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Truppe per Kiev,'Europafrena

Guerra in Ueraing, Macron riunisce a Parigi i leader Ue, Aperture salla spesa per L difesa ma non ¢@ intesa sull invio di militari
Meloni: “Bisogna coinvolgere gl Stati Uniti™. Zelenshy: “Non accenerenmo accordi che o esehudane”. E domani va 2 Riad

In Arabia Saudita al via il negoziato Usa-Russia: & il primo dall’inizio del conflitto

(’erauna volta
I'Oceidente

4t Lucio Caraeciolo

onabhlan (Al certezae.
A DEINMCHO UN Mese
dallinsediamentodi‘frunp
alla Casa Dinnea, queste qiatirg
parole condensanao I &ns
dellosconvol glmento Incorso
satte | nesied oeehl Alaetlo
degli wnnunci di propaganda,
la rivoluzione geopolitica
gih segmala la crisi esistenziale
della famiglia stlantica,
il risvvicmamento fra Mau Unit
& Russia, la congiunzione delie
guerre In et e In Viedio
| Orente.da lnterpretare entro
na medesima equazione,
Tutle sullo sfondo della vera sfida
simlegica folake, quella che
oppone Stali Unitl e Cina. Intulie
queste partiie pol europel siamn
al meglio anor secondard.
Sopratiulio, senza pii bussok
1l vertice Improvvisato fra olio
aeshallanticiconvocato a Pargl
daMaeron & Insleme siittomo
dldisperazione« nrime pallido
seguale d w leatatlvo di dscossa
del vl i Jelba veetia Nalo,
depotenziata i Trump € Pulin.
A partire dalla tardiva
consapevolezza che quantn
il gioeo si fa dueisalmale strullure
dell'Unione Europen non reg@anng
la competizione,
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Ricovero piti lungo peril Papa
“Quadro clinico complesso”

df Incopo Scaramuzzl
atle pagine e
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Cpi, Nordio

T 2025 deve dare risposte
o entro il 17 marzo
it Cn;l-;'_hilu STnninn

! N o conformes. | Tallz non ha
| cullabarte, e non b cercalo
di interloqulre con JaCone

| penale intermarlonale, prin

| di restituire un lortunstore liblco
‘ wlia s e 8. ol caso Almasri,

| Ix muncla consegna all’Aia

‘ detgenerale accusalo di crimint

Lfurgps 81 doide sull'tnvio di
trppe o Veradiow |leader di Fran
cla, liaYia, Germania. Spagna. He-
gna Unkto, Banlmarca, Polonla e
| Olanda, con i verticl Ue e Nato, riu
| miti a Parig al sumemil convoealo
d'vurgenaa da Macton. irovano
un'iniesa sullaumento detla spe
sa per la difesa ma frenano sulla
misslune (i peacekeeping. Meloni
esorty i coinvolgere gl Statl Unlik
Zelensky avverles «Nono rivonos
sciamo accordl presi senzn Kieve,
In Arabia Saudila al via il negozin
1o U"sa-Russin.
el Brera, Caferr, (olaruise
De Cloto, Glosrl, Tite ¢ Fonuecd
| & tfa pagina 2 o paging 7
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La polemica

‘ Nuoviattacchi daMosca

il gelo di Mactarella

daf nostro inelaio
Concetto Vecechio
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I‘ PODGORICA (MONTENEGRD)
| N el giornn del secundo avverlimento nirsso Sero Mallaetla »
i in Montenegro. ¥isita di Stato in uno dei Paest ded Baleani che
| preme per entrare nelta Ue. Qualche ora prima di mettersi in viagzio
da Roma coeo la dopplabomba sganciata da Moscd: una minacela
| af presidente ¢ un'intrusione hacker, Com'd "umore, quandometie
| plede i nibengalte 18,307 i sereno silenzio, Nessuna replica.
| Come g venerdi. depo il primo sfreglo.
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Seeondn affondo russo, Hacker alloccano ['lialis, cofpiti £ it i trasporti ¢ banche. La seelta di non replicare & Zakharova

Mattarella, ora Mosca minaccia

ERGAS TOLO, LE NWITTY AZION)

Lafine di Giulia

«Impagnaticllo
- i _ ] volevauceiderla
Vertice europeo dopo lamossadi Trump. Londra vuolelinvio ditruppe. Roma ¢ Berlino frenano - gy sei mesi »
it —— IRAPPORTI TRIMP ARABLY i Gunoppe Guastelia
ILVERQO @ GIANNELLI Crisi ¢ trattative; ~
PERICOLO pamer: W saverme ren cucrana -t enolo di Riad,
d:Angelo Panakianco NUOVO crovevia P
l.lem o Pedinico Rempink
Fineuba & Mieioni @1 bearder europe ol vertice (istretto len o Pargl l rump ﬂmcllt TArbia 21 Aessancs, Tassassno, ¢ Gaba
/ divenisio remlut, come ke
: che Nuovo #ttecoo dalla Russis s Sergio Mattarel- de u:lk lmmnw con la Rus- L‘ rudele ¢ anarcisisia ferito,
4 T eaodd |, wLe s parole vranno conseguenzes, ha mi sl Deve colmolgera sul fulu 2imbello del colleghis.

hanno mansdso bn ezt
rapport] Inter-atlanticl ¢
TFuropa s ritrova nuda alla
meta, il pericolo pil grme
che corrlama & che le
opinionl pubbliche di diversi
Important] Pacsi curopel,
quali che stano gli allammi
lanciati dai leader, cerching
di nascondere [ lesta sollo
La sahbia, si rifiutino di

nacclato la portavoce del ministero degli Esterd
Zakharova riferendosi al discorso di Marsigila
Mawe il Colle ssereramentes tace, alla Comeraé
stuts utynvrrione di solidaretd per Bl presidenie,
wnnehe xe pod 1S5 ot # dtimncieio, iistto da P
rigi, al vertice per nsponderc a Trump su Kiev:
«NEWUDE uccllm senza il & dellUcrainas,
w23 pagra 9

o Jli Gaza, Riad diventa un
crocevia per la soluxlone del
due conflin apentl, Rlnssoe
relmione speciale Insugurata
l nel a7 Tramp scelse di esor
dire all estero con una lournée

Nelie motivazionl del carcere
a vita alfassassino di Giulla,

werle guando era incinta,
anehe Ustto scceriaio che

Alemmnedtn wraticTio
avesse 1mn\mtoil dellito
della compagna da sel mes!
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Vaticano I medic: cambin lerapin

R adro complesso»

soloa Paesi dell nione
europea) delle opinionl

Si allunga il ricovero

m‘&:ﬂ:zﬁkl che, Ii ila%s F I 1,

per collocarione geografica, i (. pdp(l I'clll(.'@b(.‘()
potrebber essere, dopo

TUcraing, ke prossime vittime a'Mergheiits D2 Bac ¢ Gian Gulsie Vacchi

i Putin. Sono le opinloni
pubbliche di sltrl Paesi
curopel (Ialla compresa)

il problema. Ml pericolo
maggiore, nonostanie e
upparenze, NG e
rappresentatn dal rumorosi

[ guadro clinico di BJ('PJ Prancesco, vhw

dailo scarsa venerdi ¢ ricoverato al
polichinico Gemelli di Roma per un‘infezione
delle vie reaplrstogie, & «complessos. GI
eaml hunno acveriato una «infezione
polimicrobica= e I terapia ¢ stata modificata

aversar del sostegno per la seeonda yolia, La sala stampa vatlcana
occidentale allT'craina che pars & wina degenzs ogpedation adeyuaty
a1 pono datl tanto o b che 5 aliungms. o ser Bergogilo

MNindzl primi giami ern klehhrahe w10 13
delfinvaslone numsa. Costora

i dividevane (e s dividono) TLCONDMTREA RS 1R NUDVE MISURE POSITIVE
ndue categoric. La prima

e & composta dagh ' Migranti, un‘alira siretla
antioccidentali (Rlonssi

¢, Inedizionalmente,
amlumericani). Di destrae
df sinlstra. P'er inciso, molt

Guad; 11 anm.

ige. Facerxn ledigt, 14, di Roma @ Asya Belghith 9.4l Livormo

«Awmenlare i rimpairi»
ol Monica Guarzent

i colom a cul ogsd place i J ) liccole star. Dby prodigio che

. [ gio che suonano il pianoforte,
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all America che e sempee [ hab l‘Od] (4] d lem come del veri numerl uno. Eppure... Eppusc sono bl Fisneinko dally pmmﬂlldmu il ninkkio

S «In ngnl classe — dice u-sprru potenzialmente ce ne

stata difesa daf Mloamericand . el e tio Plonsedosd alls conheremzn del

st - uno con capaciti superion. Ma aiutiamoli a non sentirsi felle dei que 1 = i ke
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e ho capito bene, Il somma Djoko
\ vic pensa che Sinner sin mnacente,

ma polehé In passalo erang statl
puniti per doping aliri innocenti, anche
lulavrebbe dovisto essere traltalo da col-
pevole. L'inglustizia comune come uni
«n forma di giustizia possibile. U'n modo
i pensare abbastanza aberrante, ma
ummnamente vamprensibile, dato che
ldl tendono & concepire la vita come
un parsgone continua ¢ la buona sorte
aliral serve kolo o rimarcare la propria
aehiu. Lt un capliolo del Conte di
Montrerinto dove tn yoma si avvia oen
rassegnaia colms al puiiboko, ma appe-
na appremde he un alro cundrnnato »
morte (per delud diverst, ohineuig) ha
oflemuo la grazla, iovelsix copiro 1 de-
siino che fine o un ;UM prims avvo

w

serenamenle accettalo, «Perché lul 51 e

ko, Chi non Fhg mal peasaio, alme

A0 L volia. 0 Inn:m 5080 porterchixe g
. A

rallegrars| ehe Sner sia stalo !rulluln
con ghustixlu, cost 1 suc case farh da pre
cedente, Ma essere content] per il huluro
non regaly alcuna soddisfazione: pon
quania ne dis recriminan ml presuin.

Se proprio slvuole tvure un privile
wio in Sinner, riguarda la sua possibilita
di pagarsi il migliore avwocalo su plao.
Ma ¢ un rammarico che non riguarda
ceno Djokovic, né nessun aliro miliona
rio della racchetia. S¢ lo possono von-
sentire, quel rammarlco, solv voloro
che non si possono consentire quelluy
vocain
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Seil corso universilariosul queer
divenin un comizio anti-governo

LASOCETA

Adoleseenti e sesso precoce
bisogne parlarne a scuofa
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L’Europain tilt, il gelo di Meloni

Ueraina, af veritee di Parigi non o't accordo sulle lruppe er garantire la pace. La premicr: nessuna mossa senza g Usa

IL COMMENTO

Le ragioni dell'Ttalin
e glierrori di Macron
FRANCERCA SIORZA

l_)l:rlruw:!un:lm(
codi pari brutalita
teevutu  dallalleato
americano bisogna for-
sc risalire al 2003,
quando Dornld Rum-
s!le. sempre alla Conlerenza sulla
sicurezza di Monaco, definl 'Unio-
nechesi opponeva all'uso della for-
24 in Iraq *Old Europe™ (altri tem-
pl, lllhl nelle offese). In quell'oc
perd, u riscattare I'orgo
E cum cernl!mlnlsmdl li
v Juschka Fischer, che
gli rispose a tono: “Sorry, I'm sim-
ply not convinced", se volete una
guerra sbagliata fateveladasoli.
Stavolta, alle affermazioni del vi-

copregidente smericana f. D. Van-
cesul supposo disastro tatrico e va-
lorlale europeo, ha risposto Inveee
un prasidente [rancese in verticale
erisl dl consenso, che ha convocato
un vertice nella capitale shaghiara,
acul hanno partecipato pochi paesi
plunusmdlvmnmlnm(unnnnm‘
neanche pii el Uninne Europea)
un cancelliere tedesco dimeszato -
le sue dichiarazioni hanno validita
per una settimana al massima, che
scnso ha teneme conto? - ¢ | leader
piti forti in parria carichi di legitti-
me perplessith sl format. -saman

Mu Bruxelivs decida
di non faesi bulbizzare
Tommsso Nannicint
Se i dazi madein Usa
diveniano asinrchin
Glorgio herka Navaratti

PRE SAL

SALMOUR KN T @121l
veww.prewalprelabbricati.com
mfopprmatprefabbicat.com

BRESOLIN, CHCCARELLE, DIMAYTHD,
MAGRL MALPET AN, SIMIONL TRINCTH
Dopa quan quattme om d discos
siom ke divisioni imangono tra i
parmer caropel, sche se con la
runione informale di feri si & co-
minciate nd nbborzare una prima,
tliidn linea comune sulla risposta
da dane = Donwid Trump in menito
al dossler della guerra in Ucrainae
a quello della sicurezzn del Vee
chiocoarinente. -sasars

Sehiein sta con Conte

“Insieme in pineea”
Niocold Carraialli

LOLCIDENTEDIVISO
Ceraunavidta Attacehia Magtarella
I'amico americano Salvini, zitio e Mosea
DOMENICYIQUIRIED FLAYIA FKRINA

* Atlanicosi B pin largo. La Nato,
4 aouilaguerrain Ucraina sembra-
vaiver tolio roghe spese come ragt-
tele, siavvina una imprevedibilescom
parsa ratione senecnatis? Trump e fami
gﬂur\ilhunmmnngd:rrmiab
1:1 sfrenata, furia mmpante, eulio
i soldi el vecchio adagia homo homi
ulupus, hannoavviatoun congedache
purdﬂium‘lramunm. = |

l*‘ ruente, Matteo Sakvir o o La
Lz anche ieriha diseriato o a
incombenzn della sofadarieth o pre-
sidemte della Repubblica Sergio Mat-
tarella (peraltro in buona compa
gnia: anche aliro dioscuro del ver
chio governo pl].lom'du. Gluseppe
Cunte, ha preferito sopire, troncure,
ignorare), Non il dantesco ™bel tace-
re” ma ol contrano. s

LELACRIME OELLA CANTANTE GAIAINTY CONVENKER

|.arabbia

ANFUMARR DA

naragaezacheha vino Amicleche & arriva-
uwumdllxhimﬂubiluunm
vipd! Davide Maggio. -wews

o o —

1l mostrodel giomo, sy cui si sta riversando | unanimedi
sgusto, & il pndre che, per proteggese il o cane, ha adde
bitsto aun inesistente randagio 'uccisione della figliolet-
tadi nove mesi. Chiunque di pol & incapace di concepire
unmotivoche glustifichi una bugia simile dentrouna tra-
gedin slmile. Forse lo sarebbe solo un grande serittore,
trerché | yrndi scrlteod ol insegnano a sospendere 1) g
dmn.smlgg itgomo dell 'ape, lacclamato reman-
zodi Prd Murmny, i cui una ragazza di famiglia povera
della provincia irlandese si fidanza col campione di t.'ll-
ciglocale. figlio dell'vomo pii ricco della zona. Poca

ma def matrimanio, il campione muore (non sto svi

da nulla, 5 copisce tuno nelle prime pagine), e la ragaz-
20, smeseo il Jutto, st fidanza col di lul fratello e lo sposa,

MIRIAM LFONE £ LINTERPRETAZIONE Di FALLACH

Loreoelio

riana Fallaci detestava 'idea che lasua vita o
finisse [n un Aipy Diceva: «Che lo facclano
quondogorh mortm. -pasty F

S s Bl Tty

I mostro del giorno

L'unanime disgusio; & del pacse £5i nvermmulla ragazza,
lIsospetto che fosse una poco di buono, una cacciatrice di
dote, una mezza sgualdrina, ha trgvato la piu sciagurata
e manifesta delle conferme. Soltanto nol che legglamo,
restiamo mutl. Giudizio sospeso. Abbiamo intuito qual-
cosa che al paese sfugge, e nulla & respingente quaata la
maldicenza impletosa di chi nulla sa, tantomeno pub sa-
pere del puro e disperato amore che sijunksa L ragemz
La vita @lavitae i libr sono 1 libri, s1 obsellerh, Fnon sono
daccontr: ¢ libn mocontana la vita ¢ Ja vita nutre s lihn.
L'unaegli attel dovrebhero insegnarci che, davanti alma-
e, il pilt sciaguraio e manifesto, pronunciare un giudizic
immeﬂhln [ incl.rmeme e dunigue facilissimn, potri at
xluri i ristessi occhi,
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LAPOLITICA
Mearinn Berlusvoni
anti-Giorgie adesira

C“E poca da lare, 1a s
travalica | confini della
rmta. Bd & la storia di una lea-
dershipinvolontaria per evoca-
:Ione ¢ vooazione Questione

quid, snchiesso ereditaro,
qunmu e Adejussioni di Forza
Italia, che resta pur sempre um,
partim p rio. Insom-
ma: Marina, la Covalicradi fat-
10 ¢ di diritto. 1l bello, di questa
storia, Eanche Il suo cssere e ap-
parire sempe cOme non com-
PIUtA. -passa s

LINTERVIETA
Setarea: vannodifese

lecorti internnzionall
FRANCEICOGRIONET T

Yome studiosa, giudice
«(, ousionaia, & de Eithes
axne Presidenie, ho avvertito
sempre molto forte un senso diri-
spentnperil lavora delle Cord stra-
quindihocereatodi n]lmu-

forma duhkgmnnnm:mprd
tutto delle mni mnnmuh 3
imer dice la p

tram Slhamna Sciarm, pmﬁﬁcntr
emeritadelin Consults v
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1l giallo del costumista ysera | e st |
Morte sul set, +~ Miriam Leone

sara sentita la troupe «L'esempio Fallaci
di Parthenope una donna di lotta»
DiCorrade s pag. 11 Salis npag. 20

Yerso 'Europ
Soulé¢ pil Dybala
una doppia Joya
per Roma-Porto

Angelanic Caclru nello Spory

ljmleﬁgaggem

Truppe in Ucraina, Ue divisa

»Fumata nera al vertice di Parigi sull'invio dei militari dopo leventuale tregua tra Mosca e Kiev
Meloni arriva in ritardo e frena Macron: «Gli Usa vanno coinvolti, no a un formato anti-Trump»

RIRA 1 vertioe di Parigl st & chiu
%0 con una [umata ners sull'in
vio di milhan dopo Nevemuale
Trogua tra Russis ¢ Ucraina. | les
der europe sl sono sl W
postzion| contrapposte. 1] oneel
lwre ledesca Scholz <Prematuro
parlarnes La presidente della
Commussions Ue, von der Leyen
«Klev merita ks pace sitraverso
s forza= Dalla premier Meloni
[mrrivaia in ritarde) lo stopa Ma
cron. che ha voluto questo verti
ce “ristretio” sl Eliseo -Gli Stati
U'nii veone colmvolil ne & un

Leditorlale Intervista al ministro della Difesa

PREDICHE

E TORPORE,
SQUILIBRIO
ATLANTICO

Alessandra Campl

Crosetto: «Bruxelles sicderh al tavolo
essenziale il dialogo con Washingtons

della Difesa, Guido
Crosetsn, ~Senza gl
Bat 1 pon sndia
Mo da nessuna parses,
aggiunge ~Per [ortuna
possiamo contare s
uma leader come Melo-
ntbel lerra o il diar

FrancescoRechls

1l fine Trump
nen sieders da
soln &l lavelo

wan Putin. L'Fu
ropm perd deve farsi

!-rmlnm#-l'nnp- SENLIE =R UNa Vo

1 thscorsadi Momaco del vi-

co-presidente tatunilense lerantorzl, o e, re solax A dirle in logo s L (1)
JD Vance ¢ stato letto in Sclarrae Vopiurs un'intervista & I Mes Uormina-

modi mdiaimente © dapag Japag 4 agpers & i} Ree Apag. §

st Ihakumnlmw un st
reschiaffoallEur BoCusa
Ladsrwrulnxmmnuu Foro abico. o giorm di oo e gare nelloanto de Niarmm ecoo 1 p
dai suoi stessi valori fonds- .
mentali ¢ invitaa, percid.a r
scoprirhl come premessa ded l{ ] s-l
o s come soggete 0maa, 1 qumw dl]’]
politico. Dail'aliro come un
ATI0 arToganie ¢ ygarbate che ' '.
rischia di minare, nl tempa o I
stesso, la credibilith degh Sta
1 U nitl come paese guida del
le democrazie liberali ¢ le st
riche relazioni transatianti
che
Vanee, in particolare. sl ¢
detto preoccupato per Fnrre
tramenta che “r:um;- s fn
cendo registrare da anni sul
piano della liberta di permsie-
ra ¢ tlla spirico i tolleran
ta. A suo gludizio, | pelitic
europel tendono sempre piu
spesso a demon irzare Ie ek
uulr]ll clettori, quando que
ste non coincdana con | lore
desiderata, ¢ a lenere in swr
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Salute 24
Servizi sanitari
La burocrazia pesa
sulle liste d’attesa

Marzio Bartoloni —apag 29

Liste d’attesa: ¢ giungla
di regole e scartoftie
per curarsi nei tempi

La ricerca. Regioni e Asl rendono poco accessibile il “salta-code”che consente
in caso di lunghe attese di ottenere esami e visite dal privato o in intramoenia

Marzio Bartoloni

oduli da riempire, certi-
ficatiedocumentidain-
viare magari solo attra-
verso la Pec at posto di
unamail ordinariaead-
diritturain qualchecasol'oneredido-
ver provareconunpezzodicartaalla
Aslchenonsiepotutiriceverelavisita
ol'esamedi cui si avevabisogno per-
chélastessaAsinoneraingradodiga-
rantirla neitempi.
Edavverounababelediprocedure
eunagiungladiscartoffie burocrati-
chequelie messe in campoerichieste
da AsleRegioni perassicurare agliita-
ianiipercorsidigaranzia, inpraticail
“salta-code” scritto nerosubianconel
decretolisted'attesainvigore daago-
sto scorso e che prevede (articolo 3,
legge 107/2024) I'obbligo per I'Asl in
casoditempinonrispettatiperle awe
di garantirle nelprivatoaccreditatoo
in Hbera professione intramoenia
nell'ospedale. Inpraticaseaesempio
dopounatelefonataal Cupperpreno-
tareunavisitaouna Tacouna colono-
scopianonsirispettanoitempi mas-
simi che variano da pochi giormni a
qualche mesainbaseai codiciinseriti
sulla ricetta (da «urgente» a «pro-
grammabiles}l'aziendasanitaria deve
garantirelo stesso la prestazione nei
tempi previstipagando - nel privatoo
inintramoenia- al postodel suoassi-
stito che al massimo mette mano al
portafogli per coprire il costo del tic-

ket. I problema & che per far scattare
questomeccanismo“satta-code™non
esisteunautomatismo e cosilaburo-
crazia comeavviene spesso inquesti
casilibera tutta la sua fantasia,

Ad indagare in profondita nel fai
da te caotico di siti web di Regioni e
Asl &stata Salutequita che evidenzia
nel suo report anticipato dal Sole 24
ore come «in assenza del meccani-
smoautomaticoassicuratodaiCup, ia
creativita ela burocraziahannopreso
{isopravventoecausano iniquitis. A
partireinnanzitutto dal fattocheicit-
tadini indiversicasi nemmeno sono
informati di questa possibilita del
“galtacode” prevista perleggeedere-
ditata dauna norma pilivecchiae se
possibile ancorapitimacchinosa(Dl-
ES 124/1998). Secondo Salutequita
sonoben settele Regionichenon for-
niscono informazioniai cittadini nei
proprisiti{Abruzzo, Campania, Basi-
lcata, Calabria, Puglia, Sicilia)onon
rendono disponibile il “saita-code”
(Molise)tagliandofuoridifattogran
parte delCentro Sud.,

Oggi sono almeno tre milioni g
italiani che rinunciano a curarsi per
colpa delle liste d'attesa troppo lun-
ghe.Un'emergenza controlaquate i}
ministrodeliaSalute OrazioSchillaci
havaratoilsuopiancl'estatescorsa,a
dire il vero senza grandl risorse ag-
giuntive, ma condiverse misure in pi-
sta, compresoilsaltacodeoleaperiu-

renelfine settimana degli ambulatori:
«Gli strumenti ci sono - ha detto ieri
Schillaci - e vanno utilizzati condeter-
minazione: dagliincentiviper glistra-
ordinaridel personale sanitariofinoa
regole chiare per la gestionedellepre-
notazioniedelle prestazioni. E fonda-
mentale che ogni Regione e Asl prose-
guasuquestastradar. liproblemain-
fatti & nella messa a terra di questi
nuovistrumentiantiliste d'attesa aki-
velloregionaleodellesingoleaziende
sanitarie, Addiritturaquandosiarriva
alle Aslspessoérichiesto - come certi-
fica Saluteguita - un caricocomplesso
diburocrazia e tempo: dall'uso della
pecall'inviodiraccomandatefinoalla
necessita di presentarsiagli sportelli.

Diverse Asl garantisconopoiil “sal-
tacode” solo perpoche prestazioni(le
6gmonitorate dat ministero) erichie-
dono modulie formularidariempire,
InPiemonteservonol'impegnativa,i
moduloperilconsensoal trattamento
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dati, it documentod'identita, la tesse-
ra sanitaria e le prove della mancata
disponibilitadella prenotazione, An-
chein Veneto, laUlss 4 richiedeun'im-
pegnativa e un promemoria del Cup
mentre 'Asl Roma 5 offre un form
onlineche prevededi allegare prescri-
zione, documentodiidentitaeladocu-
mentazione relativaallaprenotazione
delRecupinritardo. Insommasi sca-
rica sul cittadino la prova che ia pre-
stazionenonviene erogatanei templ
«lJna prova ad oggl impossibile da
produrre nei fatt perchéi Cupnonri-
lascianoquasimai alcunz attestazio-
nedellamancataprenotazione entro
i tempi massimi - afferma Tonino
Aceti, presidente di Salutequitd - sen-

24 DR

zaconsiderare cheleregolecambiano
a seconda della Regione e Asl nella
qualecisitrovaedistricarsinel “gine-
praio” di mitte queste norme € una
possibilith per pochi, Serveunanorma
nazionalepiustringente che garanti-
scaeffettivitd, tempestivita, automa-
tismi e faciliti diaccessoaipercorsidi
garanzia», aggiunge Aceti. Cheavan-
zaunaproposta: «J11Cup, in raccordo
conltasideve essere garantedail'ini-
zioallafine del percorsoditutelasen-
zascaricare sul cittadino alcunonere
burocratico ed economico. Qualora
nonirovasselasoluzione deve notifi-
careal cittadino attraverso spid, Fse,

3 milioni

TONINO
ACETI
Presidente

di Salutequita

ITALIANI CHE RINUNCIANO A CURE
Secondo I'lstat sono circa 4,5 milioni
gliitaliani che rinunciano acurarsi, di
questi 3 milioni lo fanno a causa delle
liste d'attesa troppo lunghe

Le informazloni sul percorsi di tutela nel siti reglonali

Toscana

FriullV.G.

EmiliaR.

Marche
B
‘Sardegna

Abruzzo,
Campania,
Basilicata,
Calabrin,
Puglia,
Sicila

Oltre al percorso di tutela attivato dalie Aree Vaste, & dispo-
nibite il numero verde regionale (800.556060) quale stru-
menteo di garanzia dei tempi massimi, che il cittadino pud
utilizzare quando per l'azienda del territorio diriferimento
non sia stato possibile attivare il percorso di tutela

Se |a struttura sanitaria pubblica o privata accreditata non
ha disponibilith ad ercgare la prestazione o primo accesso
entrol tempi previsti dalla classe di priorita indicatain
ricetta, deve rivolgersi al Responsabile unico aziendale peri
tempi d’attesache, in collaborazione con il referenta del
Cup aziendale, si occupera della richiesta

~ Rimandaaisiti aziendali
Rimanda i sHi aziendali e in aggiunta specifica che il Piano

attuativoaziendale deve specificare le modalita con cui
FAzienda intende attivare il gsrco;rso_di tuteta, .
lipercorsodi tutela & attivato dalfAsl quando non & possi-
bile rispetiare | tempi massimi previsti da una classedi
priorith B/D/P per una data prestazione di primo accesso

1l percorsodi tutela richiama agli strumenti funzionali al
contenimento dai tempi di attesa, ma noncontemplacheli
cittadino possa trovarsi nelfa condizione di non avere la
prestazione non garantita nei tempiindicatiin ricetta ¢ non
spiega cosa possa fare. Pernessuna Asl @ stata trovata
indicazione sulla possibilita di attivare il percorso ditutela
Prevede che Alisa (Sistema sanitario Regiona Liguria)
produca la modulistica per 'erogazione Inintramoenia
pagando il solo ticket; tuttavia, sul sito di Alisa alla pagina
dedicata alle liste d’attesa manca il modulo.

“E il centro servizidella CUP regionale che attiva i percorsi idi

tutelain collaborazione con le strutture sanitarie regionali,
sia pubbliche che private convenzionate regionali.
Anchequi il sistema CUP che prende in carico il caso
acquisendo tutti i dati della prenctazione ed il cittadino
viene ricontattatoal fine di fissare un appuntamento.
Ha emanato e pubblicato sul proprio sito, nella sezione
dedicata, la DGR 30_17 del 21.08,2024 "Indirizzi regionall
sull'organizzazione dei percorsi di tutela”, tuttavia non ha
“tradotto” in modo semplice cosa preveda e come 2 attivarlo.
Ha una sezione sul sito sulle liste d'attesae ha nsposto
positivamente al questionario del ministero della Salute sul
percorsa di tutelz, ma risulta difficile trovare la sezione
dedicataalis tutele, anche se presentea livello aziendale
Sul proprio sito non richiamano al percorso di tutela, quindt
il clttadino che volesse saperne di pil & chiamato a leggersi
tutto il piano regionale {ove disponibile) e verificare se e
cosaindichi.

Molise

Come da questionaricinviato al ministero della Saluteil
percorsoditutelanon éindicatoe disponibile per i cittadini

Fonte: Osservatorio Salutecuith, 2025

sms, mail o pec 'autorizzazione per
recarsi in intramoenia o nel privato
pagandoil solo ticket».

RIPRODUDONE RISERVATA

l'automatico accessoal
percorsi di garanzian

«APPLICARE TUTTI GL! STRUMENTI»
«Gli strumenti ci sono e vanno utilizzati.
E fondamentale che ogni Regione e Asi
prosegua su questa stradar, spiegail
ministro defla Salute Orazio Schillaci.
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la Repubblica
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Superlavoro e stress
specializzandi
in fuga dalle corsie

di Michele Bocci
apagina I8

L _ENIT

I’EMERGENZA

Stress e troppo lavoro
i medici specializzandi
in fuga dagli ospedali

diMichele Boccel

Un test super selettivo per entrare
nella facoltd di Medicina, sei anni
per laurearsi e poi di nuovo studio,
per fare bene il concorso di specia-
lizzazione e poter cosi scegliere la
disciplina € 1a sede dove impararia.
E qui, nel reparto universitario do-
ve si dovrebbe praticare il mestiere
per conoscerlo al meglio, ¢he il 50-
gno per molti giovani laureati si
schianta contro una realta diversa.
«Siamo stati in servizio anche per
70 ore alla settirmana invece di 36, a
farei turni in reparto ein ambulato-
rio da soli, a prenderci responsabili-
ta non previste». 1l racconto & di

In duemila rinunciano
allo stipendio
e alla prospettiva
di carriera in corsia

uno studente di Genova che ha de-
ciso di mollare Ia specializzazione
nei giorni scorsi, a pochi mesi dall'i-
nizio del primo anno. Ma le storie
sono tante, in totta Italia, Le racco-
glie Als, l'Associazione liberi specia-
lizzandi, All'azienda ospedaliera
dellie Marche, ad esempio, qualcw-
no ha pure fatto delle registrazioni,
come quella in cui un medico strut-
turate dice a dei colleghi che stan-
no facendoil corso: «Non &la veloci-
ta che vi si chiede, & l'attenzione;
perché se con i pazienti ci parlate
solo voi, se una roba vi sfugge, io
non lo vedo proprio, perola firma &
la mia». Il punto & che le norme ri-
chiedono che accanto allo specializ-

zando ci sia sempre un tutor, pro-
prio per rendere la formazione piit
efficace e garantire al paziente Yas-
sistenza di uno strutturato.

Cisono anche | problemi di orga-
nico di molti reparti pubblici dietro
I'uso improprio degli specializzan-
di, medici che guadagnano circa
1.700 euro al mese nettidai qualide-
vorno toglierne 200 per le tasse uni-
versitarie. In certerealtd fanno mol-
to di pii1 di quanto & previsto dallo-

e

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




ro contratto, in altre invece sono
sottoutilizzati, soprattutto in alcu-
ne chirurgie dove non vengono pra-
ticamente fatti entrare in sala ope-
ratoria {0 dove possono accedere
solo alcuni giovani dottori). Due fac-
ce della stessa medaglia.

L'effetto & che il numero di ab-
bandoeni dell’agognata borsa & alto.
Tra il 15 e il 20% dei 10 mila giovarni
medici arruelati in un anne (cioé
da 1.500 a 2.000 persone) lascia. La
maggior parte ci riprova in altre di-
scipline, magari in una facoltd di-
versa, Altri, spiegano dall’Anaao, il
sindacato degli ospedalieri, cam-
biano strada, puntano sul tirocinio
per diventare medici di famiglia,
vanno all’estero, oppure si metto-
no a lavorare come guardie o co-
munque fanno attivitd che non ri-
chiedono specializzazione, «] moti-
vi per cambiare sono piit di uno -
spiega Massimo Minerva, di Als - Al

Radiografia degli specializzandi

15 ms

Le borse per gli

spechalizzandi 4/5 annl

In questi anni Ladurata
dei corsi

Le borse
effettivamenta
assegnate

2 MILA

< 1 camici bianchi
che laseiano

la specializzazione .
ogni anna ,

] O MILA per specializzarsi ¥

la Repubblica

cuni non passono essere modifica-
ti, come quando il giovane medico
capisce che quellanon ela sua stra-
da. In molti casi invece si potrebbe
agire, ad esempio quando ci sono
orari che nion rendono possibile 1a
vita privatar. Da Padova, ad esem-
pio, & arrivata una testimorianza in
questo senso, da parte di una spe-
cializzanda che pof ha lasciato. «Mi
sono interrogata piiivolte seabban-
donare la scuola fosse giusto - ha
seritto sempre ad Als - Sono giunta
alla conclusione che ci sono priori-
ta nella vita, in primis il benessere
personale, questi ritmi non sono
compatibili con uno stile di vita sa-
no ed & inaccettabile che un giova-
ne medico nel 2025 non possa spe-
cializzarsi in quello che ha sempre
desiderato dopo anni di studio alle
spallen. La dottoressa ha riferito di
turni che iniziavano alle 7.15 e fini-
vano alle 20.30. Nelle giornate nor-

T Ol

’ 1L NUMEROC ATTUALE

DEGLI SPECIALIZZAND] NEV VAR ANNI

mali, con urgenze o reperibilita siri-
maneva ad oltranza.

11 percorso di specializzazione
dura 4 0 5 anni a seconda della disci-
plina. Quando qualcuno abbando-
na, c’@ anche uno spreco. Lo Stato
butta i soldi usati per pagare, an-
che per pochi mesi, lo stipendio al
dottore. Minerva ha calcolato che
in un anno vadano perduti finoa 35
milioni di euro. Una cifra che do-
vrebbe suggerire a chi gestisce le
scuole di specializzazione di rispet-
tare le regole su orari e responsabi-
lita, per evitare almeno gli abbando-
ni dovuli al troppo lavoro. Ma la
questione economica & solo una di
quelle che entrano in gioco. Spre-
chi a parte, far funzionare tutte le
scuole di specializzazione serve a
formare meglio i medici del futuro
e a dare I'assistenza migliare possi-
bile ai malati.

]OO MILA
2

DEL SERWIZIO SANITARIO

EURO
LO STIPENDIO
MENSILE NETTO
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Dir. Resp.:Marco Travaglio

SONDAGGID | medici a 5 anni dal Covid

“Eravamo eroi,
oggi siamo stati

rail 20 febbraiodi cinqueanni
fa, le analisi del tampone di
Mattia Maestri davano il pri-
morisultato positivosuun pa-
ziente italiang, un 38enne ricoverato
aCodogno(Lodi). Prima cerano stati
solo i due turisti cinesi trovati positivi
aRoma. LTtalia scopri in pochi giorni
cheil nuovo Coronavirus venuto dalla
Cina dilagava gi da settimane in
Lombardia e in tutto il Nord del Pae-
se: non ce n'eravamo accorti
perché non avevamo inve-
stito in prevenzione, non
avevamo aggiornato i
piani pandemici di cui
il grande pubblico
non conosceva nean-
che l'esistenza, non a-
vevamo applicato
neanche le circolari pi-
gramente diramate dal
ministerodellaSalute, Ven-
neroimorti,anchefraimedicie
gli infermieri perché moltidiloro, fin-
ché non sono arrivati i colleghi mili-
tari, non sapevanocome difendersida
un virus respiratorio nemmeno negli
ospedali. E poi non c'eranolemasche-
rine, i reagenti peritamponie ghiaitri
dispositivi di protezione che abbiamo
pol imparato a conoscere,

Nella retorica nazionate i medici,
come gli infermieri, divennero “eroi™.
Poi sono stati dimenticati. E “Dimen-
ticati”@proprioil titolodel dossierdif-
fuso ieri dal secondo sindacato dei
medici ospedalieri, Ja Federazione Ci-
mo-Fesmed, con i risultati di un son-
daggio traisuoiiscritti. Hannorispo-
stoin 2.168 su 16 mila iscritti, tutti di-
pendenti del Servizio sanitario nazio-

Studio del sindacato
Per il 58% il lavoro

e peggiorato. Contenti
solo quindici su cento

nale che in totale impiega 120 mila
medici. Sia pure senza pretese di affi-
dabilita statistica dicono pil di qual-
cosa: peril 58% diloroil lavorohasu-
bito cambiamenti negativi, addirittu-
ra il 76% pensa che il Servizio sanita-
rionazionale& peggiorato. Qualcheil-
lusionesel'eranofatta,inostrimedici:
il 77% credeva che al termine della
pandemia la professione sarebbe mi-
gliorata, il 74% si attendeva maggiori
opportunita di carriera, addirittura
1'83% confidava che avrebbe guada-
gnato di pit. Oggi solo il 15% € con-
tentodella professione,I'8%dellacar-
riera, il 2% dello stipendio. Anche
perchéil 76% dei medici che hannori-
sposto dichiara di lavorare in un re-
parto con carenze d'organico, solo il
28% si limita a lavorare le 38 ore pre-
viste dal contratto, il 52% arrivaspes-
soa48eil20%lesupera. Infattiil45%
dichiara tra 11 e 50 giorni di ferie ar-
retrate, il 23% tra51¢100, il 15% oltre
100. E il 57% ritiene di essere molto
stressato, il 38% ritiene pessima la
propria qualit defla vita, il 33% pen-
sa che all'estero andrebbe meglio, il
18% ritiene che la libera professione
sarebbe pit gratificante, il 10% confi-
dachelavorare inunastrulturapriva-
ta darebbe maggiori soddisfazion, il
7% guarda con favore all'ideadi fare il
medico“agettone”. Ventiquattro oan-
chetrentaseioredifilae poiacasa. Del
resto un medico ospedaliero con 15
anni di anzianitd non arriva
sempre a 3.500 euro netti
al mese.
“K disarmante, ime-
dici sono sempre piil
stremati. Il nostro ti-

9%

dimenticati

more & che sempre
pili giovani sanitari
decidano di indirizza-
r rela propria carriera
lontano dal Servizio sa-
= nitario nazionale” osserva
Guido Quici, presidente del Ci-
mo-Fesmed. Quici qualche battaglia
I'hafatta,in questianni. Hannoanche
scioperato, i medici. “La prima volta
due anni fa - ricorda - i'ultima a di-
cembre”, mentre si discutevala legge
di Bilancio. La promessa di 220 euro
petti mensiliinbusta pagaédiventaia
18 (diciotto) quest’anno e 110 nel
2026. I medici del Cimo-Fesmed si
sentono traditi dal ministro della Sa-
lute Orazio Schillaci, medicoedexret-
tore di Tor Vergata a Roma: “Aveva
promesso di sbloccare il tetto dispesa
per il personale e 'indenniti medica,
per tutto il 2024, hadichiarato che gli
operatori sanitari erano la sua priori-
t3, poi & calatala mannaiadel Mef”, ri-
costruisce Quici, Ma come vediamo,
dalle liste d'attesa alla riforma della
medicinadifamiglia, leidee del mini-
stro contano poco, decidono tra Pa-
lazzo Chigi e Mefe forse Schillaci stali
solo perché non pud sbattere i pugni
sul tavolo del governo. Haano sbloe-
cato solo la defiscalizzazione delle
prestazioni aggiuntive, per l'indenni-
t4 non si poteva fare senza creare un
precedente pericoloso e rischi diinco-
stituzicnalith “Cosi - conclude Quici
- tappano la bocca a chi fa le presta-
zioniaggiuntive, sempreglistessi,che
lavorano pit di 48 ore asettimana’.
A MAN
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Dir. Resp.:Pierluigi Magnaschi

L’ANALISI

La sanita va messa
in mano ai manager

DI CARLO VALENTINI

a qualita

della vita di-

pende anche dall'efficienza

dei sevizi sanitari. Percio &
sbagliato ridurre a un piano sempli-
cemente corporativoun tema tanto
delicato, corn’@ successorispetto al-
la proposta di modificare lo status
dei medici di base, con lo scendere
in campo di politica e sindacatisen-
za una seria riflessione sui benefici
o meno (e sulla quantificazione dei
costi e dei vantaggi) che un simile
provvedimento compnrterehhe

Nessun dubbio
che il sistema sa-
nitario pubblico
debba essere rifor-
mato. Ma sarebbe
un errore gravissi-
mo indebolirlo poi-

ché 1 progressi so-

ciali che nei decenni il nostro Paese
ha realizzato sono avvenuti anche
grazie alla sanita pubblica che ha
svolto pure un compito di ammor-
tizzatore sociale.

Sono tante le questioni a cui biso-
gna mettere mano: dalle aziende sa-
nitarie dove andrebbe fatta uscire
la politica e introdotta la manage-
rialita a un controllo sull’efficacia
della spesa, dallo sviluppo della di-
gitalizzazione al monitoraggio del-
Ie prestazioni al Sud mettendo un
arginare all'emigrazione dei mala-
ti verso le regioni del Nord, e cosi
via.

Alla sanitd non
vanno lesinate le ri-
sorse bensi esse debbono essere uti-
lizzate al meglio. Il sistema pubbli-
co va messo in grado di rispondere
ai bisogni sanitari dei cittadini.
Certamente & da considerare pure
Paiuto che pud dare la sanita priva-

E tolta aipolitici
chenon
conoscono
i costi-benefici

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

ta. Ma cancellando, per correttez-
za, la shagliata percezione che vi
sia una sanita privata che cammi-
na solo sulle proprie gambe. Inreal-
ta una parte non residuale della sa-
nita privata & sostenuta, attraver-
80 convenzioni, dal
sistema pubblico.
Il quale anche si as-
sume I'onere deghi
interventi piii com-
plessi e costosi (e
non remunerati-
vi), per eserpio i
trapianti.

Questo drenaggio di denaro
pubblico da parte della sanita
privata non va demonizzato bensi
monitorato, soprattutto non pud
andare a scapito del sistema pubbli-
co, che deve rimanere una garan-
zia innanzi tutto per le fasce deboli
della popolazione ma pil in genera-
le per tutti: essere curati al meglio
& una priorita irrinunciabile.
quindi sacrosanta la difesa di un
servizio sanitario nazionale che
pur tra problemi e sussulti risulta
un fiore all'occhiello dell'Ttalia.
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FILODINOTA

Picchi un medico?
Paghi le conseguenze

DI ANTONINO D’ANNA

desso basta. Dome-

nica 16 febbraio la

Tgr calabrese ha

mandato in onda
un servizio raccontando co-
me l'ennesimo pestaggio al
personale sanitario (in que-
stocasoun’anestesista), sta-
volta avvenuto all’ospedale
di Paola (CS), abbia pratica-
mente bloccato il nosocomio
locale e causato un danno
economico che pagheremo
tutti noi.

Perché gli anestesisti,
in teoria, dovrebbero es-
sere almeno quattro nell’ar-
co delle 24 ore, con turni di 6
ore I'uno: ma il pestaggiodel-
la dottoressa—a cuiva lano-
stra solidarieta e affetto —
ha portate a due soli aneste-
sisti in servizio giornaliero.
Risultato: interventi riman-
dati e a singhiozzo, con la bef-
fa economica. Sara infatti

necessario chiamare in ser-
vizio medici cosiddetti “get-
tonisti”, che lavorano cioe a
chiamata. Costo: 1.000(dica-
si mille) euro al giorno.

Che schifo. Da qualche
tempo in Italia si & diffusa la
mania di alzare le mani sul
personale ospedaliero: medi-

cieinfermieri le prendono di
santa ragione se il poco “pa-
ziente” ritiene di non essere
stato servito a dovere secon-
do i suoi standard; quando
poi ci si mettono in mezzo i
parenti, allora assistiamo a
scene assurde tipo i medici
dell'ospedale di Foggia, qual-
che mese fa, asserragliati
nel pronto soccorsoe. E la co-
S3a NOM accenna a scemare:
eccovi qui un comunicato
del'’Amsimed, Associazione
medici di erigine straniera
in Italia, che quantifica in
circa 26mila (+33% rispetto
allanno precedente) le ag-
gressioni al personale sani-
tario in tutt’Italia nel 2024.

E, per effetto dei pestaggi,
Panno scorso 7mila medici e
oltre 20mila infermieri han-
no firmato le dimissioni vo-
lontarie dalla sanita pubbli-
ca scappando allestero.
Facciamo una bella co-
sa: hai menato un medi-
co? Quant’eil danneequiva-
lente in paghe per i gettoni-
sti? Rispondi tu, col tuo pa-
trimonio. E se non hai casa o
stipendio, vai in galera.
Schiavitu per debiti come
nella Magna Grecia: vedia-
mo se si dannouna calmata.
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Lo scorso anno il Fondo per
I'Alzheimer e le demenze & stato
finanziato con 35 milioni di euro
per il triennio 2024-2026. «E Io
scorso 7 ottobre & stato pubblica-
to il decreto di riparto del Fondo
alle Regioni con una quota riserva-
ta all'Istituto Superiore di Sanita
per le attivitd di supporto» ha ri-
cordato ii ministro della Salute
Orazio Schillaci. 11 Governo per
combattere le demenze ha attinto
anche ai fondi del Pnrr, destinan-
do oltre 24 milioni a 26 progetti di
ricerca.

«Poi - aggiunge Schillaci - c’¢ il
lavoro svolto con la Rete ternatica
degli Irccs delle Neuroscienze e
della Neuroriabilitazione. I mini-
stero della Salute continuera a so-
stenere la ricerca in questo setto-
re e a lavorare affinché i progressi
scientifici si traducano in benefici

il Giornale

Dir. Resp.:Alessancdre Sallusti

IL PIANO-INVESTIMENTI

Iss: «I1 60% dei costi
pesa sulle famiglie
Presto cambieremo»

concreti per i pazienti e le loro fa-
miglie» ha concluso.

L'impegno e l'attenzione sono
estremamente alti ma i problemi
da risolvere sono molti, a comin-
ciare dai costi a carico dei privati.

E stato stimato che il costo della
demenza in Italia sia pari «a circa
23 miliardi di euro I'anne, di cui il
63% a carico delle famiglie. Cio
richiede una vera e propria rivolu-
zione copernicana nel definire po-
litiche di prevenzione e di gestio-
ne della malattia, in modo tale
che la demenza possa essere con-
siderata non pill come un peso
per la nostra societad, ma come
una straordinaria opportunita di
cambiamento del sistema so-
cio-sanitario nel perseguire mag-
giormente il diritto alla salute e
I'appropriatezza dei trattamenti»
ha ricordato il presidente dell'Isti-
tuto superiore di sanita, Rocco Bel-
lantone.

POLITICA SANITARIA, BIOETICA

I risultati dello studio Intercep-
tor «riguardano, direttamente ed
indirettamente, una popolazione
stimata in Italia di circa 2 milioni
di persone con deterioramento co-
gnitivo minore e maggiore e di 4
milioni di persone sane che vivo-
no con loro. Si tratta di dati che in
questo contesto, epidemiologico
e clinico, hanno una forte conno-
tazione e valenza di sanita pubbli-
Can.
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DIRITTO ALLA SALUTE E RISORSE PER CURARE LE DIPENDENZE

Soppresso I'Osservatorio al ministero,

i piani locali anti-azzardo sono a rischio

MAURIZIO FIASCO

programmi di prevenzione e cura delle
Idipendenze dn gioco d'azzardo rischiano

di cessare! Alla brulale soppressione, in
Bliancio 2025, deli’ Osservatorio che presso il
ministero della Salule si accingeva ad
approvare | piani delle Regioni per lassistenza
e le linge d'Azione per le cure, segue il rifluto
anche di una sua prorogatio per gli affari
correnti. Era 'iltimo avamposto contro la
violenza atla salute pubblica arrecata dalla
produzione industriale di merci e "beni”
lecitamente immessi sul mercato.
Chiariamo subito le conseguenze immediate
della soppressione dell' Osscrvatorio, in visia
di un organismo generale di monitoraggio
“per la droga e le altre dipendenze” da
insediarsi nel Dipartimento presso la
Presidenza del consiglio. La tutela della salute
dovrebbe iransitare dal Servizio sanitario
nazionale a un “ministero senza poriafoglio”
denominato DPA. Ovvio che ne derivi un
blocco dellassistenza: per lo scarto fra un
organo d'indirizzo generale (il Dipartimento)
e una complessa arganizzazione di assistenza,
quella ministeriale. Ricordiamo che per
trasferire alle Regioni i 44 miliardi della
vecchin competenza (2024) la legge prevede
che cid avvenga dopo il parere dellorganismo
consultive, per lappunio dell' Osservatorio.
Non & un passagglo formale, mauna
procedura che finora ha aiutato le 107
province del Paese ad atiuare un Livello
Essenzigle di Assistenza per le dipendenze
dallazzardo. Unanomalia positiva. La stessa
lotta alla droga continuea spesso a svolgersi
senza un disegno organico e replicabile. 1l

consumo di alcol e tabacco nei minori (e negli
aduiti) non & contrastato che con qualche,
talvolta grottesco spot. Porta shattuta in
Jaccia alle associazioni dei pediatri che da
anni chiedono provvediment! per contenere i
precoci disturbi alimentari e della crescita nei
bambini. Dove c'é di mezza il business
incrementale detle indusirie tessiche, e tra
queste una delle pite micidiall ¢ quetla
dell'‘azzardo, i governi spesso mefiono in mora
larticolo 32 della Costituzione, la salute come
diritto inalienabile.

Ma quali sono le questiond essenziali da
affrontare, e come? Praticamenle tutti i
professionisti, con esclusione dei
rappresentanti di ministeri e amministrazioni
centrali, hanno invigto al ministro un
documento ispirato @i doveri inderogabili
della Salute. La prima, come accennato, éla
continuite: di finanziamenti e di monitoraggio
scientifico che ha garantito una risposia
strutturata su 1utio il territorio nazionale,
dopo che con il decreto Balduzzi avvenne
Vintegrazione del Disturbo da Gioco
dAzzarde (DGA) nei Livelli Essenziali di
Assistenza {LEA). Proprio qui le modifiche
introdotte con la Legge di Bilancio 2025
pangono a rischio i progressi ottenuti. Da un
lato, lo spastamento delle risorse dal Fondo
per la dipendenza da gioco dazzardo al
Fondo nazionale per le dipendenze potrebbe
generare disallineamenti e comprometiere Ia
continuita degli interventi, Da non
sottovalutare, inoltre, un conflitto di interessi,
se non verranno mantenute le regole di
incompatibiliti con il settore del gioco in
vigore nel vecchio osservatorio.

Sarebbe invece saggio che una buona prassi
sia estesa ad altre dipendenze conimpatli
devastanti sulla salute pubblica. Ed é quanto
propone, in un documento inviato in bozza al
ministera della Salute, ln maggioranza degli
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ex componenti dell Osservatorio: prevenire ¢
monitorare il labagismo; ritanciare un
organismo cansultivo presso il ministero della
Salute davanti all aumento del consumo di
alcol tra i giovani; varare una sirategic
nazionale peri Disturbi della Nutrizione e
deltAlimentazione (DNA), con fondi certi e
valutazioni. Infine, va contenuto il rischio per
Ia veloce diffusione delle dipendenze
comportamentali legate alle tecniologie
digitali. Cosa fare dunque nell immedialo,
anche per evitare un vuote normativo? Buon
senso vorrebbe che si garantisca una
transizione ordinata tra il vecchio e il nuovo
assetto: mantenendo in funzione
{'Osservalorio esistente fino all operativita del
nuove. Da non sottovalutare, inoltre, che il
futura organismo presso il DPA sia libero da
conflitti d'interesse, escludendo soggetti legati
all'industria del gioco. Infine, ma ron witimo
per importanza, adottare un provvedimento
di governo per assicurare continuita alla
programmazione regionale, evitando
interruzioni nei trattamenti e nella
prevenzione.
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Lugiano Fontana

Medici di base,

I'alleanza per motivarh

1 progetto dell'Istituto Mario Negri ha trovato il sostegno della Fondazione Banco Bpm
Coinvolti 116 giovani laureati di diverse regioni e mappate esperienze virtuose
Ambrosoli: «Un modo concreto per aiutare i territori pensando alla salute di tutti»

di Paola D'Amico

Sono sempre meno € sem-
pre piti anziani. Nei prossimi
quattro anni piu di un terzo
dei medici di medicina gene-
rale (Mmg) - i medici dibase o
di famiglia - andra in pensio-
ne e non ci sono nuove leve
sufficienti a colmare il vuoto
che lasceranno: la professio-
ne ha perso attrattivita, il si-
stema fende a trasformarli
sempre pill in amministrato-
ri, passacarte; la frammenta-
zione delle cure impedisce lo-
o di essere i regist della tute-
la della salute e dei percorsi di
cura e prevenzione. E l'analisi
dei ricercatori dell'lstituto
Maric Negri che studiano la
strada per uscire da questo
collo di bottiglia e restituire a
questi professionisti il ruolo
da protagonisti. Lo fanno con
un progetto partito un anno
fa, «Medici in Rete-Formatzio-
ne e Networking per le Cure
Primarie», con I'Alleanza per
la Riforma delle Cure Prima-
rie e la Campagna Phc Now or
Neverdel, sostenuto da Fon-

dazione Banco Bpm. Ha coin-
volto 116 giovani medici di di-
verse regioni assieme ai quali
sono state mappate 40 espe-
rienze virtuose di Primary He-
alth Care, per esempio speri-
mentazioni in mediecina di
gruppo e case di comunita,
percorsi sviluppati con if Ter-
zo settore, iniziative di pro-
mozione alla salute per popo-
lazioni marginalizzate. «I gio-
vani medici hanno idee chiare
di come lavorare ma - spiega
Alessandro Nobili, coordina-
tore del progetto e responsa-
bile de! Dipartimento di Poli-
tiche per la Salute del Mario
Negri - nella attuale organiz-
zazione trovano difficile rea-
lizzare i loro oblettivi. Siamo
partiti da qui, per capire come
i futuri mmg vedono il loro
futuro, intercettare i bisogni
formativi e mappare le espe-
rienze virtugse, 11 progetto -
chiarisce Nobili - continua,
produrranno proposte pro-
gettuali, cercheranno realtd
gia operative orientate alle cu-
re primarie nei territori in cui
tavorano che possano diven-
tare modelli da esportare», 11
medico di famiglia deve riap-
propriarsi della sua centralita
nelle cure, prevenzione inclu-

sa: «Se il sistema funziona -
conclude Nobili - non é il cit-
tadino che gli chiede le ricette
e dice “devo fare questo e
quello”. Ma ¢ il medico che sa
indicargli se, quando e cosa €
opportuno fare». 11 presiden-
te di Fondazione Banco Bpm,
Umberta Ambrosoli, spiega le
ragioni della partnership: «E
un progetto molto pragmati-
€0, poggia su una consapevo-
lezza diffusa: la medicina ge-
nerale delle cure primarie &
un angolo cruciale nella ri-
sposta del sistema al bisogno
di salute. Ma vediamo tutti
ogni giorno che far funziona-
re questo ganglio é difficilissi-
mo, anche solo per il numero
di pazienti assegnati a ogni
medico. E cosi quel ganglio
essenziale non funziona e
non & attrattivo come pro-

spettiva. Questo crea una rile-
vante ipoteca sul futuro. Noi
siamo una fondazione creata
da una banca legata al territo-
rio, siamo sensibili a che ci sia
una piu efficace medicina ter-
ritoriale. Parliamo di bisogni
primari dei singoli cittadini,
delle famiglie, parliamo di
fragilith vere, di prevenzione
come unico strumento per
una risposta sostenibile alla
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presidents
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dil progetio
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Mavrio Nagri
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crescita dei costi sanitari». Di
qui la decisione di affiancare
il Marfo Negri: «1i progetto -
conclude Ambrosoli - valoriz-
za larisposta primaria al biso-
gno di salute, mette a con-
fronto e in rete buone prati-
che permettendo di fare eso-
ro di esperlenze efficaci e
aiuta anche a specializzarsi.
Quando impieghiamo risorse
a favore della salute e della sa-
nitd, e le richieste sono molte,
cerchiamo partner che misu-
rino i progetti nella loro im-
portanza e nelle ricadute sulla
scala la pill ampia possibile».
RIPROUUZIONE RISERVATA
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Lavoro d’équipe:
piu formazione
e meno burocrazia

rica Fiou ha 39 anni ed & in attesa del Care con un lavoro di équipe; «Per lavorare

E secondo figlio. £ medicodi famigliaad  con gli altri dobbiamo migliorare la
Aosta e si dice «molto soddisfatta» del ~ formazione sui temi delle cure primarie».

suo lavoro da quando con alcune colleghe CRPRODLZIONE RIFEIATA

affiatate ha costruito la medicina di gruppo.

«E tale Ia mole della burocrazia di cui un

medico di medicina generale si deve occupare

che rischia il burnout se ¢ da sole. Nel nostro

studio stamo 4 medici di famiglia, una

pediatra, una infermiera, una segretaria.

Nell'ambulatorio accanto al nestro lavorano

medici specialisti con cui ¢i confrontiamo.

Ogni giovedi abbiamo una riunione,

discutiamo dei casi piti complessi,

partecipano anche segretaria e infermiera».

L'ambulatorio & orientato alla Primary Health

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Lucianc Fontana

Un laboratorio
di partecipazione
multisettore

medicing generale a Taranito, dove si é

trasferito da un anno e sta mettendo le
basi di un «laboratorio di partecipazione
comunitaria» che a Ferrara, citti in cui é
cresciuto e ha lavorato, é un modelo
vincente, «L.a medicina del territorio € molto
complessa, richiede un approccio
multisettoriale - spiega - e molta ricerca. i
territorio va studiato, si devono capire i
bisogni, | problemt e le risorse della comunita
per sviluppare interventi centrati sul
contestox». Ogni luogo & diverso. «Usciamo
daliidea che sappiamo gia quale é Ia risposta.
1 sapere medico & un bagaglio tecnice che
serve ma vanno coinvolti 1 cittadini. Un

S gostino Panajia, 43 anni, & medico di

esempio: se in un quartiere il problema ¢ Ia
sedentarietd, devo lavorare anche su quello,

non aspettare che diventino diabeticix».
© RPRODUTIONE RISTRVATA

Panajia con la collaboratrice d studio Rosanna Maliano
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CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

Case di comunita
in aiuto ai pazienti
Un presidio h24

rianna Giusti, 38 anni, lavora nell’'Unita ~ specializzata in Medicina di comunita e cure

di cure primarie presso la Casa di primarie, sta completando 13 anni del Corso

comunita La Rosa a Terricciota (Pisa):  di formazione in medicina generale: «Perché
presidio per Iassistenza primaria, atiivo hag e con una specializzazione in cure primarie

7 giorni su 7, che da risposte immediate ai ancora non é possibile esercitare la gnedjcina
pazienti per problemi acuti evitandocosidi ~ generale. Un paradosso contro cui ¢i stlamo
intasare il pronto soccorso. «L'ha pensato batiendo».

RIPRODUZIONE RISERVATA

Stefano Moscardini, medico di famiglia in
pensione. Ci sono 14 medici di famiglia,
alcuni medici di continuita assistenziale e
infermieri dedicati: & un modello che
funziona». La dottoressa Giusti, gi

- |l

Da sinistra, i dottori Moscardini e Giusti con alcuni colleghi

POLITICA SANITARIA, BIOETICA




OGNI CAMBIAMENTO

incontra opposizioni. £ un
fattore psicologico che fa preferire
il notorispetto al nuovo. Ma se il
noto non funziona, auspicare un
cambiamento dovrehbe essere
positive. Pare che cionon stia ac-
cadendo per quanto riguarda la ri-
forma della Medicina di Base, pro-
postadal ministero della Salute e
ancora in bozza. Sostanzialmente,
la figura attuale del medico diba-
se, libero professionista (articolo 8
della legge 502 del1992) verrebbe
aessere sostituita da quella diun
medico dipendente. La classe me-
dica & divisa a meta. [ 43% sareb-
be contraria, il rimanente d'accor-
do.E interessante osservare che i
primi sono ia fascia piti giovane. |
nuovi medici verrebbero infatti as-
sunti, quelli anziani sarebbero li-
beri di scegliere. Ricordiamo cheil
77% dei medici di base italiani ha

Dir. Resp.:Marco Travaglio

ANTIVIRUS

-
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MEDICH DI BASE,
RIFORMA RADICALE

pill di 55 anni, e che nei prossimi
sei anni dei 37 mila attualmente in
servizio circa 10 mila andrannc in
pensione, | medici dovrebbero poi
garantire I'attivita presso gli studi
e presso le nuove “Case delfa Co-
munitd”, in queste ultime con ora-
rio 8-20 e con la possibilita di rea-
lizzare diversi esami strumentalie
diverse analisi. In studio dovranno
assicurare la presenza per almeno
25 ore settimanali, e garantire le
visite domicitiari per chi non pub
recarsi in ambulatorio. || drenaggio
effettuato da ambulatori e Case
della Comunitd, comparterebbe,
come prima conseguenza per il
cittadino quella che, nel caso a-
vesse urgente necessita di assi-
stenza, troverebbe un reale Pronto
Soccorso dedicato solo alle emer-
genze, Un altro punto importante
della riforma & la valorizzazione
delia professionalita degli infer-

mieri con l'istituzione dell'Infer-
miere di Famiglia. Non solo si oc-
cupera delle cure assistenziali ver-
so i pazienti, ma avra un'attivita in-
terattiva con tutti gli attori e le ri-
sorse presenti nella comunita, li-
berando il medico da moite attivi-
ta. Descritta cosi sembra una rifor-
ma radicate, ma ideale per risolve-
re il dissesto dell’ assistenza terri-
toriale. Qualche dubbio resta:
quanti giovani medici saranno at-
tratti da questorualo? ! Pnrr & il fi-
nanziatore delle Case di Comuni-
t3, ma poco sisasuquanto sara
stanziato per l'acquisto deglistru-
menti sanitari, le attrezzature, il lo-
ra mantenimento. Ci auguriamo
che arrivino queste risposte.
MARIA RITA GISMONDO
Vircloga
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Dir. Resp.:Plerluigi Magnaschi

Mediciascuolaperl’educazione alla salute.

i corretti stili di vita e contro le fake news

DI MARTINO SCACCIATI

LaLega punta sull’educazione alla salute co-
me materia da insegnare lungo tutto il per-
corso scolastico, dalla scuola dell'infanzia fi-
no a quella secondaria di seconde grado
(3-18 anni), con una finalita preventiva: dif-
fondere presso gli alunni una maggiore con-
sapevolezza sul rapporto tra stili di vita e be-
nessere. & stato depositato in questi giorni
al Senato, a prima firma del presidente del-
la Commissione Cultura Roberto Marti, il
ddl che prevede un piano triennale di inge-
gnamento in cui gli alunni possano acquisi-
re una maggiore consapevolezza sul rappor-
to tra le abitudini alimentari e la salute, sui
benefici dell'attivita sportiva, sui rischi a cui
espongono il fumo o 'inquinamento ambien-
tale, sull'importanza delle vaceinazioni.

«Valorizzare la prevenzione e la salu-
te nel percorso educativo di ogni individuo —
spiega Marti, capogruppo Lega in VII com-
migsione - & fondamentale per migliorare la
qualita della vita nonché 'aspettativa e per
contrastare la diffusione di fake news, tute-
lando cosianche l'efficienza del nostro Siste-
ma Sanitario Nazionale. Per i piu piccoli si
trattera di un insegnamento caratterizzato
da attivita laboratoriali e percorsi apposita-
mente studiati per quella fascia di eta che ap-
prende dal gioco».

Quali figure saranno chiamate a inse-
gnare l'educazione sanitaria? Il ddl asse-
gna il compito al Terzo settore, amedici e psi-
cologi. E dunque, fondazioni e associazioni

che operanonel campo sanitario, della ricer-
ca e dell’educazione alla salute. Tutti i sog-
getti dovranno rispondere al requisito
dell’accreditamente presso il ministero
dell'Istruzione o della Salute, e potranno or-
ganizzare Iattivita didattica con altre scuo-
le 0 enti del Ssn secondo un modello a rete.
Le ore di educazione sanitaria entreranno a
far parte dei percorsi curricolari. Quanto al-
le coperture finanziarie, il ddl avra un costo
di 1 milione di euro per ciascuno degli anni
2025, 2026 e 2027, da reperire all'internodei
“Fondi di riserva e speciali”. Il testo istitui-
sce, infine, anche una Giornata nazionale
della prevenzione e della promozione della
salute da festeggiarsi il 28 novembre, giorno
di nascita di Umberto Veronesi.

«3i tratta di un percorso che necessita
dellimpegno congiunto delle istituzioni e
della comunita scientifica e che noi intendia-
mo sostenere con determinazione. L'auspi-
cio & che la proposta possa trovare larga con-
vergenza fra le forze politiche e I'iter di ap-
provazione sia rapido grazie anche al pieno
sostegno del ministro dell'Istruzione, Giu-
seppe Valditara, che ha messo a disposizio-
neil finanziamento previsto», conclude Mar-
ti.

£ Riproduzione riwervate |
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Dir. Resp.:Marco Girardo

IL CONFRONTO SUL FINE VITA

Zuppi: risorse per curare la vita sempre

TLombardia, cenirodesta diviso. Fl pretendle pii vispelto per il Consiglio. Berfolaso: ¢ @ una sentenza, servono tiposte

FRANCESCO OGNIBENE

ntemadisceltedifinevitala Chiesaita-
liana continua a dire In sua, conliberth
echiarezza. Daopoivescovi dellaTosca-
na, domenica ha preso fa parola anche il
presidente della Cei: «Un mondo come il
nostro che esalta }a vita e poi la considera
inutilee senzasenso perché fragile, richie-
deamore, atienzione, risorse per curarla e
difenderla sempre». Dopo la
controversalegge della Regione

Toscana sul suicidio assistito, &

la priorita indicata dal cardina-

le Matteo Zuppi, arcivescovo di

Bologna, celebrandola Giorna-

ta del Malato nella sua diocesi.
Nellomeliadella Messacelebra-

ta al Policlinico Sant'Orsola-

Malpighi, Zuppisi éjungamente sofferma-
to sulla necessits di prendersi cura sem-
pre di chi vive la malattia e la sofferenza:
«Quanto & importante curare tuti la per-
s0na, e tutte le persone, nell’unica fragili-
tA che & insieme dell'anima, del corpo e

della mente, perché & una sola e la perso-
na & sempre intera= E rivolgendosi agli
operatorisanitari Zuppiliharingraziat «di
cuore» per «quello che fate, che significa
anche ricerca, sistemna, capacita dilavora-
reinsieme, dicercareleccellenza, Soguan-
to voi stessi trovate gioia vera nella cura,
non solo nella guarigione», definendoli
«"angeli” di speranza, che la danno erice-

vono», ma ricordando pure che «tutti lo
siamo. Larnerenonabbandona, ed éla ve-
ra cura che rende prezinsa fa vitar.

In Toscana & ancora acceso intanto il con-
fronto su una legge che ha diviso la politi-
ca el'opinione pubblica. Alla maggioran-
za di centrosinistra, chehavolutolaprima
legge in Italia a definire 1'aiuto al suicidie
come prestazione della sanita pubblica, si
& contrapposto il centrodestra il cui ricor-
so al Collegio di garanzia statutaria per so-
spendere la promulgazione della legge
stessa ha suscltato la critica di “strumen-
talizzazione”: «li nostro ricorso - hanno
spiegato i capigruppn dell'opposizione -
parie dalla ferma convinzione che i temi

normati dall’Assemblea toscana siano di
competenza del Parlamento italianon.

E un aspetto nevralgico - che dovrebbe
motivare l'impugnazione della legge da
parte del governo davanti alla Corte costi-
tuzionale -, al centro anche della polemi-
cadivampata in unalira Regione, laLom-
bardig, dove la maggioranza di centrode-
stra aveva respinto un progetio di legge
analogoaquellotoscano proprioper difet-
to di competenza regionale. Ma la recen-
tissima vicenda della 50enne lombarda
malata disclerosimultipla, che haavutoac-
cesso al farmaco letale assistita a casa da
un medico, ha riaperto il dossier regiona-
le sul suicidio assistito: «Vogliamo mette-
re tutti nelle condizioni di scegliere nel
modogiusto e coerente» secondo «idetta-
mi della Consulta, anche nel rispetto di

Da Bologna il presidente
della Cei sottolinea
la necessita di difendere

chi é in condizioni di
fragilita, spesso giudicato
«inutile e senza senso»

It cardinale Zuppi

quello che dice la propria cosclenza - di-
ce Guido Bertolaso, assessore al Welfare -
. Sono un medico, catolico osservante ¢
praticante e come me tanti altri colleghi
chehannovissutoquestavicenda Manon
abbiamo ritenuto opportuno sottrarci al
dovere morale che ci veniva chiesto dalla
Consulta. Almomento non abbiamoaltre
richieste, ma se ce ne saranno le dobbia-
mo prendere in considerazione», Fratelli
d'Italia ha mostrato di non condividere il
modoin cui Bertolaso simuovesu unama-
teriachela Reglone ha gia definito di com-
petenza pariamentare. Una divisione in-
terna alla maggioranza che si somma al
pressing che Luca Zaia, governatore del
Veneto favorevole a una legge regionale,
sta esercitando sulla Lega, non a caso le-
sta ad attivare un sondaggio online sulla
necessita di un intervento legislativo. Fra-
telli d'Ttatia lamenta di aver «<appreso dal-
la stampan la notizia della 50enne, prima
lombarda morta di suicidio assistito, an-
nunciando un'interrogazione a Bertolaso,
ribadendo il no a unalegge locale e chle-
dendo rispetto per le decisioni gia assun-
tedal Consiglic. Intanto a Roma M5s chie-
de una informativa urgente del ministro
della Salute, Schillaci, per chiarire «quali
siano le intenzioni del governo».

1D Lsnera EoTmcs VANCA
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il Giornale

Dir. Resp.:Alessandro Sallusti

LA SPERANZA PER BATTERE L'ALZHEIMER
OTTO «SPIE» AVVISANO CHI E A RISCHIO

Bassi e Sorbi a pagina 17

La speranza
per ’'Alzheimer:

8 «spie» dicono
chi e a rischio
Sono i biomarcatori della malattia
| possibili sviluppi per nuove cure

Maria Sorbi
Quando la mente inizia a
«perdere» qualche colpo?
Quando il cervello comincia a
sgretolare i ricordi? La scienza
& riuscita a individuare la «vigi-
lia» delle malattie neurodege-
nerative, quel momento in cui
i meccanismi della memoria
iniziano a incepparsi.
L’analisi di una combinazio-
ne di otto biomarcatori pud
permettere di individuare le
persone a maggior rischio di
sviluppare demenza tra quelle
che soffrono di un disturbo co-
gnitivo lieve e, in tal modo, in-
dirizzarli verso trattamenti
che agiscono sui meccanismi
biologici di sviluppo della ma-
lattia. A dimostrarlo sono i pri-
mi risultati del progetto Inter-
ceptor, promosso e finanziato
dal ministero della Salute e
dall’Aifa, presentati all'Istitu-
to Superiore di Sanita. I nume-
ri delle demenze, tra le quali
I'Alzheimer & quella piu fre-
qguente, sono quelli di
un’emergenza. «In Italia olire
un milione di persone sono af-

fette da malattie neurodegene-
rative, quasi 900mila presenta-
no deterioramento cognitivo
lieve, condizione che puo evol-
vere in demenza» calcola il mi-
nistro della Salute Orazio
Schillaci.

«Consideriamo, poi, i 4 mi-
lioni di familiari di caregiver
impegnati nell’assistenza di
tutte queste persone, Calcolia-
mo, quindi, che in Italia le per-
sone coinvolte, che hanno a
che fare con le demenze, sono
circa sei milioni».

Negli ultimi anni la ricerca
ha compiuto passi avanti im-
portanti. Nuovi farmaci si stan-
no affacciando sul mercato e
di recente 1'Agenzia europea
del farmaco ha dato il via libe-
ra al primo di questi prodotti.
Questi medicinali oggi pongo-
no nuove sfide: per garantirne
la massima efficacia dovrebbe-
ro essere semministrati prima

della comparsa della demen-
za, tuttavia non tutte le perso-
ne che presentano la fase pre-

coce della malattia (il cosid-
detto disturbo cognitivo lieve)
progrediscono poi verso la de-
menza. Per offrire i nuovi far-
maci soltanto alle persone
che possono beneficiarne, ri-
sparmiando a tutti gli altri i
possibili effetti collaterali, &
dunque fondamentale com-
prendere quali pazienti con di-
sturbo cognitivo lieve svilup-
peranno demenza. E in que-
sto scenario che si inserisce lo
studio Interceptor. Promotore
e coordinatore & stato Paolo
Maria Rossini che all'epoca
era il direttore dell'Unita Ope-
rativa di Neurologia della Fon-

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



dazione Policlinico Universita-
rio Agostino Gemelli Irces (at-
tualmente responsabile del Di-
partimento di Neuroscienze e
Neuroriabilitazione del San
Raffaele Roma).

Lo studio, a partire dal 2018
ha seguito 351 partecipanti
con decline cognitivo lieve sot-
toponendoli a una serie di esa-
mi per rilevare diversi marca-
tori, potenzialmente associati
alla malattia e alla sua progres-
sione.

Al termine delle studio, so-
no stati identificati otto bio-
marcatori, il cui utilizzo com-
binato & stato in grado di pre-

il Giornale

vedere correttamente il decor-
so del disturbo cognitivo lieve
nel I'81,6% dei pazienti, «l
Progetto Interceptor rappre-
senta un passo avanti fonda-
mentale verso l'individuazio-
ne di biomarcatori in grado di
predire chi, affetto da disturbi
cognitivi lievi, avra in seguito
maggiori possibilita di svilup-
pare V'Alzheimer» afferma il
presidente dell’Agenzia italia-
na del farmace, Robert Nisti-
¢o. «Consentendo cosi un uti-
lizzo pilt mirato di terapie alta-
mente costose, che rischiereb-

bero altrimenti di mettere in
seria crisi l'intero sistema di
assistenza sanitaria».

Il progetto «Interceptor» del ministero della Salute
e Aifa in collaborazione con il san Raffaele di Roma
Piit di un milione di italiani colpiti dalla patologia
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Dir. Resp.:Guido Boffo

Scoperti

i biomarcatori
per predire
la demenza

Predire la demenza non & pita
impossibile. Laricerca hafatto
passida gigante scoprendoche

lute dell’Iss, dal Dipartimento
Neuroscienze, Unita clinica
della memoria del Policlinico
universitario A. Gemellilrccse

Ia combinazione di pit1 biomar-
catori pud permettere di indivi-
duare le persone a maggior ri-
schiotra quelle che soffrono di
un disturbo cognitivo lieve. A
dimostrarlo sono i primi risul-
tati del progetto nazionale In-
terceptor, promosso e finanzia-
to nel 2018 da ministero della
Salute e Aifa, presentati a un
convegnao organizzato dall'Os-
servatorio demenze del Centro
nazionale prevenzione delle
malattie e promozione delia sa-

Progetto “Interceptor”
Scoperti i biomarcatori
per predire la demenza

» Lo studio, promosso e finanziato da ministero della Salute e Aifa, rendera
possibile la diagnosi precoce e, di conseguenza, il rapido intervento terapeutico

ne e di prossima approvazione da
parte dell'agenzia europea. A di-
mostrarlo sono i primi risultati
del progetto nazionale Intercep-
tor, promosso e finanziato nel
2018 dal ministero della Salute e

dal dipartimento di Neuro-
scienze dellTrees San Raffaele.
Carboneapag.40

possibilela diagnosi precoce della
demenza e Fattuazione di tempe-
stivi interventi terapeutici e di pre-
venzione.

LE TERAPIE

LA RICERCA

Predire la demenza non & pil
inimmaginabile. La ricerca ha fat-
to passi da gigante scoprendo che

la combinazione di piit biomarca-
tori pud permettere di individua-
re le persone a maggior rischio di
sviluppare demenza tra quelle
chesoffrono di un disturbo cogni-
tivolieve, Sarannolore i candidati
ideali ai quali erogare precoce-
mente i primi trattamenti che agi-
sconosui meccanismibiologici di
sviluppo della malattia come
quelli di recente approvati dalle
Autorita per il Farmaco america-

dall'Aifa, presentati ieri a un con-
vegno organizzato dall'Osservato-
ric demenze del Centronazionale
prevenzione delle malattie e pro-
mozicne della salute (Cnapps)
dell'lss, dal Dipartimento Neuro-
scienze, Unita clinica dellamemo-
ria del Policlinico universitario A.
Gemelli Irces e dal dipartimento
di Neuroscienze e neuroriabilita-
zione dell'Irces San Raffaele. Uno
studiorivoluzionarioche rendera

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



La ricerca si & basata sulla consi-
derazione che le terapie sono pili
efficaci se somministrate precoce-
mente, che le persone con distur-
bo cognitivo lieve (o Mci, Mild Co-
gnitive Impairment) sono a mag-
gior rischio di andare incontro a
demenza entro 3 anni e che le
nuove terapie presentano impor-
tanti effetti collaterali. Inoltre i co-
sti altissimi e il fatto che solo il
30-40 per cento degli Mci progre-
disce verso la demenza rendono
impossibile una somministrazio-
nesu larga scala (i pazienti con di-
sturbo cognitivo lieve in Jtalia so-

no circa 950mila). Partendo da
circa 500 volontari sono stati ana-
lizzati 351 partecipanti con decli-
noe cognitivo lieve. Sono stati sot-
toposti a una serie di esami per ri-
levare i biomarcatori per la valu-
tazione delle funzioni cognitive,

della memeoria episodica e dellat-
tivita metabolica cerebrale. Han-
no inoltre eseguito risonanza ma-
gnetica volumetrica per la valuta-
zione dell'atrofia ippocampale e
per lo studio della connettivita ce-
rebrale, test genetico per Apoe e4
ed infine esame del liquido rachi-
diano per la misurazione dei mar-
ker biologici di malattia di Alzhei-
mer.

Durante il follow-up 104 pazientd
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con Mci sono progrediti ad una
forma di demenza. Di questi 85
verso la diagnosi clinica di demen-
za di Alzheimer. Il modello finale
include otto predittori e ha dimo-
strato buone capacitd prognosti-
che nel predire la conversione a
demenza classificando corretta-
mente I'81,6% delle persone con
disturbo cognitivolieve, sia quelle
checonvertirannoademenzache
quelle che resterannostabili,

{COMMENTI

1l promotore e coordinatore dello
studio prof, Paolo Maria Rossini,
responsabile del Dipartimento di
Neuroscienze e Neuroriabilitazio-
ne dell'Irces San Raffaele-Roma 2
sicuro che ntei prossimimesie an-
nisar4 possibile raggiungere nuo-
vi importanti risultati anche gra-
zie all'utilizzo di algoritmi di Intel-
ligenza Artificiale. Ha sottolinea-
to «il ruolo estremamente impor-
mnte dell Tstituto Superiore di Sa-
niith in questo progetto di grande
rilevanza per la sanith pubblica»
il presidente dell'Iss Rocco Bellan-
tone mentre Camillo Marra, Ordi-
nario di Neuropsicologia e neuro-

scienze cognitive all'Universiti
Cattolica e direttore della Clinica
della Memoria della Fondazione
Policlinico Universitario Agosti-
no Gemelli Irces ha rilevato che
«le valutazioni cliniche e neure-
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psicologiche hanno rappresenta-
to il principale elemento preditti-
vo nel modello di conversione da
M{Iademenzaeche, ingenerale,
solo l'integrazione tra dat clinici
e dei biomarcatori permette di
raggiungere una buona accura-
tezza nella predizione della de-
menza di Alzheimer». Il ricercato-
re del Cnespss-Iss Nicola Vanaco-
re ha infine spiegato come l'inte-
grazione tra dati clinici e biornar-
catori nel modelio predittivo per-
metta di superare la soglia
dell'80% di accuratezza preditti-
va, considerata adeguata a pro-
grammi di screening e prevenzio-
nedisalute pubblica. Il futuro ne}-
lacuradelle demenzeéalleporte.
Barbara Carbone
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Servizio Prevenzione demenze

Alzheimer, ecco la scheda per calcolare il rischio
di sviluppare la malattia a tre anni

Dai primi risultati del maxi-progetto Interceptor un “nomogramma” utilizzabile
anche dal medico di famiglia sui casi con disturbo cognitivo lieve. La formula per
prescrivere i nuovi farmaci in arrivo: mix tra test neuropsicologici e biomarcatori

di Barbara Gobbi
17 febbraio 2025

Un diagramma che anche il medico di famiglia potra compilare in pochi minuti con dati ed esami
fatti da un suo assistito, per calcolare il rischio che una persona con disturbo cognitivo lieve possa
sviluppare I’Alzheimer a tre anni. Il nome - “nomogramma” - & difficile ma I'utilizzo davvero
semplice e, soprattutto, l'utilita pare massima: davanti al dilagare delle demenze con il progressivo
invecchiamento della popolazione e in attesa dei nuovi farmaci - costosi e con alti profili di rischio
- i ricercatori giocano d’anticipo e puntano sulla prevenzione.

E’ quello che é stato fatto con il progetto Interceptor, avviato ufficialmente nella primavera del
2018, promosso e finanziato con 3,5 milioni di euro dal ministero della Salute e dall’Agenzia
italiana del farmaco (Aifa). Un programma di ricerca passato attraverso le forche caudine della
pandemia e oggi arrivato ai primi risultati, presentati in un convegno all'Istituto superiore di
sanitd a Roma. A tracciare il perimetro il presidente Iss Rocco Bellantone: «Interceptor
rappresenta un unicum nel panorama nazionale e internazionale, in particolare per 'obiettivo
primario che é stato identificare uno o pilt biomarcatori in grado di predire con la massima
accuratezza possibile la conversione da Mild cognitive impairment a demenza di Alzheimer a tre
anni - ha spiegato -. La carta del rischio cognitivo che ne ¢ derivata & uno strumento basato sulle
evidenze scientifiche per gestire al meglio i pazienti con Mci. Ad un livello pit elevato questa
“carta” permettera di aumentare 'efficienza del sistema sanitario sia dal punto di vista della
pratica clinica sia da quello che attiene le scelte regolatorie. Il modello potra essere usato non solo
per individuare i pazienti candidati alla prescrizione di nuovi farmaci - ha precisato - ma anche per
personalizzare interventi di prevenzione secondaria».

Sono 2 mln le persone con malattia o a rischio e 23 mld ’anno i costi

I risultati dello studio Interceptor riguardano direttamente e indirettamente una popolazione
stimata in Italia di 2 milioni di persone con deterioramento cognitivo minore e maggiore e di 4 min
di persone sane che vivono con loro, i caregiver, per un costo complessivo delle demenze pari a
circa 23 miliardi di euro 'anno di cui il 63% a carico delle famiglie. Dati che, ha proseguito
Bellantone, «richiedono una vera e propria rivoluzione copernicana nel definire politiche di
prevenzione e gestione della malattia». Un impegno su cui & tornato il ministro della Salute Orazio
Schillaci: «Tutti ¢i auguriamo che la ricerca e 'innovazione in campo farmacologico ci portino
presto nuove opportunita di cura - ha detto - ed ¢ altrettanto chiaro che i nuovi trattamenti ci
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imporranno di definire percorsi diagnostici e terapeutici appropriati per i pazienti sulla base di una
valutazione rigorosa costi/benefici. In ogni caso il Ssn dovra attrezzarsi per garantire una diagnosi
precoce e una presa in carico tempestiva dei pazienti applicando la medicina di precisione con un
potenziamento delle strutture territoriali e della telemedicina. Il lavoro & avviato: il Piano
nazionale demenze sara aggiornato in modo puntuale mentre lo scorso anno abbiamo rifinanziato
il Fondo per I’Alzheimer e le demenze con 35 mln per il triennio 2024-2026 e a ottobre scorso é
stato pubblicato il decreto di riparto tra le Regioni che stanno definendo i nuovi piani. Inoltre ¢
stata aggiornata la mappa dei servizi per la diagnosi e presa in carico che sono 2.811. A fine 2023
stata poi pubblicata la prima linea guida sulla diagnosi e trattamento del Mci. Ma cruciale - ha
proseguito - & la prevenzione: ipertensione, diabete, sedentarieta, isolamento sociale sono fattori di
rischio modificabili ed & sugli stili di vita sani e sull'invecchiamento attivo, tra i temi al centro del
G7 di Ancona, che dobbiamo insistere».

Biomarecatori sotto la lente di Interceptor

I primi risultati ottenuti dal progetto — che & una miniera di informazioni su cui si continuera a
lavorare per anmi - solo in parte rispondono all'intento iniziale: trovare dei biomarcatori capaci di
identificare quei 30-40 casi su 100 persone con Mild Cognitive Impairment (Mci) che, dato noto,
evolvono in malattia entro 3 anni producendo nel complesso in Italia 100mila nuovi casi di
demenza ogni anno. Individuarli, significa infatti poter somministrare i (pochi) farmaci oggl
disponibili per le forme lievi ai pazienti che davvero possono beneficiarne, con un vantaggio in
termini di efficacia delle cure e sostenibilita del servizio sanitario. Quando fu disegnato lo studio,
in campo cerasolo il primo anticorpo monoclonale contro I'amiloide e cioe aducanumab; oggi € in
arrivo lecanemab approvato dall’Agenzia europea del farmaco (Ema) e c’e donanemab in rampa di
lancio. Tutti con costi elevati che non sarebbe possibile per il Ssn né opportuno dal punto di vista
della salute sostenere con una somministrazione a pioggia a tutti i 950mila casi Mci stimati nel
Paese. Da qui la scelta di realizzare Interceptor: «L’obiettivo primario — spiega il promotore e
coordinatore Paolo Maria Rossini, oggi responsabile del Dipartimento di Neuroscienze e
Neuroriabilitazione dell'Trees San Raffaele di Roma e gia direttore della Neurologia del Gemelli - &
stato quello di identificare un biomarcatore o un insieme di biomarcatori tra FDG-Pet, risonanza
magnetica volumetrica, biomarcatori liquorali, genetica dell’ ApoE che ¢ il pit affidabile marcatore
genetico per I’Alzheimer, elettroencefalogramma, test neuropsicologici, in grado di predire con la
maggiore accuratezza possibile la conversione da Mci a demenza di Alzheimer nei partecipanti allo
studio in 3 anni di follow-up».

Vince la “combo” tra test neuropsicologico e biomarcatore

Nessuno dei biomarcatori studiati da solo raggiunge un’accuratezza utile. «Siamo al di sotto del
50% - spiega Rossini — che equivale alla monetina lanciata in aria da cui esce “testa o croce”. Pero e
il mix tra test neuropsicologici, che rimangono il pilastro della diagnosi precoce, e uno o due
biomarcatori tra quelli indagati durante lo studio a darci una chiave di lettura: quella che ci ha
portato a mettere a punto il nomogramma. I test neuropsicologici somministrati ai 351
partecipanti analizzati sui 500 volontari iniziali, da soli sono in grado di predire con
un’accuratezza fino a circa il 72%. E se si aggiungono uno o due biomarcatori, si arriva a un 82% di
accuratezza predittiva: per un servizio sanitario & una percentuale molto interessante in un’ottica
di programmazione degli interventi, anche farmacologici, sulla popolazione Mci ad alto rischio di
sviluppare la malattia». Ma quale biomarcatore scegliere tra quelli presi in considerazione nello
studio? «Ad oggi non ne esiste uno migliore dell’altro — spiega ancora Rossini -: 'importante &
affiancarli ai test neuropsicologici. Pill 0 meno sono tutti sullo stesso piano, percio si puo
comodamente scegliere comein una vetrina quello che per il Ssn sia piti conveniente dal punto di
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vista dei costi, della non invasivita e della disponibilita. Poi & chiaro che gli stessi bugiardini di
aducanumab e lecanemab prevedono, per la somministrazione del farmaco, la preventiva ricerca di
biomarcatori della presenza di amiloide e della predisposizione genetica a sviluppare micro
emorragie».

Sui biomarcatori & intervenutoalla presentazione del progetto il presidente di Aifa Robert Nistico:
«Dobbiamo fare uno sforzo in avanti verso i biomarcatori plasmatici e quella sara la vera
rivoluzione. Ancora non sono validati appieno anche dal punto di vista regolatorio ma serve un
cambio di paradigma da parte del’Ema». Poi il focus sulle terapie: «Ancora non abbiamo fatto la
negoziazione per lecanemab - ha ricordato Nistico - che negli Usa costa 26.000 dollari a paziente.
La domanda & “a chi dobbiamo dare questo farmaco”, non solo come ricaduta economica sulle
casse dello Stato ma anche per non dare un farmaco a un paziente esponendolo a rischi. Perché va
ricordato che questi anticorpi monoclonali contro la beta-amiloide espongono il paziente a un
rischio importante seppur raro, potenzialmente fatale. Quindi & cruciale definire qual ¢ il paziente
giusto al momento giusto alla dose giusta e al tempo giusto: questo & 'approccio della medicina di
precisione su cui stiamo lavorando € come ente regolatorio dobbiamo essere pronti a capire, grazie
alla ricerca che va implementata anche pensando a un “Interceptor 2”, quali farmaci ¢ opportuno
rimborsare».

Uno strumento che contribuisce a disinnescare la bomba demenze

In generale la forzadi Interceptor - rivendicata dai ricercatori che I'hanno coordinato dai quattro
super centri italiani Policlinico Gemelli di Roma, Fatebenefratelli di Brescia, Istituto neurologico
Carlo Besta e San Raffaele di Milano insieme ad Associazione italiana malattia Alzheimer (Aima) e
Istituto superiore di sanita — & di essere un progetto di sanita pubblica mirato a costruire uno
strumento utilizzabile dal Ssn per selezionare i soggetti a basso, medio, alto rischio a cui dare i
farmaci o per i quali invece programmare interventi di tipo diverso, anche su stili di vita e
prevenzione mirata a categorie specifiche. Infatti lo studio ha confermatoe approfondito una serie
di informazioni importanti: insieme alla percentuale del 30-40% di persone con Mci che sviluppa
Alzheimer, anche il rischio doppio per le donne, il maggiore impatto dell’eta (pit a rischio le
persone con 74 anni all'ingresso rispetto ai 71 anni della media degli arruolati) e la sedentarieta.
«Interceptor non & legato al singolo farmaco — avvisa ancora Paolo Maria Rossini -: € una filosofia
di programmazione sanitaria. Quando hai davanti farmaci costosissimi, con rischio di effetti
collaterali notevoli, non puoi darli a tutte le persone a rischio solo perché sono anziane. Occorre
disporre di uno strumento che consenta di selezionare gli individui ad alto rischio. Gli altri Mci
potrebbero mantenere un’autonomia di vita fino all’'ultimo o addirittura migliorare. Poter bloccare
la malattia allo stadio Mci significa consentire alla persona di non essere un peso né per se stessa,
né per la famiglia, né per la societa, preservando autonomia e una vita “normale”».

La scheda di valutazione del rischio

Interceptor ha in definitiva creato una prima bussola per orientarsi nella scelta del miglior
trattamento possibile in fase precoce. E' anche un tema di economia sanitaria: oltre al costo del
farmaco — chiariscono gli esperti — tra esami preventivi, trattamenti in ospedale e monitoraggio su
eventuali effetti collaterali importanti comele microemorragie si arriva su base annuaa 35 -40mila
euro. Dare il trattamentoa un milione di persone farebbe “saltare il banco” gia dal primo anno. Per
questo occorreva uno strumento scientificamente validato, rigoroso, capace di selezionare le
persone candidate al farmaco sulla base del rischio. «Enoi - annuncia Rossini - questo strumento
lo abbiamo messo a punto. E’ il nomogramma: che oltre a fornire sulla base di otto variabili una
rappresentazione grafica del modello predittivo, permette di calcolare il rischio di conversione ad
Alzheimer a tre anni. Una probabilita che pud variare da meno dell’1% al 100%. Uno strumento
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facilmente applicabile, con modello stampato su carta che per essere decrittato nella pratica clinica
quotidiana, sia nei centri specialistici che nellostudio del medico di base, richiede una matita e un
righello per “unire i puntini” dei dati relativi a un singolo individuo. Basta una quindicina di
minuti: sulla base delle probabilita stimate da Interceptor il nomogramma propone tre gruppi di
progressione da Mci ad Azheimer: basso, medio e alto rischio». Ed ¢ alla popolazione ad alto
rischio che, quando arriveranno anche in Italia, potranno essere prescritti i nuovi farmaci in
arrivo.

Centri per i disturbi cognitivi e le demenze da ripensare

Interceptor & stato realizzato dal Piemonte alla Sicilia, in 19 Centri per i disturbi cognitivi e le
demenze (Cded) selezionati con bando Aifa. dove sono stati arruolatii pazienti. Una rete che andra
ripensata: proprio dallo studio “¢ emerso con chiarezza ~ rilevano i ricercatori - che I'attuale
assetto dei Cded non é adeguato per la stragrande maggioranza dei centri a identificare
precocemente soggetti con declino cognitivo lieve ad alto rischio di conversione a demenza, in
particolare quelli con positivita all’amiloide e ApoE omozigoti, come richiesto dai nuovi farmaci
approvati. Sara quindi necessaria una intensa programmazione e formazione di team altamente
specializzati, ampiamente distribuiti sul territorio nazionale, in grado di gestire le tecnologie
richieste, di interpretare correttamente i dati emergenti e di identificare i soggetti a rischio
elevato”.

Una visione condivisa dall’Associazione dei pazienti Aima, la cui presidente Patrizia Spadin da
vent’anni denuncia la carenza di servizi appropriati sul territorio. E reitera una richiesta
sacrosanta: «I diritti dei pazienti vengono prima di tutto e non possono essere messi in discussione
per alcun motivo, le decisioni del legislatore devono attenersi al principio di equita. Una nuova
generazione di farmaci - sottolinea Spadina - si appresta a essere disponibile eppure a distanza di
quasi trent’anni dall’arrivo degli inibitori della colinesterasi assistiamo a un analogo dibattito con
polemiche sulle nuove molecole. Ma sta ai pazienti “tirare la collottola alla politica” perche venga
rispettato il pieno diritto alla cura. Intanto noi, diretti interessati, ci guardiamo intorno e
prendiamo atto di ritardi e mancanze: 20-24 mesi per la diagnosi di un malato, aumento
complessivo del costo medio annuo per paziente che ha raggiunto i 72.000 euro con un +15% in
termini realisul 2015 della quota a carico delle famiglie, pili della meta dei pazienti pari al 53,3%,
che sfiora il 60% al Sud, che non ha mai effettuato una visita presso un Cded e solo un 37,7% dei
pazienti seguito da un Cded a fronte del 56,6% che lo erada un centro Uva nel 2015 e del 66,8% del
2006. Del resto come possono i Cded rispondere a tutti i bisogni senza i finanziamenti necessari a
colmare i vuoti e le disparita di orari, di personale e di infrastrutture che caratterizzano il
panorama nazionale? E cosa aspettarsi ancora, se come ricorda I'Iss meno del 10% dei Cded ¢
pronto alle nuove molecole?».
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Invecchiare in salute, I'Italia
alla guida dello studio europeo

Progetto Union, Lobiettivo & individuare i segnali biologici che portano a una senescenza accelerata per
poi intervenire rallentando questo processo. Tra gli assi di ricerca anche I'uso dell’ intelligenza artificiale

Michela Morettl ganismo, cheporiaaunacondizione  Nontutte le combinazionidi malattie
di fragilita, aumentando il rischiodi  presentanoglistessi esitiavversi»,
egli ultimi 50 malattie croniche, Comprendere i Itsecondo progettosiconcentrasui
anni, la nosttra  meccanismichesottendonolosvilup-  biomarcatori: «andremoaindagarei
aspettativa di  podellafragilithiequivaleapoterpre- segnalibiologiciailabasedi determi-
vitataumenta-  venire o ritardare Ia fragllit stessa».  natecombinazioni dimalattiecroni-
taenormemen- Iiprogettosisviluppaattraversotre  che - inflammazione, metabolismo,
te, manonlaqualith degliannifinalin,  grandiassi diricerca. iprimosicon-  neurodegenerazione - perindividua-
afferma Claudio Mauro, professore  centrastllabiologiamolecolaredellin-  re potenzialitarget terapeutici». Lidea
ordinario di Metabolismo e infiam-  vecchiamento,analizzandocelluleim-  alla base si rifd alla geroscience
mazioneal'Universi diBirmingham  munitarieestaminaliperindividuarei  hypothesis: «Glistessimeccanismiche
e ideatore del consorzio europeo  meccanismicheacceleranoorallenta-  causano Iinvecchiamento sono alla
Uniondicuié coordinatoreperiiRe-  noildeterioramentodellorganismo. i basedellemalatiie croniche. Seidenti-
gno Unito. Union & un doctoral secondoriguardalevescicoleextracel-  fichiame questi processi aila radice,
network internazionale, finanziato  lular, piccole particelle prodottedalle  potremimorallentarel'invecchlamen-
con3,;milionidieuroeyimilionidi  celluleche trasportanosegnalibiologi-  toe prevenire molite patologie legate
sterlineattraversoilprogrammaMa-  d,chepotrebberorivelarsipromettenti  ail’etan, spiega Vetrano.
rie Sklodowska-Curie Actions: tiuni-  biomarcatoridiinvecchiamento. Hter- Selapopolazione anziana &incre-
sceespertidifragilith, biologiadell'in- 2o, infine, sifocalizzasustudidinicie  scitaesponenziale, 'invecchiamento
vecchiamento, immunometabolismo  intelligenzaartificiale,analizzandodati  sanoé destinatoa diventareunaprio-
e cellule staminaliche formerannonei  raccohidapazientianzianifraglliespe-  rith globale,elaricercaitalianaémeolto
prossimi4annii7giovanidottorandi  timentandostrategie anti-aging. attiva in quest'ambito. Basti pensare
(313inEue4inUk)nelPambitodipro- Hsisternaimmunitarioinvecchiae  chenel progetto Unionil 6o%deiprin-
getti volti a identificare strategie per  diventamenoefficientenelrispondere  cipal investigators sono italiani. Nei
rallentare Pinvecchiamento. lproble-  alleinfezionienelrigenerareitessuti, nostro Paese, oltre all'Universita di
ma, affermaMauro,é che«seguardia-  un fenomeno noto come immunose-  Milano,sonomoltoattivi diversigrup-
moidat, gliultimi15-20 annidivita nescenza, fattore chiaveneldeclinoge-  pidiricerca, tracuispiccanol'Ospeda-
sonospessoundisastro,siaper!'indi- neraledell'organismo.«Seriusciamoa  leSanRaffaele/Universiti Vita-Salute
viduoche perilsistema sanitarion, ~ manteneregiovaneilsistemaimmuni-  San Raffaelee'Universitadel Salento.
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sociatodiPatologia generale all’'Uni-~
versiti di Milano e coordinatere di
Union per’Eu - ma possiamo indivi-
duare i cosiddetii “red flag”, quei se-
gnali biologici cheindicanocheunor-
ganismo sta entrando in una fase di
senescenza accelerata. Una voltaindi-
viduato questo stato, possiamo inter-

caepreveniremoltedelle malattie as-
soclateall'eta - aggiunge Maurc-. Ab-
biamo dimostrato che alcunimetaboli-
ti, come i lattato o alcuni acidi grassi,
non sono semplici sottoprodotd del
metabolismo, mavereepropriemole-
cole di segnalazione che regolano la
funzione delle cellule immunitarie e
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una priorita globale
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venire per rallentare il processon. staminali», Vetrano guidera due pro- :f&'ﬁc:wm
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[1 digiuno terapeutico
come strategia di prevenzione

Il'interno del progetto Union,

Massimiliano Ruscicaeilsuo

gruppodiricercadel
dipartimento di Scienze
farmacologiche e biomolecolari
“Rodolfo Paoletti” dell'Universita
di Milano, sviluppera unarlcerca
innovativa in collaborazione con
un Istituto tedesco: come il digiuno
influenzalinvecchiamento.

Inche cosa consiste lo studio?

Il progetto si concentra sull'analisi
dellevescicole extracelulari-
molecole coinvolte nella
comunicazione tra cellulee
possibilmente in processi biologici
fondamentali come il sistema
immunitario, la protiferazione
cellulare elarisposta
infiammatoria - e sulloro
cambiamentonel tempoin risposta
aldigiuno. La particolariti del
nostro approccio & che studiamo
questi cambiamenti sia nel nostro
laboratorio, sia in volontari inuna
clinica specializzata in Germania, la
Buchinger Wilhelmi Clinic, che ha
una lunga esperienza nel campodel
digiuno terapeutico.

Come viene condotta la ricerca?
Neivolontari raccogliamo matrici
biologiche, in particolare plasma,
prima ¢ dopoun periodo di digiuno
controllato. Questo ci permette di
analizzare come le vescicole
extracelluiari, veri e propri

Lintervista
Massimiliano Ruscica

Professore associato di Patologia
generale dell'Universitd di Milano

messaggeri molecolari, rispondano
aquestostimolo. Paraflelamente,
nei modelli murini, analizzeremo i
meccanismi molecolari coinvolti,
conl'obiettivo di comprendere
meglic illegame trarestrizione
calorica e invecchiamento.

Qual &il ruolo
dell'inflammazionein questo
contesto?

Linfiammazione cronicadibasso
grado &unelementochiave
dell'invecchiamentoe delle malattie
correlate. Vogliamo approfondire
come il digiuno possa modulare
questi processi, inparticolare
studiando # suo impatto sulle cellute
dei tessutiarticolari e muscolari. Per
esempio, analizziamo il ruolo del
digiuno nelle artriti infiammiatorie
nonreumatoldi e come possa
influenzare lafunzione muscolare
negli anziani. L'chiettivo &
dimostrareche il digiuno ha effetti
positivisulla risposta infiammatoria
e sulsistema immunitaric e che
migliora anche i parametri
metabolici e cardiovascolari. Questo
lavorocicollegaaquellodel collega
Matteo Jannacone, divettore della
divisione di Imumunologia, Trapiant
e Malattie Infettive del San Raffacle
di Milano, che allinternodel
progetto Union studial'impatto
delle infezioni virali
sull'invecchiamento delle staminali

ematopoietiche.

Quali potrebbero esserele
implicazioni di questa ricerca?
Strategie come il digiuno controllato
poirebberodiventare parte di
programimi personalizzati di
prevenzione, cheincludanoanche
aspetti psicologici e nutrizionali,
Nonstiamo pardando diun farmaco,
madiunapproccic miratoat
miglioramento dello statodi salute
complessivo dell'individuo.

—Mi.Mor.,

EMPRODURCHE RISERVATA

L'oblattive d
comprendere meglio

il legame tra restrizione
calorica

e invecchiamento

MASSIMILIANO
RUSCICA
Professore
associato di
Patologla
generale presso
"Universitd
Statale di Milano @
coordinatore del
progetto Linion
per 'Europa
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

ARITMIE

I recettori del dolce
influenzano il cuore

Gli scienziati hanno scoperto che anche il cuore
possiede recettori del “gusto dolce”, simili a quelli
sulla nostra lingua. E che stimolare quest recettori
con sostanze dolcl pud modulare il battito cardiaco.
Il che significa che questi recettori sono anche
funzionali. Quando infattii ricercatorili hanno
stimolati con I'aspartame, sia nelle celfule cardiache
umane sia dei topi, hanno visto un aumento
significativo della forza di contrazione del muscole
cardiaco e un'accelerazione della gestione de!
caldo, processi chiave per un battito cardiaco sano.
Lo studio apre di fatto nuove strade per
comprendere la funzione cardiaca e
potenzialmente anche sviluppare nuovi trattamenti
per l'insufficienza cardiaca. Non solo. Laricerca
potrebbe spiegare perché un elevato consumo di
bevande dolcificate & collegato all’aritmogenesi,
ovvero a unt battito cardiaco irregolare, Gliautori

hanno osservato che non solo questi recettori del
gusto dolee sono particolarmente stimolati dai
dolcificant] artificiali, ma hanno anche scopertoche
la sovrastimolazione di questi recettori portaaun
aumento del comportamento aritmico delle cellule
cardiache. Per comprendere appieno gli effettia
lungo termine della stimolazione di questi recettori
nel cuore e capire come potrebbero essere utilizzati
in caso di insufficienza cardiaca, sono pero
necessarie ulteriori indagind,

—Pr.Ce.

€ RIPRUDUTIONE RIBE FvA TA,
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«Evotec, 150 milioni per
la ricerca su nuovi farmaci»

Barbara Ganz

«Nel 2025 sono previste attivita di
ricerca e sviluppo per la messa a
punto di nuovi farmaciperlacuradi
gravi malattie quali il cumore del
pancreas o malattia di Alzheimer,
schizofrenia emalattia di Parkinson
per circa 150 milioni, destinatt a
progetti proprietariosvoltiin part-
nership con altre societd, olirea cir-
ca1o milioni di investimenti infra-
strutturalie di aggiornamento tec-
nologicon. Maria Piila, & ammini-
stratrice delegata di Evotec Verona:
un modello unico - e 'unico rima-
sto, da guando la trasformazione
del settore farmaceutico ha portato
molie attivita a spostarsi dall'ftalia
- chevede oo scienziati (sugoo di-
pendenti) di 21 diverse nazionalitd,
eti media 39 anni, peril53% donne,
sottolo stessotetto pergestireinun
unico sito integrato l'intera catena
di valore della ricerca e sviluppo:
daglistudi iniziali ai trial cdlinici, fino
alle diverse fasi di sperimentazione
e alla produzione per la messa sul
mercato, anche per contoterzi. Ba-
sta spostarsidi un piano o percorre-
re un corridoio per incontrare e far
dialogare fraloro le diverse compe-
tenze: chimici medicinali, biologi
muoleculari e cellulari, tossicologie
¢linici, flanco a fianco con analisti di
dati e ingegneri di processo.
Eanche unastoriadiresilienzae
di cambiamento, spiega Pilla. Evo-
tec oggi cresceneglispazicheerano
di Glaxe, prima (dal 1932} principal-

mente per produzione commerciale
edalla fine degli anni 60 anche per

Farmaceutica/1
L’obiettivo sono terapie per
Alzheimer, schizofrenia,
malattia di Parkinson
Nelsito veronese (ex Glaxo)
operano 600 scienziati
di 21 nazionalita diverse

attivita di ricerca e sviluppo. Dal
1995 lo stabilimento ospita Glaxo
Welcome e dal2001GlaxoSmithidi~
ne — Neurosciences Centre of Excel-
Ience. Nel 2010 subentra Aptuit, a
sua voltaacguisita nel 2017da Evo-
tecche nel 2021 acquista il Centrori-
cerche, intitolato 2 Rita~Levi Mon-
talcini, che era stato lasciato in co-
modato d'usodopo'uscita dell'ulti-
ma multinazionale, Buona parte det
gruppodirigente attuale ha vissuto
il cambiamento fin dall'inizio. La
casa madre & tedesca (fondata nel
1993 ad Amburge dal premio Nobel
Manfred Eigen). Dal 2016 a oggi sul
sito italiano sono stati investitiioo
milioni, eil fatturato &salitoda7éa
pitdi 152 milioni nel 2023, «Produr-
re un farmaco richiede tantissime
competenze differenti: per questo
callaboriamocon aziende grandie
piccole, maanche universiti e fon-
dazioni, che non possono svolgere
lediverse fasi- spiega Pilla- Dopola
fase delle delocalizzazioni sia di
produzione chediricercal’Europa,
consapevoledeirischidinonavere
incasalapossibilita disvilupparee
produrreifarmacinecessari, stari-
pensando aquesto modelion.
Oggi le sfide sono molte; «La
maggior parte dei farmaci fornisce
benefici solo nel so% dei pazienti, e
it6omnon superalafasefdellasperi-
mentazione.Nonsolo: menodel 20%
della popolazione mondiale ha ac-
cesso a farmaci bioterapici checam-
biano la vitan. Per raggiungere
Fobiettivo diun maggioreaccessoal-
lecureper i pazient, in tempi pitira-
pidi e con migliore efficacia, silavora

supil fronti: intelligenza artificiale
emachineleaming supportanoia ri-
cerca e sviluppo, mentre le compe-
tenze arrivano da pit fronti. Frale
ultime operazioni & 'acquisizione
diunospinoff dell'ateneo di Modena
eRepggio Emilia, Rigenerand, pionie-
ranel campo delle terapie cellulari.
Peraccorciareitempilastrategia

di Evotec alivello di gruppo& di se-
lezionare e far crescere le piit pro-
mettenti start up, dando aloro sup-
portoe anche Ia finanza necessaria
. «Spesso la ricerca di base resta
confinata nelle universita - spiega
Simone Braggio, executive vice pre-
sident Evotec Verona - Per questo
abbiamo messo apunto Evotec Bri-
dge, un nuovo paradigma per tra-
sferire quantodi buono maturane-
gli atenelal farmaco vero e proprio,
nato anche un hub, Extend, che
vede lapresenzacome co investito-
redi Angeliniventureselafinanza
i alcuni fondi di investimento: uno
scouting su 194 progetti ha portato
aselezionarne 21, e di questi 17 han-
nosuperata le fasiiniziali. Un suc-
cesso sarebbe arrivare ad avviare
treo quattrostartup, guidate dafi-
gure con formazione completa dal
punto di vista sia scientifico che

manageriale»,
. REPRDDUNONE RFERVATA

MARIA

miLLA
Amministratrice
delegata
Evotsc Verona
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Servizio Giovani e benessere

Disturbi del sonno, colpiti due adolescenti su tre.
Come affrontare Pemergenza

I1 neurologo Garbarino: dormire tutto il giorno nel weekend non é riposo, &
deprivazione cronica del sonno

di Ernesto Diffidenti
17 febbraio 2025

Gli adolescenti stanno vivendo una profonda crisi del sonno che sta destando seria preoccupazione
tra esperti e ricercatori. Le statistiche sono allarmanti: il 60-70% degli adolescenti vive in una
situazione di grave deprivazione del sonno (DS). “Affrontare ’emergenza sonno degli adolescenti -
spiega Sergio Garbarino, neurologo e docente al Dipartimento di Neuroscienze dell’Universita di
Genova, membro dell’Accademia italiana medicina del sonno (Aims) - richiede un approccio
sistemico che coinvolge famiglia, scuola e istituzioni. Comprendere e supportare i giovani in questa
delicata fase della vita significa investire nel loro benessere e nella loro salute. E facile pensare che
il malumore, I'imprudenza e il dormire tutto il giornonei fine settimana siano solo comportamenti
adolescenziali impropri. In realtd, & molto probabile che tutti questi sintomi siano causati dalla
deprivazione cronica di sonno”.

Necessarie 9 ore di sonno per lo sviluppo neurocognitivo

Gli adolescenti hannobisogno di circa nove ore di sonno a notte per lo sviluppo neurocognitivo. La
DS avvolge I'adolescente in una sorta di “foschia-nebbia”. “Questo stato pud avere effetti negativi
sul modo in cui pensa, reagisce e impara -continua Garbarino -. Pud avere anche un impatto sulla
capacita di controllarele emozioni e di relazionarsi adeguatamente con coetanei e adulti, agendo
spesso in modo impulsivo o sconsiderato”. Uno studio ha rilevato che gli adolescenti che non

dormono abbastanza si sentono ansiosi, stressati e depressi. Questi sintomi rendono piu difficile

dormire e questo puo divenire un ciclo vizioso negativo.
Rendere consapevoli i giovani sull’importanza del sonno

La carenza di sonno non fa parte della normale crescita. Pertanto, secondo Garbarino, &
importante rendere gli adolescenti pitt consapevoli del ruolo del sonno per il benessere, la salute e
la sicurezza, fornendo i suggerimenti per un sonno di buona qualita. “Per molti genitori il primo
passo consiste nel chiedere ai figli adolescenti informazioni sul loro sonno notturno - sottolinea -.
Per migliorare la situazione & im portante sensibilizzali sul ruolo del sonno per il benessere fisico e
mentale. Pud essere importante incoraggiare gli adolescenti a consultare un medico esperto in
medicina del sonno e lavorare con loro per migliorare gradualmente Y'igiene del sonno”. I genitori
possono aiutare fissando orari precisi per andare a letto la sera.

L’ipotesi di posticipare I’'orario d’ingresso a scuola
RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA



“Una strategia efficace - sottolinea Garbarino - sembra essere quella di posticipare 'orario
d’'ingresso delle lezioni a scuola di un’ora visto che recenti studi hanno dimostrato di apportare
benefici come aumento della frequenza scolastica e miglioramento dei risultati accademici in
alcuni casi”. Avere a che fare con un adolescente, e la comprensione e il supporto in questa delicata
fase, continua il neurologo, significa anche prendersi cura dell'ambiente in cui andra a soggiornare
e dormire, significa investire nel suo benessere presente e futuro. Nonostantei ragazzi trascorrano
molto tempo chiusi nella loro cameretta, di cui circa un terzo dormendo, la qualita dell’aria,
temperatura, livelli di luce e di rumore e il comfort della stanza da letto sono poco considerati, ma
possono avere effetti negativi sulla qualita del sonno.

Il ruolo dell’ambiente per la qualita del sonno

Durante la notte, gli adolescenti possono rilasciare trai 200 ei 700 ml di umidita nell’aria a causa
della respirazione e della sudorazione, il che pud aumentare I'umidita della stanza e favorire la
formazione di muffa e di cattivi odori: ecco perché la ventilazione della camera di un ragazzo ¢
fondamentale, per garantire un ambiente sano e confortevole. “L’MCE Lab, il punto di riferimento
per il comfort abitativo - conclude Garbarino - ha evidenziato alcuni elementi per una puntuale
valutazione della qualita dell’ecosistema della cameretta di un adolescente, tra cui la temperatura
dell’ambiente, 'umidita e la ventilazione; & importante mantenere una temperatura ottimale,
generalmente compresa tra 18 e 20°C, e un’umidita relativa tra il 30% e il 70% per garantire un
buon riposo”.

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA
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Liste d*attesa,
a Torino visite
nel festivi e di sera

Visite specidlistiche in ospedale, dalta
cardiologia alla neurclogla, da effettuarsi nei
glorni festivi ed in orario serale per tagliare le
liste di attesa e permettere ai cittadini di ottenere
la prestazione in tempi pils brevi. Sono gia una
realtd, sia pure sperimentale, alla Asl Citth di
Torino. Una esperienza pilota - ma non & F'unica
del genere avviata in Htalia - che riscuote i
plauso del ministro della Salute Orazio Schillaci,
che proprio dello smattimento delle liste di
attesa ha fatto un cavallo di battaghia del proprio
mandato. La sperimentazione nelle aziendo che

I'hanno avviata durerd 4 mesi ed & finalizzata ad
abhattere le liste d'attesa, ha splegato
I'assessore regionale alia Sanita, Federico
Riboldi, sottolineando che gli utenti sono
soddistatti e che, valutati i isultati, wedremo
con i medici di famigha cosa cambiares.
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EMENDAMENTO DI 15 MLN

It dono al Gemelli

e il doppio ruolo

di Daniele Franco
Q APAGI1O-1

I[I. DOSSIER « Da 35 a 50 milioni di euro I'anno

EMENDAMENTO GEMELLI, OSPEDALE PIGLIATUTTO

1 Alessandro Mantovani quota considerevole del fondo  rialleazioniavviate: 50
= destinato agli “obiettivisanita-  milionidieurosubitoe

- ridi carattere prioritarioediri- 35 all’anno fino al
levo nazionale”, Fondo chein 2027, Ragioniere ge-

passato ha finanziato lo scree-  nerale dello Stato era

o chiamano “e- néng dei tumori, oggi potrebbe  Daniele Franco, bril-

mendamento  Servire per le liste dattesa, ma  lante carriera in Ban-
| Gemelli”. 11 go- invece & destinatoa dimagrire:  kitalia, poi ministro
A_____lverno, giovedi dai '773,9 milioni di euro peril  dell’EconomiadiMario
scorsoal Senato,'hainfilatoal- 2026, si passeraa 340,9 peril  Draghi. Quei 35 milioni
lachetichellaneldecreto Mille- 2027 e a 379,2 milioni peril  diventeranno 50 l'anno

proroghe, che ora attendeil vo-
to definitivodellaCamera. Pro-
lunga sine diee aumentada 35
a 50 milioni di enro annui, dal
2028, un finanziamento spe-
ciale per i “policlinici universi-
tari gestiti direttamente da u-
niversita non statali”. Che poi
sono solo due, entrambi 2 Ro-
ma. Il Policlinico Gemelli
dell’Universita Cattolica e il
Campus Biomedico chefacapo
all'Opus Dei: finora il primo ha
preso '85% di questi fondj, co-
me da decreto del ministro
dell’Economia di concerto con
il titolare della Salute.

SOND OSPEDALI di qualita, ov-
viamente convenzionati con il
Servizio sanitario nazionale,
gestiti da fondazioni non pro-
fit, per quanto Vattivita privata
cresca anche li. Il Gemelli é da
quattro annd il migliore ospe-
dale d’Italia secondo Ne-
weweek, in questi giornicisono
letvdituttoil mondo perlapol-
monitedel Papa. Ma insomma,
viste le difficolta della sanita
pubblica, meriterebbe un mi-
nimo di discussione la scelta di
versare a due soli ospedali pri-
vati, sia pure di eccellenza, una

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

2028, dice I'ultima legge di Bi-
lancio. Quell'anno il Gemelli e
in misura minore il Campus ne
riceverannocircait 13%. LHu-
manitas di Rozzano (Milano)o
il San Raffaele di Milano non li
prendono perché non é uni-
versitichecontrollal'ospedale.
Unfinanziamentosimile cso-
Io per il Bambino Gesi, l'ospe-
dale pediatrico del Vaticano,
quasi monopolista a Roma,
punto di riferimento nazionale
einternazionale: altri 50 milio-
ni 'anno in base a un accordo
Stato-Chiesa, ratificato dalle
Regioni. Le eccellenze si co-
struiscono anche cosi, poi perd
i prezzi li fanno i privati.

1l finanziamento speciale ai
due policlinici cattolici romani
nasce con la legge di Bilancio
per il 2014, al governo clera E-
nrico Letta. I due ospedali ave-
vanoaperto procedure conten-
ziose con la Regione Lazio per
prestazioni non rimborsate,
nel caso del Gemelli per centi-
naia di milioni. Il ministero
dell’Economia (Mef) ha fatto
una sortadi transazione ope le-
gis, previarinuncia dei credito-

“a decorrere dall’anno
2028" dice Part. 12-ter
del decreto Milleproro-
ghe approvato dal Se-
nato. Da provvisori a
definitivi. E certamente
un caso, ma dal settem-
bre scorso proprio Fran-
co presiede la Fondazio-
ne Policlinico Gemetli.
Nella commissione
Affari costituzionali del
Senato, votando emen-
dament;i a raffica, non
tutti si sono accorti di
questanorma. Nemmeno
Mariastella Gelmini, che
pure risulta firmataria
dell’emendamento ap-
proveto: “Ilmicerasual-
tro, & stato riformulato,




ma certo, lo condivido, so-  niperi Prontosoccorso privati, bono? Qil Sant'Orscladi Bolo-
no strutture d'eccellenza”,  saranno 150 nel 2026. Maper  gna? Le eccellenze non sono
assicura l'ex ministradi  tutta Italia. tutte 2 Roma. Si finanzia il pri-
Forza Italia, eletta con i Quando si & resa conto f'op-  vatomentresi deprivalasanita
calendianidi Azioneepoi  posizione si & schierata. “Il fi-  pubblica, senza alcuna traspa-
tornata nel centrodestra  nanziamento ai policliniciuni-  renza. Sarebbe meglio creare
con Noi Moderati. Aipia-  versitari privati, resostruttura-  n fondo conun bando”.
ni alti di Fratelli dTtaliag  le, & lennesima dimostrazione
tutto chiaro: “Sono fondi  che ai partiti al governo inte-
che vanno 2 compensare  Tessapitl strizza.ﬁe ]’g}cchio alsi-
restazioninonrimborsa-  stema privaio che salvare e po- S olem
4 dalla Regione Lazio, tenziarela ]sangtﬁpubblica- pee Al Policlinico
specie di Pronto soccorso,  consapevoli che restera un ge- -
ptI:rché extra-budget. Vo- sbosirgbolico pmentergmoaluln dﬁ“ﬂ Cattohca
liamofar chindereil Pron-  €mendamentosoppressivoalla p .
to sgoccorso det Gelllnelcllil?”, ta- galﬂﬁzras”. %l‘omgtatfl dliil;s%:;]lm c dlll%alnpus
ia corto un “fratello” di peso.  del M53. Dura pa g
{glherto che no, ci manchereplflie. del Pd, gia sottosegretaria alla de DU§ Dei
Lo stesso dicono al Gemelli:  Salute: “Massimo rispetto per ])aniele l ranco
“Non & un privilegio, ma una  le eccellenze, ma questo & un . :
compensazione per le attivita  metodo sbagliato, la politica  C['€() 1 f()ndl aj N[ef
svolte per il Ssn”, Cifre, perd, ~premiachi sente pili vicino po- ..
non ce ne SoNo: quante presta- llitli)t:lmente. glllgra ;iertl:gé non e oraliriceve
zioni? 11 Pronto soccorse del il PediatricodiNapoli, il Santo- .
Gemell ha piti accessi degli - Compensazioni
tri, ma tutti sono in sofferenza.
La erisi dell’assistenza territo-

rialelimandaintilt: quellipub-
blicivannoindeficit, quelli pri-
vatiaccreditati in molte Regio-
ni tra cui il Lazio restano espo-
stipermilioni. Infattilaleggedi
Bilancio ha stanziato 75 milio-

UNA MISURA

NATA Al TEMPI
DILETTA

FONDE per i policlinici
universitari privati,

Si chiama cosi it
finanziamento destinato
per [85% al Gemell.
Dal 2028 fa scelta

sarh definitiva. Il
provvedimento nasce
nel 2014 quando at
governo cera Enrico
Letta, Lo scepo era
anche chiudere un
cantenziase ira Stato e
Gemelli per centinaia di
milioni di prestazioni non
pagate dal Ssn. Allepoca
Ragioniere dello Stato
era Daniele Franco, pai
diventato ministro con
Maric Oraghi. £ oggi
presidente della
Fondazione del Gemelli,

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE



CORRIERE DELLA SERA

Dir. Resp.:Luciano Fontana

L intervista Il piano contro le aggressioni ai medici. E sulla droga: «Un piccolo pusher guadagna finoa Smila curoal mese

«Piu telecamere negli ospedali»

Parlail questore Massucci: «Genitori e gestori dei locali collaborino per fermare le baby gang»

di Rinaldo Frignani

"n aumento della video-
sorveglianza negli ospe-
dali contro le aggressioni a
medici e infermieri, ma anche
I'appello agli esercenti dei lo-
cali della movida a collabora-
re per fermare le baby gang.
utilizzando un maggior nu-
mero di steward. Sono alcune

delle ricette del questore Ro-
berto Massucci per «rendere
pit1 sicura Roma, a partire pe-
o dalle periferie».

continua apagina 2

«I gestori collaborino con no,
steward all’esterno dei locali»

1l questore Massucci dopo le ultime aggressioni
a Trastevere. Il piano contro le violenze negli ospedali

SEGUE DALLA PRIMA «Serve un maggiore coinvol- Al Quarticciolo spacciato-

9 aggressione al Grassi gimento de titolari dei locali, rievedette si scatenano con-
L di Ostia ripropone il come quelli a Trastevere, affin-  tro di voi ogni giormo,

tema dei posti di poli- ché contribuiscano a una mag- «E il frutto di una cultura

zia negli ospedali, Vannobe-  giore sicurezza. Anche con pro- conflittuale nei nostri confronti

ne cosi? prio personale, come gli che si manifesta soprattutto

«l presidi ¢i sono, il prossi-
mo 26 febbraio sara inaugura-
to quelle al Policlinico di Tor
Vergata, ma stiamo lavorando
aun aumento delle telecamere
di sicurezza negli ospedali co-
me anche a correzioni struttu-

steward, previsti dalla legge,
che non sono buttafuori, ma
persone incaricate di controlla-
re cosa accade fuori e dentro gli
esercizi. E in caso di bisogno ci
avvertono. Tutlo questo insie-
me con un aumento di illumi-

quando andiamo a interrompe-
re situazioni di vario genere,
come lo spaccio di droga. Ma
pit in generale manca il timore
delle conseguenze di determi-
nati comportamenti. Da parte
nostra cerchiamo di mediare

rali che ci consentano di osser- nazione e telecamere», per quanto possibile, ma alla fi-
vare meglio quello che accade C'¢ comunque un aumen- ne dobbiamo intervenire. Al
in questi complessi. Pensiamo  to di episodi di violenza gio- Quarticciolo penso che si tratti

ad ambientl pil grandi, e an-
che a un modo affinché gli
agenti del posto di polizia,
spesso un ufficio vicino al
Pronto $OCcorso, possanc in-
vece accorrere rapidamente
anche in reparti piu lontani. I
rapporti con le direzioni sani-
tarie sono migliorati, anche in
termini di formazione del per-
sonale. C& un continuo scam-
bio di informazioni, fermo re-
stando che in caso di emergen-

vanile anche con aggressio-
ni alle forze dell'ordine. Per-
che?

«E saltato lo schema educa-
tivo tradizicnale famiglia-ora-
torio-sport: i ragazzi vivono in
un mondo virtuale e in grup-
po si sentono del tutto dere-
sponsabilizzati. Allo stesso
tempo & venuto menoil senso
di responsabilitd degli adulti
nei loro confronti. Invece i pita

ormai di stress da accerchia-
mento da parte nostra, che stia-
mo ottenendo risultati tanto
che le donne del quartiere siaf-
faceiano al balcone per ringra-
ziarci di quello che facciamo.
Una grande soddisfazione. bel
resto 50no convinto che [a sicu-

giovani vanno ascoltati, com- i
za ci sono anche le pattuglie presi, perché hanno potenzia- -
esterne pronte a intervenire in  lith superiori rispetto ai loro
caso di bisogno». predecessori. Noi cerchiamo l .

Pattuglie impegnate an-
che nelle zone di movida,

di farlo. Ma é chiaro: i fatti ac-
cadono lo stesso nonostante

ancora al centro di episodi la prevenzione, I'importante ¢ = |
di criminalita legati alle ba-  dare risposte». i
by gang. Cosa succede? :
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rezza di tutta la cittd comincia
proprio dalle periferie».

1 pusher tuttavia sembra-
no non finire mai. Come i lo-
ro clienti.

«E vero, gli assuntori sono
in aumento. L'eroina ha ripre-
so piede, anche fra i pit giova-
ni, la tragedia di Camilla lo
conferma. Finché ¢ doman-

da, c’@ anche spaccio. Con
guadagni fino a smila euro al
mese per un piccolo pusher.
Quindi é complicato affronta-
re il fenomeno, e per di piu
non possiamo intervenire sul
comportamenti fra le mura
domestiche. Senza contare
che ¢'¢ tutta una normativa a
difesa dei clienti, datla modi-
ca quantita alle droghe cosid-
dette leggere, che secondo

@ Entrato

in polizia nel
1991, & stato
vice dirigente
e pol dirigente
aVerona.In
seguito & stato
assegnato

ad aicuni
commissariati
diRoma

e quindi, dal
2001 at 2015,
alViminale

® Dal 2015
al2018ha
assunto
Fincarico
dicapodi
Gabinettoin via
diSan Vitale
per pol
diventare
questore
diTernj,
diLivorno
ediVerona

Agenti sotto attacco
Manca il timore
delle conseguenze
di determinati
comportamenti

CORRIERE DELLA SEBA

me deve essere cambiata. Co-
me deterrenti funzionano a
poco ammonimentt e segna-
lazioni al prefeito. Bisogna in-
vece dire no a livello normati-
vo sia a chi vende sia a chi
compras,

C'é chi dice che 1 poliziotti
di oggi a Roma siano troppo
giovani. E vero?

«Paghiamo il blocco delle
assunzioni degli anni passati
che ha creato un vioto gene-
razionale con i colleghi che
hanno combattuto contro
mafia e terrorismo e che stan-
no andando in pensione. I no-
stri ragazzi avranno anche po-
ca esperienza, & vero, ma Sono
molto motivati. Ricordo loro
di essere “poliziotti gentili”,
ma anche di far capire a chi
hanno di fronte che non sono
sullo stesso plane, perché in-

Violenza giovanile
Purtroppo ¢ saltato
lo schema educativo
tradizionale: famiglia-
oratorio-sport

= 1

dossano la divisa».

Anche loro sono protago-
nisti del Giubileo. Come sta
andando?

«Nei primi due mesi sono
arrivati oltre due milioni di
pellegrini. Numeri importan-
ti. Sono soddisfatto, ma an-
diamo avanti giorno per gior-
no perché gli appuntamenti
sono tantissimi. Sul fronte
della prevenzione registriamo
-15% dl reati in generale, -20%
predatori, -33% di furti in abi-
tazione, Su truffe agli anziani
e rapine in casa c'¢ un lavoro
investigativo di prevenzione
su bande specializzate in que-
sti reati. Procediamo eon il
nostro modelio operativo, i
daspo, le aree a vigilanza raf-
forzata, la gestione dell'ordine
pubblico. Vorrei sottolineare
I'amicizia Istituzionale con il

Piccoli pusher

prefetto Giannini, i carabinie-
ri e la Guardia di Finanza, le
Procure, compresa quella mi-
norile. Ma anche con monsi-
gnor Rino Fisichella (respon-
sabile per il Vaticano dell'or-
ganizzazione del Giubileo) e il
sindaco Gualtieri: tuttl prota-
gonistl di un favoro di squadra
che ci consente di affrontare
qualsiasi cosa accada».
Rinaldo Frignani

D AIPRODLIZIONE RISERVATA

Chla

® Classa 1967,
sposato con
Paola e padre
i Veronica,
Barbara

e Rebecca,
Roberto
Massucel
adiventato
questone

dl Roma

a otiobre 2024

Uno puo guadagnare fino

ab

c¢'¢ anche spaccio

PrAzra Yriomen alolata o dwan a malamovica ha resn invivibil Alcint nuastien Fore TIASTAvrs. Ne rinuUadm in Ao A Sinism | ausatons Roharin Massuon Foen Crie Goston!
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a euro al mese.
E finché ¢'¢ domanda,




CRONACA}ROMA

Dir. Reép.tGuido Boffo

«Vi faccio ammazzare tutti»
Medico arrestato in ospedale

»11 dottore era arrivato al pronto soccorso del Gemelli con un paziente da Messina
Dopo la registrazione & diventato una furia: sanitari costretti a chiudersi in una stanza

ILCASO

«Voi non sapete chi sono io.
Morirete tutti. Io sono legato
alla ‘ndrangheta». A proferire
queste parole non & stato un
bandito davanti alla polizia,
ma un medico di 32 anni nel
pronto soccorse del Gemelli.
Tutto & cominciato quando il
sanitario, arrivato da Messina
in ambulanza, st & presentato
nel nosocomio assieme a un
suo paziente. Il dottere & diven-
tato una furia. Ha cercato di
picchiare il personale sanita-
rio. Costringendo gli agenti in
servizio al posto di polizia a ti-
rare fuori le manette, Ovvia-
mente & scattato l'arresto per
minacce e aggressione, come
prevedono le nuove normative
per chi si rende responsabile
di aggressioni e minacce al
personale medico all'interno
degli ospedali. 11 dottore, nati-
vo di Lamezia Terme, che ha
anche urinato nel posto di poli-
zia. Il giudice durante la Diret-
tissima ha convalidato il suo
arresto, denunciandolo anche
per interruzione di pubblico
servizio.

LA RICOSTRUZIONE

Il parapiglia causato dal giova-
ne dottore & avvenuto qualche
giorno fa nel grande pronto
soccorso del policlinico Agosti-
no Gemelli. Il medico & arriva-
to su un'ambulanza privata
che portava un malato che pro-
veniva da Messina. All'inizio
sembrava non ci fossero pro-
blemi. Il dottore si & qualifica-

to con i colieghi del Gemelli e
ha detto cosz si sarebbe dovu-

to fare con il paziente, elencan-
do le patelogie di cui soffre il
malato. Ma nonostante i medi-
ci dell’'ospedale romano abbia-
no applicato le procedure pre-
viste in questi casi, il medico
ha cominciato ad alzare i toni.
E un elemento ha mandato su
di giri il sanitario: secondo lui
le modalita di accoglienza
adottate dal personale del
pronto SOCCOrSO NON €rano
quelle giuste.

LE INDICAZIONE

Medici e infermieri gli hanno
spiegato di non preoccuparsi
che il suo paziente sarebbe sta-
to gestito al meglio, che avreb-
bero eseguito anche le sue in-
dicazioni. Ma lui, a quel punto,
& come impazzito {racconte-
ranno al giudice), scagliandosi
contro i dottori e il personale
infermieristico. Una vera e
propria “escalation” quella del
medico che prima ha minac-
ciato di morte i presenti, poi ha
cercato di picchiare un dottore
e un'infermiera, costringendo-
li a chiudersiin una stanza per
sfuggire alla violenza,

LE MINACCE

«Adesso sono fatti vostri - ha
gridato il medico nel pronto
soccorso rivolgendosi anche
agli sguardi attoniti degli altri
ospiti - io sono di Lamezia Ter-
me e conosco i boss della zona.
QOra diverrete un loro bersa-
glio. Vifard uccidere tuttix.

Se non fosse intervenuto il
poliziotto del posto di polizia

le cose si sarebbero messe an-
cora peggio. Il dottore, come
un esagitalo, non ne ha voluto
sapere di calmarsi. Ha cercato
anche di aggredire I'agente
che ha quel punto non ha potu-
to fare altro che arrestarlo. Ma
nell'ufficio del posto di polizia
il medico non si & fermando,
arrivando a orinare sul muro.
Poi il processo per direttissi-
ma.

Davanti al giudice il dottore
ha trovato un po di calma ed
ha ammesso di avere esagera-
to. Ha raccontato che era di-
spiaciuto di avere reagito cosi.
Che aveva esagerato cosl, per-
ché pensava che il paziente fos-
se a rischio e cosi aveva perso
completamente il controllo.

LE GIUSTIFICAZIONI
Ma le sue giustificazioni non
sono bastate rispetto alle testi-
imonianze raccolte al pronto
soccorso e anche aila denun-
cia dell'agente del posto di poli-
zia, che ha raccontato con do-
vizia di particolari la sua ver-
sione dei fatti. [l giudice &stato
irremovibile: ha non solo ha
convalidato I'arresto del dotto-
re che ora sard sottoposto ad
un regolare processo. Ma gli
ha anche contestato interru-
zione di pubblico servizio.
MarcoDe Risi

€ RIPROOUZIONE RISERVATA

«SONO DI LAMEZIA
CONOSCO | BOSS»
HA GRIDATO CONTRO
| PRESENTI, FIND
ALL'ARRIVO DI UN
POLIZIOTTO
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Situazione complessa

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Il Vaticano in ansia
per la salute del Papa

CITTA DEL VATICANO — «Quadrocli-
nico complesso», Rispetic al lin-
guaggio solitamente criptico del
Vaticano, 'espressione denuncia
con franchezza che le cose bene
non vanno. Papa Francesco com-
batte una «infezione delle vie re-
spiratorie». E stato ricoverato, re-
calcitrante, per impedirgli di
esporsi ulteriormente al freddo e
ai bagni di folla. La bronchite sian-
dava complicando. Non & chiaro
se ora abbia attecchito sui poimo-
ni, da sempre un pun{o debole di
Bergoglio, e sel'infezione sia dina-
tura batterica o virale. In Valicano
assicurano che il pontefice argen-
tino, 88 anni, & «di buon umore»,
la verit & che il momento & incer-
to, e cruciale.

Francesco & entrato al peliclini-
co Gemelli venerdi, e gia il giorno
dopo la sala stampa della Santa Se-
de riferiva che «la terapia & stata
leggermente meodificatar. Segno
che i cortisonici assunti sino ad al-
lora non era sutfficienti, sono stati
senz'altro aggiunti gli antibiotici.
leri sono arrivati i risultati degli ac-
certamenti «effettuati nei giorni
scorsi», hanno avuto bisogno di
qualche giorno per essere analiz-
zati, e «hanno dimostrato una infe-
zione polimicrobica delle vie re-
spiratorie che ha determinatouna
ulteriore modifica della terapia».

Accertata un’infezione
polimicrobica
“k sfebbrato e di buon
umore”, assicurano
Ma il suo appartamento

¢ blindato. I dubbi
sul recupero completo

I farmaci, dunque, ora sono me-
glio calibrati, e questa & la buona
notizia. Tanto pit che, arrivato al
Gemelli con una «lieve alterazio-
ne febbrile», Francesco, hariferito
ancora ieri sera il Vaticano, non
ha la febbre: «Il Santo Padre conti-
nua a essere apiretico e sta prose-
guendo la terapia prescritta. Le
condizioni cliniche sono staziona-
ries. Ma «lutti gli accertamenti ef-
fettuati sino a oggi sono indicativi
di un quadro clinico complesso»,
ha ammesso il bollettino medico
diramato a meth giornata di ieri,
«cherichiederi una degenza ospe-
daliera adeguatar. L'udienza gene-
rale di domani & stata cancellata
ufficialmente, ma sono gla saltati
gli appuntamenti di tutta la setti-
mana e si rincorrono ipotesi di
unadegenza ancor pii lunga. Sicu-
ramente Francesco non verra di-
messo prima di essersi completa-
mente ristabilito.

1 Papa ha 88 anni, da giovane
gli fu asportato il lobo superiore
del polmone destro dopo una brut-
ta influenza, da tre anni ogni inver-
no soffre di bronchiti. A causa di
un ginocchio malconcio che dal
maggio 2022 lo costringe spesso a
ricorrere alla carrozzella, inoltre,
non cammina quasi piti. Nessuno
nasconde un gquadro di fragilita
complessiva. I medici hannoimpo-
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sto un regime di riposo assoluto:
domenica ha saltato 'Angelus, gia
sabato aveva «ricevuto l'eucari-
stia» che, tra le righe, significa che
non ha celebrato messa.

Da giorni spuntano ciclicamen-
te voci incontrollate su un aggra-
vamento verticale del Papa. Oltre-
tevere le considerano fake news a
cui non vale la pena replicare for-
malmente. Fin dallinizio, in real-
ta, il Vaticano ha parlato di condi-
zioni «discrete» (non «cattive»,
ma neppure sbuone»), e nell’ap-
partamento che gli & riservato al
decimo piano del nosocomio ro-
mano & isolato, circondato solo da
medici del Gemelli e del Vaticano,
infermieri e dai suol segretarl,
Non riceve calegoricamente al-
cun ospite. Il Papa sarebbe alletta-
to, teputo al riparo in un ambiente
asettico.

1 suoi collaboratori dicono che
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la Repubblica

La scheda

L'infeziona
l Quella del Papa, ha
dettoil Vaticano, &
polimicrobica.
Significa che sono presenti
contemporaneamente diversi
microrganismi, sia virus che

batteri

LAacCL
2 | medict hanno detio
diaver cambiato la
terapia, forse
perché, dopo averusato
antibiotici ad amplo spettro,

hanno individuato un batterio
responsabile dell'infezione

La degenz;
; lIPapa dovra
affrontare un

ricovero ospedalierc
adeguato alsuo quadro
clinico, definito complesso,
Dovra restare al Gemelli per
giomi

a stampa estera

The,. =
wer @ Guardian

Popee Francis (o stay i hospital hecause
of ‘complex clinical picture’

e et 3 o 84 b b By
e

A Guardian

*Quadro complesso”, sul
quotidiano britannico I timorl
perlasalute diFrancesco

& Washington Post
“ll Fapa rimarra in ospedale”,

&iliitolo del giornale
statunitense

Francesco sta reagendo. Mangia,
riposa, legge i giornali. leri si € an-
che «dedicato ad alcune attivita la-
vorative e alla lettura di testi», ed
ha nominato un vescovo in Brasi-
le. Ha telefonato alla parrocchia di
Gaza, ha salutato in video-chiama-
ta i bambini. «Era stanco perd ave-
va la voce chiaran, ha raccontato
ieri il parroco Gabriel Romanelli,
«Ho ancorabisogno diun po’di cu-
re per la mia bronchite», ha scritto
per 'Angelus letto domenica a
mezzogiorno in San Pietro, parole
di un uomo che punta a tornare
agli impegni giubilari. Ma non &
chiaro oggi se potrebbe riprende-
re lattivitd a pieno ritmo, specie
nella stagione fredda. Lo spirito
reagisce, il corpo combatte I'infe-
zione. In Vaticano nessuno dram-
matizza, ma neppure minimizza:
«Speriamo bene», —1i.sca.
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Dir. Resp.-Mario Orfeo

Il geriatra Andrea Ungar

“La degenza durera a lungo
ma farmaci e esercizi respiratori
possono aiutarlo a guarire”

di Michele Rocci

ROMA ~—~ Andrea Ungar &
professore ordinario di geriatria
a Firenze e past president della
societhscientifica della
specialita.

Il Papa ha problemi
respiratori. Quanto sono diffusi
in questo periodo tra gli anziani
come lyi?

«Molto, tra gennaio e febbraiola
situazione & stata davvero
pesante. Quest’annonegli
ospedali abbiamo osservato
un'espiosione di casi, con reparti
e pronto soccorso pieni di
persone con problemi virali,
talvoltalegati anche allanon
completa estensionedella
campagna di vaccinazione
controlinfluenza».

Dal Vaticano hanno parlato di
“infezione polimicrobica”.Cosa
significa?

«Cheil problema pud essere
provocato sia da virus che batteri
contemporaneamente,. Di solito,
come succede anche conla
stessainfluenza, c’é prima
unt'infezione virale sulla quale se
ne innesta una di origine

batterica».

Perché & stata cambiatala
terapia?

«Questo & positivo, come ancheil
fattoche il Papanon abbiala
febbre, Probabilmente all’inizio i
colleghi hanno utilizzatodegli
antibiotici ad ampio spettro. Poi,
una volta chiarita la naturadel
batterio responsabile della
malattia, hannoiniziatoa
somministrare I'antibiotico
specifico per contrastarlo»,

Per i battericisono gli
antibiotici, e peri virus?

«I farmaci antivirali funzionano
soprattutto nelle primissime fasi
dellamalattia. Poi diventa
fondamentale I'assistenza
ospedaliera. Bisogna lavorare
sulla nutrizione, mettereil
paziente in poltrona, perché se
sta seduto respira meglio, e fargli
fare ginnastica respiratoria».

Si & parlato di bronchite ma
non si & fatto cennoauna
eventuale polmonite. Qual &la
differenza delle due malattie in
fatto di gravita?

«Ibronchi sonole vieche
portano I'aria ai polrmoni. Se sono
colpiti da un’infezione bisogna
usare gli stessi trattamenti
farmacologici che vengono
messi in atto nel casodelia
polmonite, che di solito & pih

_“_ N

DOCENTE
ANDREA UNGAR
ORDINARIO

DI GERIATRIA

F una patologia
diffusa, gli ospedali
sono pieni di persone
con questi problemi
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graven.
Si prospettaunricovero

lunge, guanto potrebbe
durare?

«Dipende da come funzionanole
terapie, di certo ci potrebbe
volere anche pitdiuna
settimana. Ovviamente, le
variabili sono tante. L.'organismo
&unoequandoa 83 anni non
funziona una sua parte bisogna
evitare scompensi di altri
organi»,

Quanto rischia il Papa?
«Sono problemi che si superano,
ma va visto arniche lo stato
generale di salute con cui
vengonoaffrontati. [l Papa &
molto anziano e come tanti suoi
coetanei ha una serie di
acciacchi, Ma seriesconoa
tenerlo seduto, gli fanno fare
ginnastica respiratoriae hanno
individuatola terapia idonea
superera sicuramente anche
questa. Giocherd un ruoloanche
la grande solidarieta che sta
ricevendodatuttoil mondo,
perchéncn essere soliaiutaa
guarires.
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Servizio Ricovero al Gemelli

Infezione polimicrobica: cos’é e come puo essere
curata la malattia del Papa

L’infettivologo Bassetti: terapia antibiotica ad ampio spettro, con microrganismi
impegnativi si fara per via endovenosa allungando il ricovero

di Redazione Salute
17 febbraio 2025

Lo dice la parola stessa: I'infezione polimicrobica delle vie respiratorie, di cui é affetto Papa
Francesco, & causata dalla presenza simultanea di due o pilt microrganismi patogeni nel tratto
respiratorio: possono essere batteri, ma anche virus o funghi.

L’eventuale condizione di immunosoppressione pud favorire questo tipo di infezioni complesse,
come nei pazienti sottoposti a terapie oncologiche, o anche, come probabilmente nel caso del
Pontefice, pud essere causata da una fragilita respiratoria favorita da cure a base di cortisone.

Possibile esacerbazione acuta di bronchite cronica o polmonite

“In questa situazione o ci sono piu batteri diversi, quindi anche con sensibilita ad antibiotici
diversi, oppure c’¢ una infezione virale e batterica insieme. Da quello che ho sentito - afferma
Matteo Bassetti, direttore Malattie infettive dell’ospedale policlinico San Martino di Genova - il
Pontefice fa una terapia antibiotica ad ampio spettro, probabilmente per contrastare una attivita
polimicrobica dove ci sono piti batteri insieme”. Per I'infettivologo la nota del Vaticano che
prospetta una degenza ospedaliera adeguata ad un quadro clinico complesso potrebbe far supporre
“che sia per una forma di esacerbazione acuta di bronchite cronica o polmonite, che vuole una
terapia antibiotica di 7-10 giorni. Se i mierorganismi sono particolarmente impegnativi, si fara per
via endovenosa e quindi anche il ricovero deve allungarsi”.

11 ruolo del cortisone nelle sovrainfezioni batteriche o fungine

“I1 perdurare del quadro clinico ed il probabile utilizzo di terapie con cortisone -spiega Massimo
Andreoni, professore emerito di malattie infettive all’Universita di Tor Vergata di Romae direttore
scientifico della Societa italiana di malattie infettive e tropicali (Simit) - che ha I'effetto di ridurre
parzialmente le difese immunitarie essendo un immunosoppressore, ha reso probabilmente piu
semplice la comparsa di sovrainfezioni batteriche e/o fungine che necessitano ora un
aggiustamento della terapia rivolta ai nuovi germi identificati”. Nel caso del Papa, le
sovrainfezioni, sottolinea ’esperto, rappresentano una “complicanza di una iniziale infezione delle
basse vie respiratorie: come spesso accade, quando una simile infezione perdura nel tempo puo
complicarsi appunto con la comparsa di sovrainfezioni”.

Al Policlinico Gemelli bocche cucite
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Dal Policlinico Gemelli al momento non trapela nulla. A livello ufficiale, si sa soltanto che il Papa &
seguto da un equipe senza riferimenti precisi ai medici che lo hanno in cura, allo scopo certamente
di evitare anche personalizzazioni. Si apprende comunque che al momento del suo ricovero non ¢
mancato un saluto da parte del professor Sergio Alfieri, che ha operato il Pontefice due volte al
colon, mentre il professor Luca Richeldi, intercettato dai cronisti all'uscita dell’ospedale, alla
domanda se faccia parte della equipe, si € trincerato dietro a un sorriso e a un no comment.
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