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ALL'INTERNO
LA GIORNATA NAZIONALE
Cresce I'ltalia dei trapianti
ma ora si puo fare di piv

INVECE, UN SAMARITANO

Perché rompere il silenzio

Le cure palliative, offerte sia negli hospice che nell’assistenza domi-
ciliare, sono rimaste sinora al margine del dibattito sul fine vita, co-

Le promesse delle Car-T
le supercellule anti-cancro

Alessia Guerrieri a pagina

CANADA

Suicidio assistito, un libro
per convincere i bambini

Angela Napoletano a pagina

LA PERSONA

E LA CURA

Elisabetta Gramolini a pagina me se fossero un rimedio di discutibile efficacia. Essendo vero I'esatto
contrario, viene da chiedersi perché ognivolta che le cronache propon-
gono casi di estrema sofferenza portati alla ribalta da chi li vuole testi-
monial per legalizzare la scelta di morire non si fa quasi mai menzio-
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ne della medicina palliativa. Cosi che gli hospice restano in un limbo,
pressoché ignorati dall'opinione pubblica. Con I'inchiesta partita nel-
lo scorso numero di e vita, giovedi 6 aprile, e che oggi tocca la secon-
datappa, Avvenirevuole contribuire arompereil silenzio su questo am-
bito della medicina, un modello per i percorsi di fine vita. Una poten-
zialita della quale simostra persuaso anche ilministro della Salute Ora-
zio Schllaci, che ieri ha confermato 'ambizioso piano del governo di
rendere accessibili le cure pallitive al 90% degli italiani entro i12028. Lo
strumento e l'inserimento nella legge di Bilancio per il 2023 di una in-
tegrazione alla legge 38 del 2010 disponendo che Regioni e Province
autonome entro il 30 gennaio di ogni anno approntino un piano di po-
tenziamento dell'offerta specifica con l'obiettivo di arri-
vare a coprire il fabbisogno di quasi tutta la popolazione.
Tocca dunque alle istituzioni territoriali puntare su per-
corsi per umanizzare l'avvicinamento alla morte, anziché
investire su protocolli per assicurare il suicidio assistito. E
una questione discelte, e di umanita dellamedicina. (F.O.)

Hospice: verso la fine, in buone mani

A Chieri, nel Torinese, tra gli ospiti della nuova struttura nella casa dove mori Cottolengo, il santo degli “scartali”. «Qui si vitrova il senso del morire»
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a proposta di modifica dell’articolo 12
I dellalegge 40 sulla fecondazione assisti-
, voltaad allargare la perseguibilita del-
la surrogazione di maternita (in essa prevista)
anche al caso direato commesso all'estero da
cittadino italiano, ha mosso il primo passo ie-
riconl’ audizione in videoconferenzain Com-
missione Giustizia della Camera di alcuni do-
centi e dei rappresentanti dell’Associazione
Luca Coscioni per la liberta di ricerca scienti-
fica, dell’Associazione nazionale Giuristi de-
mocratici Aps, dell’Associazione Rete Lenford
e dell'Associazione Famiglie Arcobaleno.
«Il clima & sereno e costruttivo», assicura ca-
rolina Varchi, capogruppo in commissione di
Fratelli d'Ttalia, e prima firmataria della pro-
posta, condivisa da tutti i partiti della maggio-
ranza. Il testo punta a estendere le pene gia
previste, ossia la reclusione da tre mesi a due
anni e una multa da 600mila euro a un milio-
ne, anche alla surrogazione di maternita com-
messa all’estero. «Lobiettivo & condiviso an-
che oltre i confini della maggioranza - prose-
gue Varchi - vedremo se questo portera a con-
vergenze. Lobiezione che alcuni fanno, e che
cioe questa norma porterebbe conseguenze
con le registrazioni all'anagrafe & pretestuosa.
Sotto questo profilo resta consentita, come ora,
la registrazione da parte del genitore biologi-
co, con la possibilita di accedere all'adozione
prevista nei casi speciali».
Quanto ai tempi, le audizioni previste sono cir-
ca una trentina, «non c’e stato alcun ostruzio-
nismo, sono le voci che e giusto sentire in que-
sti casi delicati. Nel giro di tre settimane - pre-
vede Varchi - dovrebbe essere in grado dilicen-
ziare il provvedimento per l'aula, che poi an-
dra calendarizzato».
Conl'associazione Coscioni erano presentian-
che due coppie, Evelina e Michele e Cristina e
Carlo, che hanno fatto ricorso a questa prati-
ca, accompagnate dall'avvocata Filomena Gal-
lo, che habocciatolaproposta, sostenendo che
essa «mira a contrastare la fecondazione ete-
rologa, non solo la maternita surrogata».
Una volta votato dalla Camera, il testo andra
al Senato. Frale voci pit1 dialoganti dell'oppo-
sizione c’e Alfredo Bazoli, capogruppo del Pd
in Commissione Giustizia a Palazzo Mada-
ma, che definisce la maternita surrogata «una
grave violazione dei diritti umani e della di-
gnita della donna. Con le trascrizioni sic et
sempliciter del rapporto di filiazione, si aval-
la la maternita surrogata, seppure indiretta-
mente, sebbeneil ricorso a questa pratica - ri-
corda - riguardi soprattutto le coppie etero-
sessuali». Tuttavia, sostiene Bazoli, «da giuri-
sta», andrebbe valutata anche un’altra stra-
da, «che potrebbe essere piu efficace, quella
delle Convenzioni internazionali», soluzione
che dovrebbe pero fare i conti con i tanti Pae-
siin cuila pratica ¢ ammessa.
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di fine vita
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Il nostro
viaggio negli
hospice
fa tappa
nella nuova
struttura del
Cottolengo,
a Chieri. Una
settimana
fa eravamo

partiti
dall’hospice
dell’lstituto
dei tumori
di Milano

PAOLO VIANA
inviato a Chieri (Torino)

partiva da un letto freddo e sudato. «Siamo troppo piccoli

per saperlo» e stata la prima risposta che & venuta in men-
te a Luciana. Nessuna lacrima sulle guance lisce della figlia. Le
lacrime erano finite da un pezzo. Mangiate dalle “mammellona-
ture”: pezzi di pleura, di carne, tessuti impazziti. Cancro e sarco-
ma. Diagnosi e verdetto. A settant’anni cerchi di strappare qual-
che mese, e a venti reagisci come Anna. Ti fidanzi con chi ti ac-
compagnera fino in fondo, dormendoti vicino, su una brandina.
E poi ti laurei, cucini per i tuoi amici, vai a ballare,
cerchiunlavoro... Mentre affronti esami e interven-
ti. Nel segreto della tua cameretta, leggi e rileggi il
bugiardino del Pazopanib. Valuti, sognando e tre-
mando, il suo effetto teratogeno su un possibile, de-
siderato feto. A vent'anni te ne freghi del male. Vuoi
rubare la vita. Tutta. «La prima cosa che Anna mi
disse uscendo dallo studio dell'oncologo fu “ionon
sono la mia malattia”..»
Luciana ci racconta la vita e la morte di sua figlia
Anna davanti al letto dell’hospice di Chieri (inau-
gurato il 2 settembre 2022) in cui & spirata il 20 di-
cembre, a 29 anni. A pochi passi, in un’altra stan-
zetta, nel 1842 moriva Giuseppe Benedetto Cotto-
lengo, il santo che credeva nei mezzi umani della Provvidenza.
Carmine Arice, padre generale della famosissima Piccola Casa
torinese, ha voluto questo ospedale degli ultimi giorni per «con-
trastare la cultura di morte imperante». Ma a vent'anni non si
pensaamorire. Anna era bella e intelligente, lavorava come psi-
cologa, calcava i palcoscenici come attrice comica. Sapeva far
ridere gli altri col cancro in corpo. Perché il silenzio va riempito
olo riempiono i dubbi. A cosa sia servito vivere, lottare e mori-
re non & una domanda solo sua.
Sela pone anche Adele. Abita nella stanza accanto. «Se ho pau-
ra? Me ne sono fatta una ragione. Mi spiace per mio marito che
non ha la mia fede, ma credere € questione di una maturazione
spirituale che non e uguale in tutti». Ha 70 anni ed & devota di
Maria Valtorta, «una mistica che parlava con il linguaggio deino-
strigiorni». Scorriamo insieme la gallery del cellulare. Ci presen-
ta una per una le sue piante. Nella casa di Pavarolo ha lasciato
un autentico vivaio. Ci spiega come si fa una margotta. «Ricor-
datevi di me».
Le storie degli ultimi giorni sono tutte uguali, se le osservi con gli
occhi di chi le vive, e tutte diverse per chi resta. «Ci sono malattie

Tutto questo a cosa e servito? Domanda a bruciapelo, che
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La mamma
di una giovane
morta a 29 anni:
«Avevo sempre
pensato che la
morte fosse un
orrore. Invece,
non sai dove vai
ma ¢ importante
come ci vain»

Sopra, una
operatrice
dell’hospice
conuna
paziente
Asinistra,

il personale
sanitario

Foto Andrea Pellegrini -
Uff.Stampa Cottolengo

che hanno una storia lunghissima, e altre brevissima. Il momen-
to in cui il paziente viene “scaricato” ¢ il piu difficile. La modalita
dell'annuncio - che non si puo fare piti nulla - & decisiva. In real-
ta c'€ ancora moltissimo da fare...» racconta Ferdinando Garetto,
palliativista di lungo corso. Ha aperto lui questa struttura, con il
direttore sanitario Ida Grossi. La quale ci racconta che «c’¢ una
grande sensibilita delle istituzioni per un fine vita dignitoso».
L'Hospice Cottolengo profuma di nuovo: ventuno postiletto, am-
bienti accoglienti, cure di livello. Tutto convenzionato con il Ssn.
La Regione Piemonte rimborsa 258 euro per giorno di degenza.
«Ionon posso che parlar bene della sanita pubblica - testimonia
Luciana -, perché mia figlia e stata assistita egregia-
mente. Voleva vivere e, grazie alle cure, in nove an-
ni ne ha vissuti ottanta». Lorazione funebre di que-
sta dolce signora torinese e un trattato di pastorale
sanitaria: «Mani amiche allontanano il dolore, leni-
scono lo strazio dell'addio. Ogni malato e il Cristo, il
Suo Corpo un tempio...».

Luciana insegnava in un liceo di Torino. Un otti-
mo rapporto con l'ex marito, che abita in Olanda
ma e rimasto accanto alla figlia fino all’'ultimo. Da
quel giorno tremendo del 2013: «Anch’io ero una
mamma che aspettava fino all’alba la figlia che
andava a ballare, e quando Anna rientrava pen-
savo “ora siamo tutti in casa e il Male & fuori”. In-
vece il Male era dentro».

Lhospice € una struttura laica anche quando a gestirlo sono, co-
me in questo caso, dei religiosi. Come dice Garetto, per accom-
pagnare una persona alla morte con umanita si deve stabilire con
il malato un rapporto spirituale e non necessariamente religioso.
«Solo cosi riusciamo a sconfiggere il dolore delle cose importan-
ti: chi e cosa lasci, i rimpianti e i rimorsi, la paura e la speranza».
Sabene che, fuori di qui, nessuno vuol sentir parlare di strazi e ca-
teteri, occhi incavati che cercano un domani. « Dobbiamo ricon-
ciliarci con l'ineluttabile» commenta.

Larivista scientifica Lancetha creato una commissione per valu-
tare cosa succede quando si muore. Ha stabilito che «nelle con-
versazioni e nella condivisione delle storie di tutti i giorni, la mor-
te, ilmorire e il dolore dovrebbero diventate comuni». Adesso Lu-
ciana conosce la risposta. «Avere Anna € servito a portare il suo
amore nel mondo - ci dice - e la mia fortuna e stata poterla ac-
compagnare alla fine. Ho scoperto come & importante la morte.
Avevo sempre pensato che fosse un orrore. Invece, non sai dove
vai ma e importante come ci vai».
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Le Culle perla Vita
avamposto silenzioso
dell’accoglienza

DANILO POGGIO

fonda le sue radici nelle medioevali

“ruote degli esposti’ le culle per la vita
sono moderni emblemi di civilta. Posiziona-
te spesso in quartieri di frontiera, sono strut-
ture tecnologiche progettate perlasciareineo-
nati protetti, in un ambiente riscaldato, con-
trollato costantemente e in collegamento di-
retto con il servizio di soccorso medico. Al
tempo stesso, le culle - tornate d’attualita col
caso milanese del piccolo Enea - salvaguar-
dano anche I'anonimato di chi deposita il
bambino, secondo quella battaglia di civilta
iniziata negli anni Novanta in Piemonte, non
senza difficolta. Giuseppe Garrone, fondato-
re del Movimento per la Vita di Casale Mon-
ferrato, dopol'inaugurazione della prima cul-
la, i1 23 maggio 1992, si trovo persino a dover
difendere in tribunale il suo progetto, prima
della definitiva archiviazione.
«Lidea - racconta Rosa Rao, gia referente
nazionale del Movimento per la Vita per il
servizio Culle per la vita - € nata nel perio-
do delle stragi mafiose, quando sembrava
prevalere la cultura della morte. Abbiamo
contrapposto un segnale a favore della vita,
anche sele difficolta culturali e burocratiche
sono state moltissime». Nel corso degli an-
ni le culle sono si sono moltiplicate in tutte
le regioni (e in molti altri Paesi europei ed ex-
traeuropei): 'ultima & stata aperta lo scorso
dicembre a Trapani. Oggi in totale in Italia
sono 64, mentre altre quattro sono quasi
pronte. Afferiscono arealta diverse (associa-
zioni, strutture sanitarie) e non esiste un co-
ordinamento formale, ma dalle testimonian-
ze raccolte si puo dire con sicurezza che in
trent’anni di servizio hanno salvato almeno
tredici bambini, che altrimenti sarebbero
stati probabilmente lasciati per strada a ri-
schio della vita. «Anche se oggi vengono po-
co considerati nel dibattito pubblico - con-
tinua Rosa Rao - il diritto alla scelta sul rico-
noscimento di un figlio e il diritto al segreto
del parto sono grandi conquiste delle don-
ne, dopo decenni di battaglie. Adesso ci si
commuove per la storia del piccolo Enea,
ma c'¢ ancora molto da fare».
Per prima cosa c’e una questione culturale: si
deve tornare a parlare direciprocita, di dona-
zione, di cultura della vita. E poi, dal punto di
vista legislativo, c’e una zona grigia da defini-
re: «In Parlamento - conclude - sono ancora
bloccate le proposte di legge per estendere il
diritto al segreto del parto anche a chi lascia
unneonato nelle culle della vita evitando che
possa essere considerata responsabile di ab-
bandono di minore. Anche se finoaoggihan-
no sempre prevalso il buon senso e 'umani-
ta, & un passaggio formale importante per ri-
conoscere ufficialmentela funzione delle cul-
le a favore di tutta la comunita».
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L’Italia fa un trapianto di altruismo

Dati vecord nel 2022, second in Europa (dopo la Spagna), ma ¢'e ancora un terzo di opposizioni al dono. Domenica la Giornata nazionale

LUEETY Dopo la sentenza texana

[l mifepristone Usa
ha le ore contate?
Duello in tribunale

ELENA MOLINARI

abattaglia sull'aborto farmacologico ne-
gli Stati Uniti si scalda e assume conno-
ati sempre piu politici, elettorali e persi-

no economici, facendo passare in secondo pia-
no l'aspetto umano e le preoccupazioni per la
salute delle donne.
Ieri il Dipartimento della Giustizia ha presen-
tato ricorso in Corte d'appello federale contro
la decisione di un giudice del Texas che la set-
timana scorsa ha dichiarato illegale 1a vendita
della pillola abortiva, nota in Italia con la sigla
Ru486. Se I'appello non verra accolto, da do-
mani sara vietato negli Stati Uniti accedere al
mifepristone, principio attivo approvato dalla
Food and Drug Administration (Fda) nel 2000
per interrompere le gravidanze in combina-
zione con il misoprostol, e usato ormai in ol-
tre la meta degli aborti negli Usa.
1l giudice texano Matthew Kacsmaryk ha so-
speso 'approvazione per ragioni di sicurezza,
accusando la Fda - 'agenzia federale per la si-
curezza dei farmaci - di non aver esaminato
adeguatamente le prove scientifiche sugli ef-
fetti del medicinale, che da tre anni puo esse-
reacquistato online e assunto a casa senza su-
pervisione medica. La decisione del giudice
repubblicano dovrebbe entrare in vigore do-
mani se non sara sospesa dal tribunale d’ap-
pello, al quale 'amministrazione Biden si e ri-
volta chiedendogli difermarel'orologio sullen-
trata in vigore del provvedimento in modo da
avere pill tempo per preparare le sue contro-
deduzioni. Il ricorso del Dipartimento di Giu-
stizia era stato preannunciato dalla Casa Bian-
capoche ore dopolasentenza del giudice, pro-
prio mentre Thomas Rice, magistrato federa-
le dello Stato (democratico) di Washington no-
minato daBarackObama, decretava chelapil-
lola puo restare in commercio in 17 Stati de-
mocratici che hanno promosso una causa
contro la sospensione del mifepristone da
parte della Fda. Anche questa misura pero &
stata sospesa, creando per ora uno stallo le-
gale che finira probabilmente davanti alla
Corte Suprema.
Limpatto della sentenza di sospensione si pro-
fila pero devastante per gli investimenti delle
case farmaceutiche, che hanno fatto quadra-
to. Imanager di 250 aziende del settore, com-
prese Pfizer e Biogen, hanno chiesto infatti a
Kacsmaryk di capovolgere la decisione sul di-
vieto alla pillola abortiva perché minaccial'in-
tero comparto industriale.
Nel frattempo alcune associazioni abortiste,
come la Society of Family Planning, hanno in-
vitato le donne che vogliono abortire e che non
dovessero avere accesso al mifepristone a uti-
lizzare il misoprostol da solo. Il farmaco indu-
ce contrazioni e permette di espellereil feto, fi-
no a 12 settimane di gravidanza, in questo ca-
so senza che il mifepristone lo abbia privato
dellavita, quindi potenzialmente quando e an-
coravivo, provocando emorragie e crampi pit
forti e pit1 prolungati rispetto al mifepristone.
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In sintesi

Nel 2022
registrate
2,8 milioni

di nuove

dichiarazioni
di volonta
di donare, a
fronte di quasi
900mila
dinieghi. Sul
dono di organi
Si @ espresso
il 55% di chi
ha chiesto
la carta
d’identita

Nella
disponibilita a
donare organi
prevalgono le
donne (71,3%

contro il 66,2%
degli uomini)

Nega

il consenso
il 30,2% dei
18-25enni,
il 42,4% dei
70-80enni e il
56,5% dopo
gli 80 anni

Secondo
i dati diffusi
dal Centro

nazionale
trapianti,

il Sistema
informativo
dedicato
ospita
attualmente
15,5 milioni di
dichiarazioni
registrate:
11,1 milioni
disie4,4
milioni di no

ELISABETTA GRAMOLINI

onc’esololagenerosita. Quando si par-

| \ | la di trapianti, in ballo c’e la capacita
scientifica e organizzativa di uno Stato

e la fiducia che i cittadini hanno nel prossimo
e nelle istituzioni. Al Ministero della Salute si
aprono oggi le celebrazioni in occasione della
XXVI Giornata nazionale per la donazione e il
trapianto di organi e tessuti, che quest'anno si
ricorda il 16 aprile. I numeri delle dichiarazio-
ni di volonta alla donazione, riassunti nell'In-
dice del dono relativo al 2022, sono molto po-
sitivi e vedono per il secondo anno consecuti-
vo la citta di Trento al primo posto fra le gran-
di e il comune palermitano di Geraci Siculo,
composto da meno

di2milaanime, spic-
care con un tasso di
consensi pari al
96,8%. 11 2022 e stato
ancheun annoin cui
il totale dei trapianti
ha raggiunto la quo-
ta significativa di
3.887, migliore anche
degli anni preceden-
ti alla pandemia. «E
la testimonianza ul-
teriore di una rete
molto solida», com-
mentaMassimo Car-
dillo, direttore del
Centronazionale tra-
pianti. La donazione
€ un atto complesso,
che richiede struttu-
re e personale dedi-

ticosamente di mettere in pista. Dobbiamo
guardare al Paese iberico perché non siamo an-
coraaqueilivelli. lrapporto del numero di do-
natori per ogni milione di abitanti da noi e 24
mentre in Spagna e di 40. Dopo I'Italia ci sono
laFrancia, la Germania e il Regno Unito. Siamo
in una buona posizione, ma ancora c’e scarto
nei confronti del primo posto. E poi I'Italia & il
primo Paese al mondo che ha dimostrato la
possibilita di effettuare trapianti da donatori
positivi al Covid-19. In determinate circostan-
ze, con cautela, abbiamo realizzato piu di 250
trapianti di tutti gli organi, esclusoil polmone».
Le belle notizie provengono non solo dai gran-
di centrid’eccellenza del Nord ma pure dalla Si-
cilia, dove per esempio al Policlinico di Catania
sono stati effettuati
gia tre trapianti di
utero, uno dei quali
ha permesso la na-
scita della piccola
Alessandra, oppure
da Matera, dove a
marzo e stata effet-
tuata una complessa
donazione multior-
gano grazie alla col-
laborazione con i
centri di Modena,
Napolieil Centrotra-
pianti del Lazio.

In questo quadro
pieno di luci ci sono
puredelle ombre. Se-
condoinumeridello
Scorso anno, su 2,8
milioni di rinnovi di
carte d’identita, in

Massimo
Cardillo (Cnt):
la nostra rete
nazionale
accetta sfide
sempre piu
complesse

cati, ed & necessario Trasporto di un organo. Sopra, Massimo Cardillo  [talia si sono contate

che ci sia una orga-

nizzazione articolata all'interno delle terapie
intensive. «C’e sicuramente una crescita delle
segnalazioni - come spiega Cardillo -, quindi
la capacita degli ospedali di identificare i po-
tenziali donatori». Ma e anche unarete, quella
italiana, capace di accettare le sfide estreme e i
casi complessi, grazie a un elevatolivello di coe-
sione e disponibilita a discuterne per giungere
aunadecisione. Elo stesso direttore arammen-
tare le storie pili significative degli ultimi mesi:
«Quella pit emblematica che miviene in men-
teriguardala primabambinaitaliana, Alessan-
dra, nata da un utero impiantato per la primis-
sima volta in piena pandemia nel 2020, in un
contesto non facile. Ha colpito molto me ma
anche tuttalarete trapiantologica. Epoic'eil ca-
so del primo trapianto di polmone da donato-
re vivente. Si tratta di un bambino, affetto da
una malattia ematologica, che haricevutoillo-
bo polmonare e il midollo dal padre. Abbiamo
creatola condizioneimmunologicamente favo-
revole, per cuiil paziente potrebbe non aver bi-
sogno della terapia immunosoppressiva.

In confronto al resto d’Europa, I'Italia & secon-
dasolo alla Spagna. «Lila donazione e organiz-
zata in maniera ancora piu efficace. Si applica-
no appieno le misure che stiamo cercando fa-

quasi 900mila oppo-
sizioni, pari al 31,8%. Sono soprattutto le don-
ne a barrare 'opzione “si” alla donazione
(71,3%, contro il 66,2% tra gli uomini). In tota-
le il Sistema informativo sui trapianti contiene
15,5milioni di dichiarazioniregistrate: 11,1 mi-
lioni di si e 4,4 milioni di no. Il dato delle oppo-
sizioni vede delle differenze al Nord, dove la
percentuale scende intorno al 20%, e al Sud,
dove sale invece al 50%. «E la dimostrazione
delfatto che c’e ancorauna quota di popolazio-
ne che haperplessita e sioppone - sostiene Car-
dillo -. Spesso lo fa perché & poco informata, o
legata a falsi miti che generano paure. Per esem-
pio, alcuni hanno il timore che gli organi pos-
sano essere prelevati prima che la persona sia
deceduta, oppure che non venga curata in ma-
nieraadeguata. Il problema dell'opposizione si
vince conl'informazione. Nelle Regioni del Sud
avolte e inferiorela capacita diidentificareido-
natori, 'organizzazione delle strutture all'inter-
no degli ospedali andrebbe rafforzata. Il tasso
piu alto di opposizioni potrebbe essere spiega-
to inoltre da una minore fiducia nelle istituzio-
ni perché anche se le campagne informative si
fanno alivello nazionale il problema e il perce-
pito dei cittadini che puo essere diverso».

© RIPRODUZIONE RISERVATA

Ministero della Salute La Giornata nazionale € in programma domenica 16, ma la
celebrazione ufficiale € oggi: la 26esima Giornata naziona-

AnChe un ﬁ]-nl le per la donazione e il trapianto di organi e tessuti vive a Ro-
ma, dalle 10 al Ministero della Salute (diretta streaming), 'even-

I la Clﬂtur 2\1 to centrale, a cura dello stesso Ministero, del Centro nazionale

1 trapianti e dell’Anci. All'intervento del ministro Orazio Schilla-

della generOSIta ciseguono quelli del presidente dei mediciitaliani Filippo Anel-
li, dal vicepresidente vicario dell’Associazione nazionale dei Co-

muni Roberto Pella e dal presidente della Federazione delle So-
cieta medico-scientifiche italiane Loreto Gesualdo. Massimo
Cardillo, direttore Cnt, illustreralo stato di donazione e trapian-
ti in Italia, mentre di comunicazione per la donazione di orga-
ni si occupera Alfredo d’Ari, della Direzione generale comuni-
cazione del Ministero. Alle 11.30 il film «Amici per la pelle», co-

prodotto da Rai Cinema, con Massimo Ghini e Filippo Lagana.

ricevono un trapianto

N Smsmriseanee « Il mio nuovo fegato, messagge

d’organo. Arrivare alla consape-
volezza pero che la propria salu-
te non basti non e facile e serve
un sostegno. B capitato a Raffael-
la Cazzolla, romana, 28 anni.
Due anni fa ha ricevuto la dia-
gnosi della Sindrome di Caroli,
una malattia epaticarara conge-
nita che la portava a continui ri-
coveri. A novembre del 2021 &
stata messa in lista d’attesa per
ricevere un nuovo fegato. «Da al-
lora - dice — mi ha affiancata
una psicologa». La professioni-
sta e Francesca Alfonsi del Poli-
clinico Tor Vergata di Roma. Il
servizio di psicoterapia peritra-
piantati non & una novita, ma
nemmeno cosi diffuso. «In To-
scana, Veneto e Lombardia e
presente in tutti gli ospedali», af-
ferma. Di difficolta lungo il per-

COrSso ce ne sono tante. Innanzi-
tutto l'attesa. «Si vive una scissio-
ne fra il desiderio di essere chia-
mati e il timore che il telefono
squilli - spiega Alfonsi -. Quan-
do accade, le aspettative vengo-
no messe in crisi. Il trapianto &
una possibilita di vita ma anche
ilmotivo di confronto conl'even-
tualita della morte. Il paziente vi-
ve un lutto per la perdita di un
organo traditore. Ma deve pure
accettare una parte del corpo di
un’altra persona». A febbraio an-
che per Raffaella e arrivata la te-
lefonata. «Non era facile trovare
un donatore che rispettasse le
misure del mio fegato - ricorda
-.Poimihanno chiamata. Lorga-
no e stato valutato da un’équipe
che I'ha considerato compatibi-
le. Tutti abbiamo vissuto quel

B

momento come una festa». La

sua vita in un lampo é stata tra-
volta: «come dopo un uragano -
racconta -: nulla & com’era. Per
fortuna, o purtroppo». Lespe-
rienza ha portato un carico emo-
tivo enorme: «sia per me, che so-
lo qualche settimana fa mi sono

: duto. «Ho vi I’ )1
rodiundono» s capire chelamin va.

resa conto che ho rischiato di
morire, sia per i miei cari. Il gior-
no del trapianto mia madre ha
camminato per dieci ore den-
tro la sala d’attesa, convinta che
avrebbe dovuto camminare o
respirare per me, altrimenti sa-
rei morta. Mio padre ancora og-
gi entra nella mia camera e ur-
la “sei viva”».

Raffaella e una studentessa di
Medicina. Dice di aver cambia-
toilmodo di vedere la professio-
ne: «Ora so che grazie alla mia
esperienza posso essere un me-
dico migliore, perché solo un pa-
ziente puo capire quanto soffre
un paziente. Ho avuto pero an-
che difficolta a ricominciare a
studiare per bene tutte quelle
malattie». Oggi € impegnata
nell’elaborazione di cio che le &

lute non sarebbe bastata, che
avevo un bisogno disperato di
un’altra persona. Almeno per me
e stato difficilissimo da accetta-
re un dono, per quanto necessa-
rio, dato da qualcuno che ha per-
so la vita. Il dono e un’entita di
cui non riesco a descrivere 'im-
portanza. Nel postintervento ho
vissuto un periodo di luna di
miele di estrema felicita. Ora mi
ritrovo nell’elaborazione del lut-
to, della perdita del mio organo.
Prendo le mie medicine anche
quando esco con gli amici e non
bevo alcol perrispetto del dono».
Le ultime parole Raffaella le de-
dica a chile ha donato l'organo:
«Mi ritrovo a essere grata anche
quando vedo un tramonto. Dico
grazie perché qualcuno ha detto
si». (E.Gr.)
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ioLingua

Risorgere,
una questione
(anche) bioetica

RENZO PEGORARO

a risurrezione di Gest, rico-
Lnosciuta nella fede, porta a
una radicale autocoscienza
del credente come salvato e libera-
to da ogni male, compresala mor-
te; conduce a una nuova interpre-
tazione della vita e della morte;
apre a una prospettiva di senso
che illumina il continuare a vive-
re nella storia.
Risurrezione non e “tornare indie-
tro’, non e “migrazione” dell'anima
in altri corpi (cioé reincarnazione);
ma e “trasformazione’, glorificazio-
ne, nuova creazione: in Gesu risor-
to la nostra identita personale inte-
grale, di corpo e spirito, entra
nell’eternita, orientata al futuro di
liberta dai limiti spazio-temporali.
La dottrina della risurrezione ha
profonde implicazioni antropologi-
che, morali e bioetiche. Infatti, «<non
viene sciolta solo la questione del-
la sopravvivenza dopo lamorte cor-
porale, ma nel contempo pure il
problema della sussistenza perso-
nale all'interno della storia... Alla
questione fondamentale di ciascun
uomo circa la sua sopravvivenza
viene risposto nella rispettiva con-
creta decisione etica: nel “potersi-
dare” amando, la risurrezione di-
venta sia storicamente sperimenta-
bile che nel contempo realta libe-
ramente testimoniata. Morte e ri-
surrezione rappresentano in egual
misura sia una categoria fondamen-
tale-antropologica che morale... Ap-
pena pero la morte e riempita di si-
gnificato, si apre la durevole possi-
bilita di un nuovo inizio. Cio dona
inoltre la capacita di stare senza er-
rore dalla parte della verita, una vol-
ta conosciuta, e questa, senza por-
re attenzione a ogni angustia ester-
na o interna, senza portare a ridu-
zioni. Soltanto di fronte alla propria
risurrezione, l'uomo assurge defi-
nitivamente ad attivo dominatore
della sua storia, e cosi pure nel con-
tempo a dominatore delle sue strut-
ture storiche» (Klaus Demmer).
Il cristiano, con il suo agir<e da cre-
dente nella risurrezione, promuo-
ve unavisione positiva della corpo-
reita umana (vedi Biolingua su Av-
venire del 2 giugno 2022; Web:
tinyurl.com/2dvpzpnz), alimenta
una speranza che va oltre i fallimen-
ti e le ingiustizie terrene, diffonde
una cultura della vita, sviluppa una
concezione della storia, personale e
comunitaria, che accoglie e attra-
versa i limiti umani. Si riafferma il
valore fondamentale, anche se non
assoluto, della nostra vita terrena,
chiamata ad andare oltre, verso
«cieli nuovi e terra nuova», che gia
sipensano e sianticipano qui e ora.
«La risurrezione dunque non solo
come metamorfosi darinviare al fu-
turo, a cui si crede per fede, ma an-
che come esperienza seriale del ri-
sollevarsi, lottando con la morte
giorno dopo giorno erettificandola
nostra bussola interiore» (Giuseppe
Goisis).
Cancelliere
Pontificia Accademia
per la Vita
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«Aris, futuro incerto
Strutture non profit
ignorate dal Pnrr»

FRANCESCO OGNIBENE

1 Papa cheliriceve oggiin udienzaiver-

Aici dell’Aris portano le molte domande
ul futuro delle 251 istituzioni sanitarie

cattoliche associate (trale quali23 ospedali) ri-
gorosamente non profit. Associazione reli-
giosa Istituti socio-sanitari e cosciente dei va-
lori di cui e depositaria: un’eredita che va tu-
telata e promossa, come ricorda il presidente
padre Virginio Bebber. camilliano, che dal 24
maggio guideral’Aris al suo congresso elettivo
Presidente, qual ¢ lo stato di salute dell’Aris
che oggi illustrera al Santo Padre?
Unabelladomanda: ela primavoltachemica-
pita di dover parlare della salute di chi, come
noi, ha come sua propria missione prendersi
cura di chi la salute 'ha persa. Ma ¢ lo spec-
chio dei tempi: tutti si chiedono come sta la
sanita oggi in Italia perché il quadro che abbia-
mo davanti non & certo confortante. Per 'Aris
poi e una domanda che toccail cuore del pro-
blema che oggi viviamo come strutture reli-
giose, il cui unico fine e il rispetto per la vita
umana, dalla nascita alla sua conclusione na-
turale. Incontriamo pero tante difficolta a far
riconoscere il nostro ruolo nel sistema salute
del Paese, nonostante sia ben definito e rego-
lamentato dallalegge sin dallanascita del Ser-
vizio sanitario nazionale. Svolgiamo un servi-
zio pubblico a tutti gli effetti, con gli stessi di-
ritti e gli stessi doveri delle strutture pubbliche.
Cio che arriva alla gente pero € un'immagine
sempre sfocata, se non negativa. Comunque
il nostro stato non e di ottima salute, anche
perché nessuno se ne prende cura.
Quali sono le sfide principali che dovete af-
frontare adesso?
La pitl importante e riacquistare quello che
propriolalegge del 1978istitutiva del Ssn ciha
dato e che ancora oggi c’e chi tenta di strappa-
re dalle nostre mani, rinnegando la stessa giu-
risprudenza dello Stato. Abbiamo fatto tanto
nel periodo dell'emergenza Covid, ma siamo
stati gli unici a non essere considerati da nes-
suno dei decreti aiuti. Non esistiamo peril Pnrr,
mentre si rischia di costruire presidi destinati
forse arimanere vuoti perlamancanza diper-
sonale. Tanti personaggi pubblici, anche rap-
presentativi del mondo politico, continuano
ad accusarcidifare solo business. Vorreiricor-
dare che abbiamo fatto la scelta di essere isti-
tuzioni non profit per restare in linea conil ca-
risma deinostrifondatori. Curiamo malati sen-
za alcuna distinzione e non abbiamo dividen-
di da spartirci.
La sanita cattolica in che modo puo oggi far
percepire lo specifico della sua identita?
Servendolavita, dall'inizio alla fine. Molte no-
stre strutture hanno aperto hospice proprio
per dare il senso dell'accompagnamento
dell'uomo, mano nella mano, verso l'ultimo
grande passaggio. Dunque & 'amore per la vi-
talo specifico della nostra identita.
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L’Ospedale
Bambino
Gesu di Roma
ha presentato
risultati molto
promettenti
sull’uso delle
cellule Car-T
nella cura
delle forme
piu gravi di
alcuni tumori
solidi che
colpiscono in
eta pediatrica

Le cellule
Car-T sono
linfociti
prelevati

dal paziente,
modificati
a livello
genetico
in laboratorio
perché
riconoscano
le cellule
tumorali dello
stesso malato
e poi reinfuse

A sostenere
questo
promettente
filone
di ricerca la
Fondazione
Airc per la
ricerca sul
cancro, che
raccoglie
fondi con
numerose
iniziative,
come
il 5xmille

Giovedi
13 aprile 2023

@

€

ALESSIA GUERRIERI

malascintilla € accesa. Anche perché, pre-

mette il direttore scientifico di Fondazione
Airc Federico Caligaris Cappio, «usare le cellule
Car-T significa utilizzare il sistema immunitario
del paziente per combattere il suo tumore, un so-
gno che gliimmunologihanno dasempre. Ma af-
finchéil sogno diventirealta e indispensabile che
il sistema immunitario e i suoi rapporti con il tu-
more vengano conosciuti sempre piu a fondo».
Le cellule Car-T rappresentano la nuova fron-
tiera nella lotta ai tumori. Come funzionano e
che risultati stanno dando?
Le Cart-T sono i linfociti T prelevati dal paziente
e geneticamente modificati in laboratorio, affin-
chériconoscano le cellule tumorali del soggetto.
La modificazione genetica invia anche il mes-
saggio alla cellula T di attaccare e distruggere la
cellula neoplastica. Questo e possibile in alcuni
tumori del sangue (tumori linfoidi) le cui cellule
esprimono sulla superficie unamolecola presen-
te sia sui linfociti normali che sui linfociti tumo-
rali. In questi specifici tu-
moridel sangue, soprattut-
to nelle leucemie linfobla-
stiche acute nel bambino e
dell'adolescente e in certi
linfomi  pediatrici e
dell'adulto, le Car-T non
rappresentanolaterapiadi
prima scelta, ma l'opzione
utilizzata quandotuttele te-
rapie note hanno fallito. In
questi casi funzionano

La strada della ricerca sulle Car-T e «lunga»,

naria, e lo & ancor di pil se viene applicata alle
idee intelligenti, soprattutto se queste idee intel-
ligenti vengono indirizzate ai problemi del pa-
ziente. In Italia, in Europa e negli Stati Uniti una
notevole serie diricerche staandando avanti pro-
prio sulle Car-T nei tumori solidi. Per il momen-
to possiamo solo affermare che ci sono risultati
interessanti e promettenti, ma si fa fatica a dare
un orizzonte temporale piu definito e dire quan-
to tempo servira ancora. Il lavoro del Bambino
Gesu sul neuroblastoma & la scintilla che ha ac-
ceso un fuoco importante, il primo passo di una
strada certamente molto lunga, ma la cosa im-
portante e che la strada sia stata tracciata.
Irisultati del Bambino Gesti sono arrivati an-
che grazie al sostegno dell’Airc. Perché si é vo-
luto credere in questo progetto?

Airc crede nella fondamentale importanza del-
lamigliorericerca e affidala valutazione dei pro-
getti che riceve a valutatori in genere stranieri.
Airc ha a disposizione circa 600 revisori interna-
zionali e ogni progetto viene valutato da almeno
tre di loro. I progetti che ricevono le migliori va-
lutazioni vengono finanziati, spesso attraverso il
5xmille donato dai cittadi-
ni. Airc mette percio a frut-
tolafiducia dei cittadini fi-
nanziando la migliore ri-
cerca.
Cisonoaltrericerche sul-
le Car-T che state portan-
do avanti?

Si, Airc finanzia un proget-
to interessante sulle Car-T
nelleleucemieinfantili, at-

Federico Callga”s Cap|0 tivo presso la Pediatria

nell’80-90% dei casi, e si

puo dunque a buon diritto parlare di risultati
spettacolari. La ricerca sta andando avanti e si
sono ottenuti buoni risultati anche nel mieloma
multiplo, neoplasia che colpisce persone in eta
medio-avanzata.

Le Car-T sono state usate finora nei tumori
ematologici pediatrici, ma adesso le nuove ri-
cerche permettono dipensare aunutilizzo an-
cheperitumorisolidi, comeil neuroblastoma
infantile. Che significa questo?

1l neuroblastoma & un tumore del sistema ner-
voso e in questi tipi di tumore la ricerca aveva fi-
no a oggi ottenuto risultati assai modesti. Quin-
dila possibilita che in un simile tumore cisia sta-
to un risultato cosi significativo (60% di risposta
al trattamento e 36% di assenza di malattia a tre
anni, ndr) non solo & eccellente per quanto ri-
guarda il neuroblastoma ma apre la strada alla
possibilita di utilizzare le Car-T in altri tipi di tu-
mori solidi.

Si puo ipotizzare l'utilizzo anche per tumori
solidi degli adulti? E in che tempi?

Quello che i risultati sul neuroblastoma ci dico-
no e che la potenza della tecnologia & straordi-

dell'Ospedale di Monza,
nell'ambito diun programma diricerca congiun-
to conl'inglese Cancer Research UK e la Fonda-
zione spagnola contro il cancro.
Che futuro ci si deve aspettare con 'utilizzo
delle Car-T?
Partiamo da una premessa: se ci sono terapie
convenzionali che funzionano benissimo nes-
suno vede buoni motivi per abbandonarle, an-
che perché ne conosciamo vantaggi ed effetti col-
laterali. Il problema vero emerge nei casi in cui
le terapie convenzionalinon funzionano: in que-
ste situazioni le Car-T possono diventare fonda-
mentali.
Passi avanti cosi concretinelle terapie peritu-
mori sono la conferma che solo investendo in
ricerca si puo sconfiggere il cancro. Che mes-
saggio si sente di dare?
1l messaggio & semplice: per curare bisogna ca-
pire; se non si capisce e altamente improbabile
che siriesca a curare al meglio. Per capire biso-
gnafarericerca, per farericerca occorronoifinan-
ziamenti. Esenzaifinanziamenti purtroppolari-
cerca si esaurisce.

© RIPRODUZIONE RISERVATA

LETTERA APERTA

Femministe macché solidale, 1a maternita surrogata & «un mercato dan-
a E“y scmein: noso e degradante». E questo il punto centrale della lettera
| ta aperta che piu di 100 femministe hanno inviato alla segreta-
a surroga ria del Partito democratico Elly Schlein, alla quale chiedono
non é solidale unincontro per esprimere il loro dissenso per una pratica
«oggi da troppe parti raccontata come solidarieta quando
invece consiste in un mercato dannoso e degradante». Il di-
battito in corso, spostato sullo status giuridico dei figli, scri-
vono le femministe, «serve a costruire un racconto di discri-
minazione dei bambini per abituare la societa ad accettare
la surrogazione». Intanto la onlus Pro Vita & Famiglia & par-
tita con una campagna di affissioni per sostenere la richie-
sta che l'utero in affitto diventi reato universale. Limmagine
scelta é quella di un bambino in un barattolo. (A.Ma.)

X 1l governo finanzia la diffusione di un libro illustrato che spiega ai piu piccoli come e perché gli adulti ricorrono alla «morte a richiesta»

«Non fa male»: il Canada racconta il suicidio assistito ai bambini

SALUTE

/1

Cellule Car-T, identikit dell’anti-cancro

Risultati «spettacolari» su alcuni tumori dai linfociti geneticamente modificati, Caligaris Cappio (Fondazione Airc) piega le loro enormi potenzialita

75 ANNI DI OMS
MALOBIETTIVO
DI CURARE TUTTI
RESTA LONTANO

L’ANALISI

ANGELA NAPOLETANO

rigrandi, colorivivaci, disegni essenziali. Puo sembrare un
ibretto per i compiti delle vacanze. Invece si tratta di un
manuale sul suicidio assistito per bambinitra6 e 12 anni. Lo ha
edito in formato digitale il portale Canadian Virtual Hospice
con fondi governativi. «Queste attivita - recita l'introduzione -
ti aiuteranno a riflettere sull’'assistenza medica che qualcuno
nella tua vita potrebbe chiedere per morire. Comincia da qui».
La pubblicazione, uscita nel luglio 2022, & un viaggio a tappe
alla scoperta di quello che in Canada la legge definisce «Maid»
(Medical Assistance in Dying, assistenza medica per morire):
che cos’¢, chi puo averla, come funziona. Sottolinea che e stata
pensata per aiutare i piccoli ad affrontare la separazione da pa-
renti o amici che decidono di ricorrervi. Ma si preoccupa di
chiarire che chiunque puo farne richiesta purché abbia com-
piuto 18 anni. Spiega che la pratica viene autorizzata solo in ca-
so di «malattie gravi o di disabilita che fanno male al corpo e al-
la mente». E che - dettaglio sottolineato in rosso a caratteri cu-
bitali - «non fa male». Esorta i bambini a condividere i propri
dubbi sul tema chiedendogli di completare un disegno e di

I agrafica e semplice e accattivante: poche pagine, caratte-

riempire con delle frasi le nuvole di un fumetto. Per esempio,
imboccalariflessione, «haiidea del perché quella personavuo-
le morire?». Poco pill avanti, ancora, raccomanda ai bambini
dinon chiedere ai grandi di ripensarci. «Per quanto sia sempre
possibile cambiare idea - silegge - la persona che sta sceglien-
do il suicidio medicalmente assistito probabilmente lo deside-
ra fortemente». Nei passaggi finali indaga persino il desiderio
di stare accanto, di persona o in video call, alla persona che ri-
ceve l'eutanasia: «Cosa gli porteresti?», «ti piacerebbe che qual-
cuno scattasse una fotografia?».

Finanziato dal Ministero della Salute del Canada, 'opuscolo di

V@77

Exploring
your feelingS

Una delle immagini del libro canadese per bambini

26 pagine - per adesso non destinato alla distribuzione in scuo-
le obiblioteche - e stato scritto dalla pediatra Ceilidh Eaton Rus-
sell, docente alla McMaster University di Hamilton, esperta di
elaborazione del lutto nei bambini. La ricercatrice ha condot-
to anche studi di psicosociologia sui minori affetti da tumori al-
lo stadio terminale.

Le associazioni pro life canadesi hanno denunciato I'iniziativa
come un tentativo spregiudicato di normalizzare I'eutanasia,
legale nel Paese dal 2016, un progetto che pero mette a rischio
il fragile equilibrio emotivo dei piccoli. Lobiettivo (non dichia-
rato) del libretto, accusano, & anche preparare il terreno alla ri-
forma che apre all'eutanasia per i minori. Forti sono le pressio-
ni esercitate sul governo in questa direzione. A ottobre scorso,
per esempio, I'Ordine dei medici della provincia francofona del
Quebec si e espresso a favore dell'eutanasia per i neonati gra-
vemente disabili. La Commissione parlamentare che lavoraal-
la revisione della legge in vigore, una tra le piti permissive al
mondo, si e spinta pure oltre. Nel rapporto presentato alle Ca-
mere il 15 febbraio il suicidio assistito & raccomandato per i
bambini gravemente ammalati per i quali la morte & «ragione-
volmente prevedibile», anche senza il consenso dei genitori.
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PAOLO PETRALIA

mavolta nella storia, la salute é sta-
ta formalmente riconosciuta come
diritto umano con l'entrata in vigore del-
la Costituzione dell’Organizzazione
mondiale della sanita». Lo ricordava nei
giorni scorsiin un tweet il direttore gene-
rale Tedros Adhanom Ghebreyesus, in
occasione della Giornata mondiale del-
la Salute celebrata il 7 aprile - anniver-
sario dell’entrata in vigore della Costi-
tuzione dell’Oms - con l'obiettivo di
promuovere la sensibilizzazione sulla
salute e il benessere a livello mondia-
le, a vantaggio di tutti e grazie a uno
sforzo comune.
Giova rammentare come ormai sia con-
solidata l'idea che la salute non sia sol-
tanto assenza di malattia bensi stato di
completo benessere fisico, psichico e spi-
rituale: ma affinché cio rappresenti un
diritto davvero esigibile - nonostante i
notevoli miglioramenti ottenuti in que-
sti tre quarti di secolo - c'é ancora mol-
to da fare.
La fotografia della salute del nostro pia-
neta oggi ci restituisce la consapevolez-
za di progressi notevoli, ma anche di
enormi differenze tra i Paesi e al loro in-
terno: l'aspettativa di vita é passata da
46 a 73 anni, la mortalita infantile si é
dimezzata e quella materna si é ridotta
di un terzo, la lotta alle malattie infetti-
ve e diffusive é stata vinta in alcuni casi
(vaiolo e polio) e irrobustita con i vacci-
ni in altri (malaria, ebola e Covid). Ma
dietro l'angolo irrompono nuovi perico-
li: dalla resistenza antimicrobica all’in-
quinamento ambientale, dalle malattie
croniche (diabete, obesita in primis), al
non accesso alle cure.
Risulta infatti sempre piu preoccupante
riuscire a garantire in termini di univer-
salita ed equita l'accesso ai servizi sa-
nitari essenziali quando, come oggi in
Italia, I'11% della popolazione ha dif-
ficolta a sostenere il costo del ticket o
dei farmaci da banco, e quindi rinun-
cia a curarsi.
Questo é un fenomeno che a livello mon-
diale é ancora piu grave: il numero di
persone che hanno difficolta finanziarie
a causa della spesa sanitaria diretta é
aumentato dal 2000 di un terzo, rag-
giungendo quasi due miliardi di per-
sone. Senza scordare che almeno la
meta della popolazione mondiale
non ha ancora accesso ai servizi igie-
nico-sanitari di base.
Interpretare in prospettiva di bene co-
mune la salute deve richiamarci tutti a
un impegno crescente di responsabilita
individuale e collettiva (come recita l'ar-
ticolo 32 della nostra Costituzione), per
contribuire a darle attuazione attraver-
so il Servizio sanitario nazionale fonda-
to sui principi di universalita, uguaglian-
za ed equita.
Ed ¢ quello che I’Oms sta continuando a
fare su scala mondiale, per offrire la mi-
gliore salute al maggior numero di per-
sone, attraverso un virtuoso impegno co-
mune di tutte le Nazioni, come abbiamo
recentemente sperimentato in occasione
della pandemia.
Senza perdere di vista la necessita di pro-
muovere un piv ampio concetto di salu-
te - come condizione che comprenda an-
che aspetti psicologici, condizioni natu-
rali, ambientali, climatiche e abitative,
la vita lavorativa, economica, sociale e
culturale - a livello di “one, global e pla-
netary health”.
Vicepresidente vicario
Federazione italiana Aziende
sanitarie e ospedaliere (Fiaso)
Direttore generale Asl 4 Liguria
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