee sul si-
te 1l primomovimentoantiabort-

sta iraliano fondato subito dopo
lapprovazione della 194 Sono
sparsi sul territorio regionale e in
Italia sono quasi 200, 1 primo che
ha rmlmnmm'esedﬂn LN OSpe-
daleéal policinico Mangiagalli di
Milano, dove cera anche un con-
sultorio. Questo creava confusio-
netraidue luoghi, tanto che —rac-
conta nel rapporto Daniela Fanti-
ni ﬁlmlﬂga di Agite Lombardia
— alle donne accadeva di andare
in ospedale, dopo aver ottenuto il
certificato in consultorio, e incon-
trare wwolontari cheavevanodetio
loro che stavano ammazzando il
loro bambinoe. Dalle risposte for-
nite a Paladini emerge che d sono
Cav nell'ospedale Buzzi di Milano,
inguelli di Magenta e Legnano, co-
51 come nell'ospedale di Rhoe Gar-
hagnate Milanese. Anrora, nei pre-
sidi ospedalieri di Vizzolo Preda-
bissi eMelzo, Busto Arsizio, Gallara-
te. Vimercate Bergamo, Seriate Al-
zano Lombardo, Crema e Cremo-
na. Lostessoavvieneinalouni con-
sultori famniliari della regione:Gal-
larate, Lecco, Borgo Palazzo, Alza
no Lombardo, Seriate.

I Ananziamenti

Molti di questi centri hanno con-
venzioni con gli ospedali. «Ma qua-
li sono i requisiti in base ai quali {
Cav possono stare nelle strutture
pubbliche?, chiede Paladini,
el & il prado di competenza del
personale?s, 1a risposta che ha da-
to la regione, spiega il consigliere,
& che non of sono regole. Palading
teme che in luoghi pubblici e laici
possano esserci interferenze im-
portanti sulla seelra di autodeter-
minazione delle donne.

Mei dati forniti dall'assessore al
welfare Goido Bertolaso nonemer-
ge alcuna informazione riguardo

al personale di questi centri, «Per-
rhé vengono dati fondi pubblicia
persane di cui non conoscamo
nemmenn le competenze?s, sotto-
linea poi di Marring. Larmivista,
conladeputata del MSsGilda Spor-
tiello, halavorato a un'interpellan-
7a alla Camera sulle corvenzlond
esistent tra | gruppd anti-choice e
le aziende sanitarie. Informazioni
che, in base alla risposta, snon so-
noimmediatamente reperibili at-
traversd una ricerca sui portali re-
gionalis. Di Mamino spera quindi
che linterrogazione di Paladini
possa spingere consigliere e consi-

plieri di altre regioni a fare le stes-

se domande.

Tra i dati non facilmente reperibi-
li ¢ anche lentita dei finanzia-
menti destinati ai Cav che opera-
no all'interno dei presidi. La mag-
gior parte ded centri & {scritta al
Runtseaccede cosi ai bandi relati-
vial terzo settore. Queste informa-
roni sono state reperite tramite
accesso agli art dalla consigliera
del Partito democratico Paola Boc-
ci, che da anni fa un lavorodi rac-
colta dati sull'accesso all'vg nella
regione sNon o sono fondi directd
ai Cave, spiega Booci, «ma vengono
finanziat allinterno di progett
pit complessi tramite bandi, soste-
nuti dalla regione e dal minisee-
roe, Ad espmpio, ned documentd, ri-
sultzcheil Cav Mangiagalli e ma i
beneficiari in qualitd di capofila
del bando rterzo  seftore
20232025+ finanziatodal ministe-
o del Lavoro e dalla regione e il
contributo richiesto & di guasi




dtmila eurn, Alim hanno dchiesto
contributi per 100mila euro

La 194 per le destre

La strategia dei vertici della Lom
bardiaedel governo & usare la 194,
una legee che tutela la maternita,
perlimitare il dirittoall v Allein-
terrogaziond di Faladini il sottose-
gretario Mauro Piazza o Bertolaso
hannorispestochela regione si av-
varrd di «tutte |e possibilitas a di-
SPOSIZIONE «per contrastae la de
natalicas,

«Iesto Tuos, evidenzia il consi-
gliere, spud anche riferirsi a pres-
sioni e ingerenze nella libera scel
tadelle donnes. Ledestre e e asso

DOMANI

ciazioni antiabortiste si inserisco-
no infatti nelle maglie larghe del-
la 194, che permettono lingresso
di assoriazioni che sostengono di
revocare gli ostacoli che potrebbe
ro indurre la donna all v dice di
Martino, «per questo @ una legee
che va ridiscussas, E chiede «per

chiéle palitiche per la genitorialita
non vengono attuate dalle istitu-
ziond, ma si lasciano filtrare da as-
soriazioni di ispirazione cattoli-
ca? Perché lo stato non si fa cardeo
delle palitiche di welfare?

Ma non sono solo i Cav a interferi-
re nella decisione delle donne. La
Lombardia & Iunica regione ad
avere un numero elevato di con

sultori privati, e la maggior parte
di guesti sonoa ispimazionecristia-
na Quest, grazie a una delibera
del 2000, in violazione della 194,
esercitanc lobiezione di struttum
e, i legee nel report, spesso sono
indistinguibili dai consul tori pub-
blici. Mei presidi pubblici invece,
secondo i dati del 2023 raccoli da
Bocdd l'obhierione di coscienzainal
oune provinoe fa ancora punteol-
e il 70 per cenfo, come a Berga-
mi E il &4 per centodelle struture
ha un'obiezione superiore al 50
per cento

«|n Lombardia
abbiamo visto
accadere un
pa’ prima
quelloche

i aedesso o
livetlo
nazionales, Al
Marngiagalli il
jri e Cew
] 1 MEA




[ITTNF] coRRIERE DELLA SERA

Dir. Rasp . Liscidana Fonlans

INNOVAZIONE, TELEMEDICINA E SICUREZZA DEI DATI AL CENTRO DEL DIBATTITO

“La Sanita del futuro dalla parte
del cittadino’’: successo della tavola
rotonda al Palazzo Lateranense

presso Il Vicariato di Roma - Palazzo La-

teranense, la tavola rotonda dal titolo "La
Sanitd del futuro: sempre pid dalla parte del cit-
tading”, un incontro cha ha visto runirsi alcund del
principali attori istituzionali & sanitari per discutere
le sfide & ke opportunita del sisterna sanitario ita-
liana, L'evento, organizzato da AIOP Lazio, ha
messo in luce | lemi pio attuali del settore, come
finnovaziona tecnologica, [a telemedicina e la ge-
stione delle liste di attesa.

Sl & tenuta marcoledi 25 settembre 2024,

TELEMEDICINA E NUOVE TECNOLOGIE

Al centro del dibattito, la telemedicina & stata in-
dicata come uno degli strumenti pil promettent]
per o sviluppo della sanita moderma. Diversi in-
terventi hanno sottolineato limportanza di imple-
mentare  guesta fecnologia  per  offrire
un'assistenza pid vicing ai cittadini, capace di
deospedalizzars @ randers pil efficienti la cure.
Il presidante di AIOP Lario, Maurizio Pigozzi, ha
softolineato come diverse strutture associale
stiano gia lavaranda per integrare la telemadicina
nel propr servizi, in attesa che la Regione Lazio
definisca modalita e reguisiti operalivi per guasto
nuovo modello assistenziale.
Uno degli aspetti cruciali discussi & stato l'uso
dalle app dedicate alla salute, che permattona il
monitoraggio da remoto del pazienti in tempa
reale. Tali strumenti rappresantano un valido sup-
porto per la gestione delle cronicita e delle cure a
domicilio, migliorando la qualita defla vita del pa-
zienti e niducendo I'aflusso alle strutture sanitane.
AIOP Lazio, con il supporto cell'amminisirazione
regionake, siimpegna a promuovera l'adozione di
queste tecnologie per ridurme le liste d'aliesa,
anche attraverso il potenziameanto del portale
ReCup,

SICUREZZA DEI DATI E FINANZIAMENTO
DEI SERVIZI SANITARI REGIOMALI
La protezione dei dati del pazienti & stata un'altra
priorita affrontata, con AIOF Lazio impegnata nel-
Fadeguamenio continuo delle proprie refi. E stato
discusso I'impatto della Legge sull' Autonomia dif-

ferenziata, che potrebbe complicare il finanzia-
mento dei Servizi Sanitari Regionall, sopratiutio
per la Regioni in Piano di nentro come il Lazio.
Tuttavia, l'amministrazicne regionale ha mostrato
impegna nel sostenere il settore, sbloccando -
stori da 58 milioni di euro per il privalo accradi-
tato,

COLLABORAZIOMNE PUBBLICO-PRIVATO
La tavola rotonda ha sottolineate I'efficacia della
coflaborazione tra pubbBco & privaio, evidenziata
dal successo del progetta per la gestione del so-
vratfollamento nei pronfo socoorso, Presenti al-
I'incontro personalita di rilievo, tra cui S.E. Mons.
Benoni Ambarus, il Presidente della Regione
Lazic Francesco Hocea, | Capo di Gabinetto del
Ministro della Salule Dott. Marco Maftel e diversi
rappresentanti parlamentan,

PRESENZE DI ALTO PROFILO
All'evento hanno partedcpato personalita di spicco
come S.E. Mons. Benoni Ambarus, Vescovo Au-
slliare della Diccesi di Roma, I'Avw. Francesco
Rocea, Presidente della Regione Lazio, il Capo
di Gabinetto del Ministro della Salute Dott. Marco
Matted & diversi rappresentanti del Paramenio tra
cui I'On. Paolo Baredli, 'On. Paolo Trancassinl e
[On. Luciana Ciocchetti. La moderazione € siata
affidata alla giornalista Claudia Conte, che ha sa-
puto guidare il dibattito con competenza & atten-
Zione ai temi pid sensibil,

UM FUTURO INCLUSIVO E TECNOLOGICO
Lincontro sl & concluso con Nimpegna condiviso
di tutti | partecipanti a continuare il percorso di in-
novazione e miglioramento del sistema sanitario,
ponendo sempre al ceniro il cittadino e e sue esi-
genze. La tavola rotonda ha rappresentato un im-
portante momento di confronto, evidenziando
come || dialogo tra istituzion & sanita privata sia
essenziale per costruire una sanita del futuro
sompre pid inclusiva, efficiente e lecnologica-
menle avanzata.




