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Una piazza per | Europa Chiude Jalta
ma si apre
laguerrafredda

« Michele Serra

F monde sta camnbiando con wrk I al presente con sconcerlo. &l fubun:

velocith Imprevista, i storla galoppa ¢ con apprensione, o e,
auneoneede reguie Remaneno Ripii Esisteancra il eoncetto politico.
disattentic al pin pigri. 1l ]slnuvgiuull “Oceldente” nel quale sono < Fzio Mauro

disurientamento, eanche un livello non
ordinario di paura, sono statl danimo
diffusi: ognune di noi pud pereepidi nelle
conversaziont quatldiane, Non serveun
politologoonun filosofiv basta v amies al
bar persupere che sl guarda

cresciute le ultime generzioni di ~
] appunto - occidentali? Che finge fra
FEuropa, che oggl el appare il classico vaso
di coccin tra due vast di ferro, poer glunta
rheolmd di bombe stomiche?
conlinug a paiing 35

SCONTRO USA-UE

‘Dazi, crollo mondiale” ===

generall e ammiragll, tulti
hanno capito che quel venerd)
Intervista al commissario europen all'economia Dombrovskis: “IV il globale pu calare del 7 per cento” },:::l'"'j;,f‘,‘,ﬂ;"",;‘,;,',[,":fffﬁmf‘
E annuncia contromisure i Bruxelles. La Casa Bianca va avanti sulle rariffe contro Messico, Canada e Cina auello della Polonta, i climi s

palazzo Livadia sl e
Trump-Starmer, distanze sull'impegno delle truppe in Ucraina | 5ieimmman:
B B DescchgaisIana & et

dal nostro corvispesndenie Claudio Tite {ensioni ¢ le palemiche detls
Conferenza. Quella notte §

BRUNXELLES - | clazi et Trump son --lngiusllﬁcali-erlt:pmnh- T 0% TR Trenta favitatida Stalin alia
ra «proporzionatis, Ma provochemnmo una recessione globile: P mone | ceny d'onore g villa Korets
disle pudcalare del 7 percentos, Heommssano U agdi aflan commmie, Vil alearonn | calict
s Downbwonskis anmunei § ~controdasl™ defla Ue. A Washington lncontra quarantacinque volie per i
Trump-Starmer distanze sull'Ucruina, Servizt de Bind, Brera, | brindist, | camerien nissi
Castellettl, De Cleco, Mastrobilil, Santelll ¢ Vecchio volteggiarona tra | tavolt ino a
« die paging 2a paging 7 murzzanotle con le veiti
portate, gli uMcinli aneclcant
seelt e spediti in Crimea percheé
sapevana || russo decisero d
rompere le righe, e andamnn al
ctoema in clith, come se
typwrovvisamente fosseroin
vacunzs nel Pacse del soviel.
{Ivento et cambiato.
NeninitH nodi eaun seioith, ma
onna to [Eavesano duck sal
suecesso del verlice,
continua alle pugine e 57

Pkk, la svolta Addio a Spassky
del curdo Ocalan: | il genio sovietico
basta lotta armata degliscacchi |

di Fablo Tonaecl diMasshmo Adinoifl
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Scopri la polizza auto & Combumo. 4a g /- . Adesmn_e record
7) ' / : allo sciopero
dei magistrati
¢ Conchita Sannino

ROMA - Una valanga di s} su cul nes-
suno myrehbe ghisain «(Hire 80
pereento di pactecipadones, certifi
m Cesare Parnd, i pm'-lﬂﬁ'nll_ det

orda sud. Un record di n.dcsionl
da totta talia, dalle grandl Procure
ai Tribwall minuscoll, per fosclope
o indetto contro ba ffomia costilu:
zionade trwta Nordio,
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H mondu oo
L'AUTENTICO
INTERESSE
NAZIONALE

di Angedo Pansblanco

ondo
| cambiato,
roblemi
meditl. Per
A Qquanto tempo
ancora sard possibile
cercare (malamente) di
nscondere st ln sabhila il
Latto che, yul danol, a
destra comic 8 sinistra, ci
sizno divistoni
potenziglnente esplosie
che riguardano, niente
meno, la collocazlone
Internartonale dell'italle?
Davvera s passibile, alle
prosgime elezioni, che s
presentine davanil aglt
ltaliani per ottenerne il voto,
due coallzionl, guclla di
destra v guella di sinksira,
che plis sgangherate di cosl
non si pud, due coalizionl in
i pretendono di comivens
Mlomssi ¢ Moccidentall,
nembcl e amic di chi guida
attualmente ['nlone
europen, nemibc o amic di
Zelensky? (Juanto lempo
occormerd prima che sl
realizzl wna conmerge v fra
forze peolitiche &l
maggioranza ¢ dl
opposizione su una
definizlone minims di
interesse narlonale,
deglingta fn chline
finalmente realistica, non
Ideotogica? Perché ol sl
arrivi occome che clasouns
o tali forze rinunvi o
qunleoss, reanonca comy:
Irneallstict, e
pustenzialmenie danoost per
il Paese, alcuni dei missagai
fin qui inviatk oghi eletlor,
xu o, almeno in prarte, esse
avevano costruito la propria
Identith,

Che cosa 81 pui
Intenderne, netle condizlont
oggi date, per deflnidone
realistica dell'interesse
nazlonale? Una definizione
minima, depurits de dogmi
{deologicl, dell Interesse
nazionale aliang
duoviebbe, per hy meno,
seceilane guanto segue.
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ILCAFVE
di Massimo Gramallini

che molio m fretia. favier kited, it
sodale argeniinu d Trump ¢he
vunlc nmbiure Ii mondo a culpi dl molo-
10, ha ripristinuto le purole <Ko,
«lmhuiill.- ¢ aritardato mentales per
definire i disubill cognitivi ael documen-
t! del governo. Yo deito che le aveve gl
ampianiente sdoganale contro i bersigh
[]nillll:i: vominclare da} Papa suo con-
nazionale. Stamo sprofondati in un cir-
cnlo vizloso: i) linguaggio di Milel & ung
reaxione al politicamente corretio, che a

l , oveva sugeedere o ¢ Seeeesso, an-
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1 Un artista una canzone

Cocciante: Margherita?

Alliniziononmipiaceva

di Amdeea Laffranchi
apagina i

Serie A, il recupero
Il Mitan cade ancora:
sconfitto a Bologna

+ diGulto De Carolis
e Cnrios Passerind 1 pagina 5o
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Lidlea i portare le spese miitari o 2,57 ded il se escone dal patto di Stabilitd. Zelenshy o Washington

Difesa, il piano di Meloni

Gli Usa alla Nato: cambio di «postura» con Mosea. Vertice Trump Starmer

TR LEADER CURDO N U102y
Turchiy, lasvolla
di Ocalan:
«Appelloal PRk,
lasciate e armi»

RANSTEIN, LA SUELTA di Marco Galluzzo ¢ Uviana Mazza o Monlca Ricd Sargentinl
l.nndm gu‘dl‘l‘{ll .GIJ\N!\ELLI \ pese perla Nato al a,5% del Pi} sola se esclu-
se dal patio di Stabilita: ¢ il piano dells pre-

mier Meloni per In difesa. Donald Trump jeri
Fa incontrate alla Casa Dianca il premier bl-
isnnico Starmer, gamntendogll che Mitin «ri- -
spetierd gl accordi sull’Ucralnas. Ogyl a -
‘Wishington arriva Zelensky.
dapigna 22 g 9 Baccaro, Basso
LCramonasl, Gandoll, ippolito

EURDPA VERICE b1 LONORA

ilgruppodiPacsi
chesostieneKiev |

T 13
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1leader del PR, Abdullah
Ocalan, Incarcere dal sga9,

) o {1 ) e E—
ill onald e 1‘.' le. | Strappacle 4 (utili) lezioni ha hlesoa disoluone del
“wr [
o 'n(.'!shdggl() . di Antonio Polito ﬁ%imm: :‘I}I:‘.i:l:?dnl
. . tic] del partlt curdo
muna parf)ld('l 14 l itrappa Stmppa, sl potrehbe dire wm: w’-hh“:nagn-'t:ﬂclc arml,
unanticodetlo dulla saueass  mi prendo ki responsability
o Beppe Severgninl popolor:. d qutesio appelion.
wrade LACMA 0 Papna 34 alie g Ja o 1%

r Giustizia I \nm: adestoni all'80.
| Toga e Costituzione,
magistrati in sciopero
Ilgoverno: «Avantix»

di Ghovanni Bianconl ¢ Marco Cremones!

[l giallo
i Gene Hackiman
rovatemorto
con lamogtic

nur. o del magistrati contro [a dlorms
della glusiizla e o difesa dell Costituzione,
l Anm: aMobhiliarione in tutls Ratia adesione
prossima ali'Sore. I governo apre al dlalogo,
wina non saranne | Aash meh a feomarcls,

pagre 100 11 Arachl, Sacchettonl
It vaso I ministero: inopporiunc
L’ira di Fontana:
«Sanitd, classifiche
inaccettabili»

di Sam Retton]

Cane Hackrman insieme ails moglie Betsy Arakawa aiPeopln's Cholce Awaids a Mollywood nal 1094,

dalhnllol‘r-m

? gilore gsenne Gene Huckman ¢ b moghe Ketsy Arkuwa, 63, sona statl trovat senzs vita nells loro cisi
i Sanln ¥ (Usa). | due eranc in stanze diverse & senzs wseynit di trlumi» erano mortl datempo, Misten
sulle muse, dinmenule delle piltole vielno 8l compo di lel. e pugine 20 21 F;rqp-nl

| prestdente delke Lombandia, Attilio
Fondanz, vontrao b classifica sulla qualita di
cure qelle regionl: sAttaceht ingiustificitie
1 ministere: «Lingiagsglo inopportunos
upage 13

L M g vy
L'idiota - A
1t secondo anche v per
i srsenabile, Talimn insen-
slbile, Sarehbe nuaplmhﬂn. na v
mezeo uifidala al buon g
el dlicitor, ma sone me
scuola della vita non sl |
Cosi ecroc) alle pruse con leterno pendo
lu della stupiding i, che adesso bai-
wre delln riv l.l contro eli eccessi

I
che sin uni rh‘im ll'l sguum:. [lll‘h(‘ in
<hil la cavalea prevate un dispetio, se non
un disprezzo, per qualundque forma o
rgilivi: peicologlca, fisica, sentimenta

Sua voita nasceva come reazione al lin
suggato dl Milel (e di quelll come lul)y,

1 politicamente corretle per
gprmnfo ¢ stucchevole, i linguageio i Mi »
- lel perqu.nnlo: violento, Entrambi fanno
= yendre Tortiearis, 1w 1 primo offende so-

fe. € 1na ostentaslone agevessiva ¢ tiu-

eotante delle proprie dechezae © dedie

roprie cerieese chie sard anche molio {1
ioria, ma gerto & ben poco iberale.
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LAGULTURA
Bartezzaghi: “Le parole

LOSPORT
Bagnaia:“MotoGprodeo? *

[libro cheStefano Bartegzghi -
gnadlacriveresinttola “Le paro-
b non sono cosi importanti”. Lo

sono sopravvalutate™ confessaataStmpacongrandedi- | [o resto un gentiluome”
vertimento. Sache da lui ¢i3i aspet-
SIMONETTA SCIANDIVASCK Lerebbe feontranio. -pmseneat MATTBOAGLID
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Bollette, aiuti per tre mesi: 200 euro a famiglia

L'ANALISI

Ma il problemu resta
e torna la siufa a legna
DAVIDBTABAXELLY

Jer fortuna che | peezzi del gos,
grazie alla primavera, stanno
scendendn, altrimenti )

LA SPESA PER LE BOLLETTE
Media 7034 oy by tarrogibe sighane con
10 o e il bberg & andfy ndici ey

Luce VARIAIION B0 2923

NET Li-6%

a
im0
R WATHUR

PO
litico si sarebbe fatie divisive. 1 2,8
miliandi di euro trovati con fatica
dal Mef vamno cotfromiati al circa
80 miliardi di siuli di Stato elargiti
frafine 2021 e fine 2027, - sasoa e

LUISE, MALFETA)
Sard in media di 200 curo e varm
Net.

T %

per tremesiil )

| CONSUMATOR!

lop libero mercato
ilrisparmiononesiste
SAKDRARICCIO

Toncérisparmioin hofleaado-
. '\ polafine del mercatoturelate
dell'energin. |a promessa che con
il passaggioal mercato libero ol sa.
rebbe stala maggiore concomenza
tra i f i che per rubarsi i

te che varn ogyi il Consiglio dei
ministri.-pasmeres

clienti avrehbero abbassatod pres-
rinonsié realizzeat, -pasiad

L'ENERGIA

Descalzi: il gas russo
nonserve pidall’linlia

PAERIZIO GORIA

Armmmnl'rnmn pith investi-
mentiemaggiom diversificazio-
ne. Con una certerza di fondo, come
spiegato dall'amministratere dele-
yato Clawdio Descalzi: olf gas russo?
Eetatosostiluito, il mercato @il mer-
catow. Enichinde il 2024 oon visulte-
tsuperiorialle previsiond. -pasmas

MLEACASARIANCA LTRMCONTROCON STAHMER: TR AN ELAGH ANBRETAGS A PRONTOUN GRANDE ACCORDOCOVMERCTALL

Dazi, Trump salva Londraeisolal’Ue

li presidente e la pace in Ueraina: mi fido di Putin. 1 su Zelensky cambia tone: *Hovispetio per lni™

BONINI, CBOCARELLY, MONTICELLY,
EEMFRINL STMONI

Donnld Trump fa un regalo al pre-
mier britinnico Starmer, in visica a
Washington: gli ha fatio sapere che
la Gran Bretagna sard cseniata dal-
ta raffica di dazi [o arrive. Quanto
all'Ucraina, Trump ha detto feri di
fidarsi di Putincome urore,
COMIL TACCUND 0 SORGE - PASE G- 11

LA GEOPOUITICA

SeBruxellessivitrovu
senza Fombrello Usa
STEFANG STEFANINT

l YUedeve abituarsi all'idead fa.

4 reamenodegli Usa? -mcer
LEIDEE
Ma 'Unione politica
tunsognoimpossibile

GABRIELESRGRE

Drclfmreﬂpensimndi'l'mmpi-
semprepio difficile. - s

Anche Sald ha ritirate la cinadinanza onorardaconleriaa
Benkto Mussolini oltre cent’anni fa, ventl prima che luine
facesse la capitale della Repubblica sociale imliana, Lade-
cisionedst in fond ecesodibacting tra favo-

revali e contrari, sulla traccia di identici dibattti e cul re-

—_— ponodaT Liiigi AT
s troitaliane, dal mare Ji Lampedusa alle cime d Tarvislo,
H problema m_\nilﬂ discussione insé - io penso

1L COMMENTO

Uncaosche pudaprire
la guerra delle monete
MARID DEAGLIO

¢ prime settimane <ono basta-
_readiffondere {l cans. -paamar

L'INTERVISTA

Urso:ghi Usavoglione
spaceare Europa
ALYSEAN DG BARBERA

TadelministroUsonunaguer.
L N maeommerciale -pacms s

ILCASO

]
Milei vuole che chinmi

imbecille mio filio

CGIANLUCANICOLETTT

[ Jer Miled doveei definire mio figho
autistico *imbecille”. -aman

Ci vediamo nel 2350

quattro all'anno, alire efttd si liberano dell'incomade,
mentre be peggiori e le miglior intelligenze dicono le lo-
ro, a manganellate, sull'eredita del fascismo e dell'antifa-
scismo. Nom ne uiciremo mai. Nessuno sa quante siano ke

HACKMAN TROVATO MORTO CON LA MOGLIE ESCILUSO L INCIDENTE

Mistero da Os

car

YA SN

Cosa ¢era dietro guella faccia daduro
FULVIACAPEARA

MATTA
FELTRI

s (i B 1571

Iche Iacit-

prv

1. jonale.

— I g
==== libllmente induce. Gli schieramenti ¢ gli argomenti di Sa-
s los0n0 gl schieramentl e gli argomenti di Montelupo Flo-
E rentino, che revacd I'ononificenza nel dicembee dol 1992,

. Gredo sia stam la prima. Ds allora, al ritma di due o tre o

cirtd checel pil v

perleb

nell'anagrafe comunale. Mg fosse anche una su dieci s9-
remmo attoma alle ohogento ¢, avanti di questo passo,
prima che 1'ultima cancelli Ponta, sari 42350, pidt o me-
no. Allora {0, con una buona dose di spericolato ottimi-
smo, me ne refrdo conto, invito Giorgia Meloni 8 procla-
maredecadute da domartiag le restanti cirtadinanze ano-
rarie, dalla primaall'uliima. Cost} Talia, che fu s fasel-
s, sarh finalmente rurta antd fascista, & chivaa )i,
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ACQUISTIAMO
ANTIQUARIATO

orisntale ed europeso

Ll «\]!mci:smpmbdbmuvol-

e se 8 vuole crescere bisogna

. ancheshatterct il muso, nel mio caso &
3 andntacosis Pecoo Bagnain oggl inizia
e i) suo 13esimo Motomandiale, alla ri-
cereadellamassima velocits, - esas

A STAMPA

GNN
LD SCIOPERD
Giustizin, Meloniapre
ma la protesta dilagn
enon riguardy
solole toghe rosse
SHRENA STLEOND

e e staloguebons in e, « sacu
CAPURSD, FAMALCIUGNETTT - PAGME 128 13

LASTORIA

FemminicidiodiGiulin
il Fizeo fa retromarein
FIRIPFOFIORINY

on il soly uso
delle  parole,
Glovanas Ferrarl &
un passa dal segna-
reun precedente im-
rante. Quella di
i per lef & stata una glomara
spozzesca od eslenuantes, (-
scorsa a denunciare I'sssurdo di
dover pagire e casse suun risanc-
mento mal avuto per Fassassing
disuafighia Ginlin, -rsasan

LINCHIESTA

Violentata a 12 anni
alla stazione di Torino
EUSASOLA
ez intema
diellis stazione i

Posta nuova, 25 lu-
glio. Doeturistiokn-
desi Fuari

gemith. Chia-
mano fa polizia. G agent della
Polferbuseano, mason apre nessi-
no. Depacingtis mintti e unris

alto. Havent'anni. Dietrodi
i, ¢l Neta 12 mcsan
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Jacobs: aspetto La bestemmia c'é, Paura per Zeman
di avere giustizia la squalifica no Ricoverato
Tortu non c’entra Lautaro sara graziato in terapia intensiva
Guasco nelio Sport Abbate o Riggio nclio Sport Lengua nello Sport
Ueditoriale 11

LE LARGHE
INTESE

CHE SERVONO
ALLEUROPA

Paolo Pomibeni
1 risulisto delle ¢lezmmi ke
desche rilancia il rema det-
fa “grande coalizione” oo
e SITUIMERTO Per gIverma

e fausd complicate delia poliri

ci. I} mglenamento che do

vrebbe stare alls basve di que-
sto genere di imprese st arl-
vola s e clementi: ust mox
mento crtico richiedenie
largo consensa per {| governn
perché comporta inevitabil
mente scelie non facili de far
nceettare alla popolatione; la
presenzadi una minsccis alls

L GIORNALE DL MATTING Canmine (s be stz u_:!._l;m.ﬂ_e

tato Audio scoperto i ritardo Ischemia cerchrale

Bollette, aiuti alle famiglie

»Oggi decreto in Cdm: 200 euro a nucleo, tetto Isee a 25 mila euro. La misura durera tre mesi
Gli stoccaggi riaccendono i prezzi del gas. Descalzi: «Difficile tornare alle forniture russe»

WOMA Hodlerwe, avn adie lnmiglie
Oy iy Cim i} decreter 200euron
nucleo {solo per 3 mesi. sl scom:
mette sylle fine defls guerma in
Voraine ¢ dunmue sul poasibile
Immirente calo del predai) e elio
Isoe i 25 m 0w puro. P irasparen-
sl st oo um asde (1o stan-
dardizzato per hute ke socieis
energeiiche. Intanto, per o, gh
stoccaggl riscoendone | prezy

sciopero defle toehe, adesione record o Vikkao

Meta, Fuomo di Zuckerberg da Meloni
«L'italia forza innovativa in Exropas

narship cun Ray Ban
el Failer Luoition

{ert pomeriggio la pre-
mier Giorgia Melani

Magistrati, il governo apre al dialogo
Ma sulla nfonna solo qualche ritocco

MDA Scongiurare uno
scontrn frontale oon ja
magtsratum, 52 possi-

© deta b Iinu\ i un IruncesroBechis
dowsier |

amo Abmrmm:el

det gas. Impaorti se dellB.11% do- bile calmare e acque e, <kt Feonte alla Cowa- s punte sulll-
peche U ha conformate |'oblsli- Ma sera fare dictro- zlome, | han mia.  Invest ha ricevute s Palazo
o i riempamento sl 0% L'sm- Trone: il testo deil rifor- ooy s 1] via alle sepor et per fmgvi Chigt Joel Kaplan, o

capu dells divisions
nl'l:;;lulnﬂ della so-
cleta fondata da Mark
Fuckerhery,

inistratore delegato di Eni Clau-
o Descatel «Diflicile vornare al-
lelimrmvitare russe-.

mnmullwhumlr ek luppa i dae-
wcenter ¢ Flatelll-

genza arificade. Ein

pero, gl hanmo bt
cople dells Costirazio

nun & loccs Ginngla e, St soena a Mila

temuta del sistema
nale sia dallestrema destra
che dalliestrems sinistrn. mi-
maccia che impone ol partit
fedeli allimpianto esistente
dlcoallzzars: per conteneris
Comy si suol dire, metlerls
giu in wstrate la sembrare
urto abbastunzs semplice ¢
mzionale. quande si soende
nel concreto delle situamion]
{e cose diventans pli dfuma
te. Per rendere un qualche
omaggio alla verita storicn =i
pub ricordare chie gl b pri
ma “Grosse Koalition™ nelis
Repubblics Federnle Todeson
Presento. pur con carmiTerist
che pluttosto diverse, proble
mi che sl ripresentane m
gualche modo sggl. Fu i
nel novembre 1965 con o len
der della Cdu Kiesinger come
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Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Sanita al collasso
per carenza di medicie
lavori del Pnrr in ritardo

Emergenza. Non & bastato cooptare i sanitari cubani per rinforzare gli
organici degli ospedali: al concorso per 159 medici partecipano 13 candidati

Donata Marrazzo

offre 1a sanita calabrese,
appesaal filo diun batta-
glione di medici cubani
che mantengono in vita
reparti e ospedali. Lan-
guono iprogetti finanziati in ambito
sanitaric dal Pnrr, come fa notare
anche I'ultimo Rapporto Svimez: i
nuovi ospedali e soprattuttele case
di comunita restano un miraggio.
Emblematica la situazione del-
I'ospedale di Cariati, chiuso inbase
al piano ospedaliero di razionalizza-
zione 2010 (lasanitieraindebito per
oltre 200 milioni): nonostantel'an-
punciata riapertura come struttura
di zona disagiata, corredata da de-
creto, «i lavoriprocedonoarilentoe
non se ne conoscono le tempisti-
che». Lo denuncia il portavoce del-
I'associazione Lampare del Bassolo-
nio cosentino Minamgo Formaro.
Sull'ospedale di Cosenza pende
invecelaspadadiDamocle diunen-
nesimostudio di fattibilita che con-
trappone Regione Calabria e sinda-
co della citta Bruzia, spostando ia
soluzione in un tempo indefinito.
Quello delia Piana di Gioia Tauro &
in ritardo di vent’anni.
Ovunquealla carenzadi sorutture
siaggiunge quella di medici, infer-
mieri e personale socio-sanitario:

solo di guardie mediche ne servi-
rebbero 574.

L'ospedale di Vibo Valentia ha
dovuto sospendere i ricoveri per
mancanza di operatori qualificati,
Enello stesso ospedale, il commis-
sario della Asp Vittorio Piscitelli per
problemidispaziavevaipotizzato
di trasferire alcuni reparti in una
struttura da campo, per tre, quattro
mesi al massimo. Un’eventualita
che, perd, ha scatenato le reazioni
avverse della politica e lo sdegno
della cittadinanza.

Cosi, Occhiuto cala la carta della
Protezione civile, come nel 2007,
quando conundpamsidecisealivel-
lo nazionale di «fronteggiare 'emer-
genza socio-economico-sanitaria
nel territorio dellaregione Calabria,
ricorrendo, 2ppunto, alla protezione
civile». «Hochiesto al governo poteri
straordinari per realizzare gli inter-
ventinegliospedalidi Vibo Valentia,
Sibari, Plana di Gioia Tauro, Reggio
Calabria e persburocratizzarelade-~
cisione su Cosenza».

RubensCuria, medico infettivolo-
go, fondatore di Comunita compe-
tente, cheriunisce go associazionie
comitati di cittadini, apprezza lo
sforzo ele intenzioni del presidente
della Regione, ma ricorda che «dal
1998 a oggi abbiamo accumulato 1
miliardo e 400 milioni per ledilizia

sanitaria, Durante gli anni dei com-
missariamenti precedenti non &stato
Speso nemmeno 1 euro. { primi 300
milioni i haimpegnati Occhiuto. Ma
sipud fare di pitis,

Intanto,ibandi per le assunzioni
dei medici continuano ad andare
deserti. Agli ultimi avvisi per 159
postiinemergenza-urgenza, han-
noaderito in tredici. Ein quantiac-
cetteranno definitivamente non &
ancora dato saperlo.

Primadiognialtra cosa, perd, Ro-
berto Qcchiuto punta a uscire dal
commissariamento, nominando
nuovi vertici. Inoltre fa approvare i
bilanci di Asp e ospedali. L'ultimo
quello dell'azienda sanitaria di Co-~
senza, riferito al 2019, registra una
perditad’eserciziodi 46 milioni. Ri-
spettoallavecchiapraticadellacon-
tabilith orale forseunpassoversola
“normalizzazione” amministrativa.
Purché, come temono le opposizioni,
nonsiauntruccocontabile. Nelme-
dioperiodo, 'obiettivodel governa-
tore & chiudere il piano di rientro.

Maserve migliorare significativa-
menteilivelli essenziali di assisten-
za. Attualmente & inverde solo'ag-
gregato perlamacroarea ospedalie-
ra, mentrequelli riferiti aterritorioe
prevenzione restano sotto soglia.

Esilavoraanche sul territorio: con
un nugvo decreto, Occhiuto, investe

Sopraunamma
gme deiospedaie
diCariat, chuse
—TOmT R

2010¢ che ogg
attende la naper
wra. Affiancoil
presidentedelia
Regtone Calabria,
Raberte Occhiuto
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dicommissarioalla Saniti, hadispo-
stolimplementazione del budget per
persone con problemi di salute men-
tale, disabilith ed altre forme di fragi-
lita in tutte le Asp provinciali. Un
provvedimento che garantisce la
presaincaricoglobale dellapersona,
favorisceladomiciliarita, integrari-
sorse pubblichee private, risponden-
doinmaodo mirato e continuativo al
bisogni complessi dei malati, Eilri-
sultatodiun percorsclungo, partito
daun tavolo tecnico regionale dedi-
catoalla salute mentale e alla sanita
partecipata al quale ha dato il suo
contributo anche laComunitacom-
petente: «Lastradaéquellagiusta -
conclude Curia - mail passo & ancora
lento rispetto ai bisogni».

& RPRODUDORE ISERVATA

La giunta regionale di
Roberto Occhiutoha
implementato i budget
per assistenzaa malati
di mente e disabili




L’AUDIZIONE

ROMA «Seimedici di medicina ge-
neralepassanoalladipendenzaei
contributi all'Inps, Enpam falli-
sce» E’ una provocazione questo
passaggio di Alberto Oliveti, presi-
dente dellEnpam, la fondazione
dei medici e odontoiatri, la prima
cassa di previdenza italiana con
28 miliardi di patrimonio e una
platea di oltre mezzo milione di
persone: piit di 365mila iscritti
{mediciedentist inattiviti e circa
7.700 studenti prossimi alla lau-
rea con copertura facoltativa) e
180mila pensionati, ieri durante

F'audizione in Parlamento, davan-
ti alla commissione di controllo.
«A regime - ha detto Oliveti in au-
dizione dellindagine conoscitiva
sugliinvestimenti finanziariesul-
la composizione del pairimonio
degli enti previdenziali e dei fondi
pensione - si correrebbe il rischio
di perdere circa il 40% dei contri-
buti», giacché «il peso della contri-
buzione» di questi professionisti
i;é dil,8 miliardi sui circa 3,7» tota-

L’Enpam non & soltanto un pre-
statore delle pensioni ma si distin-
gue come grande investitore sul

I Messanaere

Dir. Resp.:Guido Boffo

mercato e, l'oculata gestione di
Oliveti, da tempo cisono interven-
ti proficui ed efficaci nell'econo-
mia. Pertanto il temuto passaggio
dei medici di base all'Inps potreb-
be prosciugare molte risorse a sca-
pito del sostegno alle attivita di
produzione.

H presidente dell'ente ha forni-
to un'ampia e documentata espo-
sizione degliinvestimenti,inlinea
con lo spirito dell'indagine. Nel
complesso la composizione del
patrimonio Enpam investito, a fi-
ne anno, risultava come segue: ti-
toli di debito 37,7%; titoli di capita-
le 12,3%; Oicr 47,4%; polizze assi-
curative 0,8%. I depositi ammon-
tavanoall'L 3% mentre gli immobi-
li posseduti direttamente sono li-
mitati allo 0,4% (0,2% immobili
sttumentali e 0,2% immobili non
strumentali). Le percentuali sono
calcolate sui valori di mercato al
3idicembre 2024.

La localizzazione geografica
del totale delle attivita, sempre a
valori di mercato al 31 dicembre
2024, risultava: 46% in Italia;
154% nel resto d'’Europa; 23,9%
Usa; 14,7% nel resto del mondo. Si
noti che, in valore assoluto, En-
pam detiene in Italia complessiva-
mente 12,82 miliardi (su 27,86 to-
tali), di cui circa 3miliardi in titoli
diStatoitaliani.

NEL REAL ESTATE 5 MILIARDI

Enpam detiene quasi il 5% delle
quote di Bankitalia mentre le cas-

se aderenti all'Adepp (associazio-
ne degli enti) rappresentano il
24,5% del capitale e sono il primo
quotista.

A gennaio 2025 I'ente dej medi-
ciaveva 2,1 miliardi in azioni quo-
tate in Italia, di cui 1,6 miliardi in
portafoglio strategico con eserci-
zio dei diritti di voto. Nelle banche
& presente in Intesa Sp (0,72%),
Bpm (1,99%), Mediobanca (1%),
Mps (0,5%). Pop Sondrio (0,01%) e
Nexi(1%). Netmondodell'energia,
Enpam possiede quote in Eni, Po-
ste, Enel, Enav, BF. Nel corporatee
private debt custodisce 700 milio-
ni di euro di obbligazioni, inclusi
233 milioni di euroin polizze di ca-
pitalizzazione Generali. Nel priva-
te equity italianio sono impegnati
378 milioni. Nel real estate ci sono
5 miliardie tra gli immobili posse-
duti, I'iconica Rinascente di Mila-
no. Nelle infrastrutture 604 milio-
niimpegnati, tra cuiF2i.

Intanto domattina alle 11,30
presso Museo Ninfeo si terra I'as-
semblea nazionale della Fonda-
zione per approvare il nuovo sta-
tuto.

Rosario Dimito
L RIPROCUZIONE RISERVATA

L'ENTE RISCHIA Di
PERDERE IL 40% DEGU!
APPORTI. INDAGINE
SUGLI INVESTIMENT:
2,] MILIARDI IN BANCA,
GESTIONE GCULATA
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Oliveti: «I medici di famiglia dipendenti?
Con i contributi all'Tnps, Enpam fallisce»

Alberto Oliveti
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L'assistenza

I medici studiano
la politica disfa

er ridurre la disparita delle cure tra Nord e Sud
P Ia societsd medico-scientifica Aleop, formata da

esperti dell'oncologia infantile, ha approvato proto-
colli d] terapie uguali in tutte le regioni, tracciato | repar-
ti in Italia stabilendo chi & In grado di fare cosa, ha crea-
to cosl una rete di centri con gli stessi iter di trattamento e
una diagnosi centralizzata. Cid significa che l'istologico da
gualungue reparto provenga, viene esaminata dal labora-
torio individuato dalla societa scientifica per tipo di tumo-
re. Per le leucemie & Padova, per | tumori cerebrali il labo-
ratorio della Saplenza e cosi via. «Tutti i bambini di ltalia
- spiega la presidente Aleop Angela Mastronuzzl - han-
no cosi la dlagnos! dallo stesso centro di eccellenza, rico-
noscluto dalla societd medico - scientifica. E a titolo gra-
tulto. Le spese sono a carico della societas.
Sulle Indicazioni Aieop il ministero ha Istitulto la Rete nazio-
nale del tumori rart {Rntr) all'interno della quale sono sta-
ti inserit! quellt pediatrici. Per monitorare |'attivita della Rete
¢'& un tavolo di coordinamento. Per le necplasie infantili la
referente & Franea Fagioli, responsabile di Oncoematologia
pediatrica del Regina Margherita di Torino. Da questo or-
ganismo & venuto 'elenco del requisiti che 150 centri Aleop
devono avere per dare risposte ai bisogni del barnbino on-
cologico. Ma la sanita & gestita dalle Regloni, con scelte po-
litiche a volte in contraddizione con Aleop.

«Su 50 strutture - spiega Paolo Viad (Fiagop] - ne lavorano
a pieno regime una decinax, «l centri pli grandi - dice Da-
niela Onofrillo, responsabile del servizio a Pescara — at-
traggono pit utentl anche da fuori regione e conseguente-
mente pil rimborsi dalle regioni di provenienza del paziente,
mentre | centri locali, impoveriti, rischiano la chiusura».
«Purtroppo - dice Mastronuzzi - il governo non paria con
1a classe medica, se la politica sl chiedesse perche spen-
dere per una terapia intensiva per soli 8 posti letto, capi-
rebhe che quella spesa fa salire le guarigioni». Alcuni go-
vernatori saprebbero chie | bimbi e gli adolescenti che
guariscono dal cancro vanno monitorati con esami anche
a 5 annl dalla guarigione. «Cld perché sono esposti a ma-
lattie dovute agli effetti coliaterali di terapie precedenti ma
molti governi regionall tolgono 'esenzione a chi & guari-

- to dal cancro da 5 anni e tutto grava sulle famiglie, mentre

" i mancati controlli moitiplicana | rischi di un secondo tu-

: more che diventa anche una questione di spesa sanitaria

* che lievita», aggiunge Mastronuzzi che da un anno attende

» un confronto con il sottosegretario alla Salute. ’E
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LO STUDIO
I geriatri: gli animali aiutano la longevita, chi li ha fa meno visite
MONICA ZORNETTA ne al di sopra dei 65 anni ha permesso, in-  riatri. «La capacita degli animali di sviluppa-

dicina di lunga e sana vita, capace di
revenire e curare alcunidisturbie de-
terminate patologie e, specialmente per gli
anziani, di ridurre le visite mediche del 15%
{portando, in questo modo, anche a un ri-
sparmio per il Sisterna Sanitario Nazionale).
Che la vicinanza degli animali agli esseri
umani possa avere effetti positivi sulla salu-
te & cosa nota da tempo e confermata da di-
versi studi: riduce stress e ansia, aumenta fe-
licit ed empatia, rafforza il sistema immu-
nitario e incide positivamente anche sulla
qualita del sonno. Ma non solo: i dati conte-
nuti in un rapporto che la Societa Italiana di
Gerontologia e Geriatria ha diffuso nell'ulti-
mo congresso nazionale di Firenze hanno
aggiunto altri importanti tassellia questo mo-
saico di benefici, dimostrando comegli effet-
ti dell'interazione con gli animali siano per-
sino sorprendenti quando si tratta di perso-
ne con piti di 65 anni.
Lintroduzione di “interventi assistiti con gli
animali” - cio2 la pet therapy - nelle perso-

I acompagnia di un animale & una me-

fatti, di ottenere significativi giovamenti in
particolare su demenza, ansia, depressione
ediabete. Sono molti glistudi scientifici che
confermano come la compagnia di un ani-
male domestico, stimolandol'attivita moto-
ria, porti a vere e proprie modificazioni fi-
siologiche che permettono di abbassare la
pressione sanguigna, ridurre e il colestero-
lo e i trigliceridi, rallentare il ritmo cardiaco
e respiratorio, proteggendo il cuore dal ri-
schio di ictus e infarto.

Tutto questo, ha continuato il rapporto del-
laSocieta Italiana di Gerontologia e Geriatria,
si traduce in un calo del 15% delle visite me-
diche e - come aveva gia evidenziato qual-
che anno prima un rapporto di Senior Italia
Federanziani e Associazione Nazionale Me-
dici Veterinari Italiani - in un possibile rispar-
mio per il Sistema Sanitario Nazionale di cir-
ca 4 miliardi di euro l'anno.

Assieme astili divita sani ericorso ainterven-
tinon farmacologici e, il contatto con gli ani-
mali pud contribuire percio a migliorare in
modoimportanteil benessere delle persone
anziane, come prevede peraltro anche l'ap-
proccio One Health.

Per favorire tutto questo, da un paio d’anni
inItalia & natal'associazione VETeris, che uni-
sce le competenze di veterinari e medici ge-

La Societa
Italiana

di Gerontologia
e Geriatria
calcola

in 4 miliardi

il risparmio

per il Sistema
sanitario con

la “pet therapy”

re un complesso sistema comunicativo non

verbale con gli esseri umani, che nullaha a

chefare conillinguaggio elamemoria, com-

petenzespessocomproimesse in presenzadi

demenza & allabase delloroutilizzo comete-

rapia complernentare, soprattutto neghi an-
ziani con difficolth cognitive o con patologie
psichiatriche», ha spiegato il vicepresiden-
te, Marco Melosi. «Infatti, anche una sempli-
ce azione, come accarezzare 'animale, rav-
vivaimeccanismi cerebrali dell'attenzionee
stimola il coordinamento psicomotorion. A
confermarlo & anche un recente studio con-
dotto da VETeris insieme con l'associazione
Humanimal su anziani con demenza lieve
residenti in una Rsa di Firenze: dopo I'intro-
duzione di cani addestrati & stata osservata
una riduzione dell'83,3% dei disturbi psico-
comportamentali associati alla demenza.
Poiché esiste un'equazione che regola il rap-
portotralessereurnano eisuoi peté oggipii1
che mai necessario prestare attenzione al be-
nesseredeglianimali: se vogliamo chele per-
sone, soprattutto anziane, stiano meglio, &
necessario che anche i loro amici non uma-
ni stiano meglio.
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LA SPE
SUL

RIME

TAZIONE NEGLI USA
TRAPIANTO DI RENE SUINO
VOI ACCETTERESTE UN CUORE DI CANE?

Nel giro di qualche mese, un numero limitato di persone in lista per
I'intervento ricevera lorgano con dieci correzioni genetiche. Sembra la
strada pit promettente, in atlesa che I'ingegneria tissutale e la medicina
rigenerativa imparino a riparare o a produrre “pezzi di ricambio”.

Nel nostro Paesc le competenze ci sono ma, se non vogliamo restare esclusi,
servono regole meno restrittive e pitl fondi

DI CHIARA LALLI

Dal punto di vista scientifico e medico ¢ una pro-
spettiva incredibile, una possibilita che poirebbe
risolvere delle questioni morali molto complicate:
come stabilire i criteri della lista d’attesa di chi
aspetta un organo? Mi sorprende sempre la scar-
sa consapevolezza di quanto sia difficile stabilire
i criteri di attesa ogni volta che un bene ¢ dispo-
nibile in numero minore rispetto a quelli che ne
avrebbero bisogno. Chi arriva prima? No, perché
se io arrivo oggi ma sto meglio e posso aspettare e
tu arrivi dopodomani ma rischi di morire, allora &
giusto che sia io a essere seconda. Chi e pii giova-
ne? Insomma, perché dobbiamo valutare anche le
prospettive di sopravvivenza che non sono deter-
minate solo dalla eta. Chi ha uno stile di vita pilt
sano? Si e no. Chi non ha mai tentato di uccidersi?
Insomma, ogni criterio ha qualcosa che ci fa
storcere il naso, ogni criterio é perfettibile e tra-
gico, perché non puod che scegliere e scegliendo
esclude gqualcuno.

E oltre al rischio di morire, chi aspetta un orga-
no spesso ha una vita qualitativamente mediocre,
una scarsa autonomia e questa indefinita attesa

puo essere molto angoscio-
sa. Dovremmo essere otti-
misti, seppur cautamente,
rispetto agli organi di ani-
mali non umani modifica-
ti o comunque aqugurarci
che in futuro sara davvero
un’alternativa.

Dal punto di vista umano
e psicologico la guestione
si fa pil contorta. Intanto

giamo, perché non farne
materiale di ricambio? Non
¢t sono molte ragioni evolu-
tive, ma ce ne sono moltissi-
me che hanno a che fare con
la nostra pigra abitudine e
con la familiarita che abbiamo con le bestie.

I maiali sono animali intelligentissimi e che
potrebbero perfettamente sostituire i cani. Vi
vedo git scandalizzati e sul punto di protestare e
offendervi, ma ¢ cosi: il maiale che ingollate é piit
intelligente del vostro amatissimo cane sdraiato ai
vostri piedi o schifosamente infilato sotto al vostro
piumone (siete liberissimi di farvi infilare dove vo-
lete quel groviglio di batteri e di altre cose orrende
pero lasciatemi elencare i patogeni.)

Hanno certamente una capacita di provare dolo-
re simile a quella dei primati e, se addestrati, fan-
no cose incredibili.

Eppure ci causano meno dilemmi morali sia
quando li alleviamo per farne braciole sia quando
li pensiamo fornitori di nostri organi difettosi o
malati. Chissa, forse é meglio cosi in modo da non
aver ulteriori ostacoli morali, ma sarebbe comun-
que doveroso domandarsi se é giusto usare un
animale non umano per la nostra sopravvivenza
invece di far finta che Ia questione proprio non
esista. E voi vi fareste trapigntare un rene di ma-
iale o un cuore di cane?

rispetto al considerare piil

accettabile usare il maiale
delle scimmie. Gia i man-

DOPO LA CLONAZIONE DI DOLLY, NEGLI ANNI 90, GLI XENOTRAPIANTI
SEMBRAVANO UN TRAGUARDO VICINQ. POI LA CRISI DI FIDUCIA
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Bambini e cure
I braccialetti rossi
non sono ugcuali

ROBERTA GRIMA

n Italia ogni anno si ammalano di tumore 1.500 bambi-
I ni e 900 adolescenti. Benché la ricerca abbia permesso
un aumento delle guarigioni nell’80 per cento dei casi, il
cancro rimane la prima causa di morte per malattia e le
cure sono disomogenee. I centri specializzati sono concentrati al
Nord, mentre al Sud si registra un'emigrazione pari al 16 per cen-
to che, per quanto in calo, in Calabria segna punte del 75 per cen-
to. E questo, nonostante li «ci siano tre strutture per i tumori in-
fantili - fa notare Paolo Viti presidente della Fiagop (Federazione
italiana delle associazioni dei genitori e dei guariti di oncoema-
tologia pediatrica) - Tuttavia, due famiglie
su tre vanno viar. Il perché sta in un mix
di diffidenza e carenze, analizza Franco De
Maria, presidente dell'associazione “Gian-
marco De Maria” di Cosenza, che da aiu-
to ai bimbi oncologici: «Siamo una terra
nota per la malasanita e cio crea shducia.
Fino al 2014 avevamo un buon punto di ri-
ferimento per i tumori pediatrici, poi per
scelte politiche, & iniziato un lento impo-
verimento sino alla chiusura del reparto.
Sono rimasti: Reggio Calabria con quattro
posti letto per bambini nell’Ematologia
adulti, e Catanzaro con un reparto di On-
coematologia pediatrica difficile da rag-
giungere. Cosi, chi puo, parte per il Bam-
bino Gesu di Roma». Servirebbe investire
per contenere i viaggi della speranza, ma,
spiega De Maria, «la Regione & commis-
sariata da tempo per l'assenza dei bilanci
precedenti e non si puo investire se prima
la Corte dei Conti non conosce come sia-
no stati spesi fin qui i soldi dei calabresi.
Tasto dolente, quello degli investimen-
ti sul territorio su cui insiste anche Da-
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niela Onofrillo, responsabile del servizio
di Oncoematologia pediatrica di Pesca-
ra: «Investire nelle strutture locali serve a
evitare il sovraffollamento dei grossi poli
specialistici che possono cosi dedicar-
si solo ai casi pit1 gravi». Il disimpegno si
traduce in strutture deficitarie e di perso-
nale sottodimensionato e precario. A Pe-
scara gli infermieri per i bambini oncolo-
gici sono gli stessi deli'ematologia adulti,
dove sono stati ricavati i 12 posti per i mi-
nori. In sostanza, non ¢'é un vero reparto
di Oncoematologia pediatrica, nonostan-

te sia l'unico servizio dell’Abruzzo e del vi-
cino Molise. «Biologi, laboratoristi, ricer-
catori, precari da lungo tempo - aggiunge
Onofrillo - potrebbero andarsene al Nord
per stabilizzarsi e noi perdiamo personale
qualificato che dovremmo tenerci stretto.
Lavorare con pazienti come i nostri é una
prova emotiva forte che in pochi gia sen-
tono di potere affrontare».

Problemi non diversi a Lecce dove 'On-
lus “Per un sorriso in pil1” si batte per ave-
re il pieno organico nel reparto della citta.
«Dovremmo avere sei medici per sei posti
letto, oltre la zona sterile e il day hospital,
ne contiamo quattro, compreso il prima-
rio», racconta Rita Masciullo, referente
per i volontari.

Nessuna commistione tra adulti e bam-
bini a Bologna dove l'associazione Ageop
(Associazione genitori ematologia onco-
logia pediatrica), nata nel 1982, ha inve-
stito subito nella formazione dei pediatri
negli Stati Uniti. Anche questo ha con-
tribuito alla realizzazione di un reparto
su due piani, qualificato come centro ul-
traspecialistico. Nonostante la legge non
ponga obblighi, «il cancro infantile non
puo essere trattato nei reparti per gli adul-
ti», taglia corto Francesca Testoni, presi-
dente dell'Onlus.

I dati generali purtroppo raccontano
altro. Secondo le cifre del 2023 di Fiarped
(Federazione italiana delle associazioni e
societa scientifiche dell’area pediatrica),
un bambino su quattro viene ricoverato
in reparti per adulti. «Si avalla - ribadisce
Testoni - I'idea che la specializzazione »
» pediatrica non sia necessaria». Una si-
tuazione destinata a peggiorare se al calo
delle nascite corrispondono minori inve-
stimenti nella salute dell’infanzia che di-

da 15 anni nell'Oncoematologia pedia-
trica dell'ospedale “Salesi” di Ancona che
accoglie pazienti anche di altre regioni. Si
adopera per contenere i contraccolpi da
sradicamento di bambini e famiglie. Il pa-
ziente lascia scuola, amici, nonni, fratelli,
il padre, solitamente, resta a casa per te-
nersi il lavoro, 1a madre lo perde per sta-
re accanto al figlio in ospedale per mesi
e mesi. «Studiamo progetti personalizza-
ti di clown ¢ pet terapia - racconta Pale-
go - Lavoriamo con le onlus per creare
momenti di quotidianita con i bambini:
mangiare una pizza con un amico, far co-
lazione con il fratello. D’intesa con i me-
dici, valutiamo quando ¢ possibile. Perché
per bambini e ragazzi immunodepressi é
piu complesso, ma con strategie perso-
nalizzate si cerca di ricreare condizioni di
minima normalita».

Ma servono professionisti, altrimen-
ti 'assistenza psicologica si riduce a un
consulto una tantum, come avviene a
Lecce dove ¢’ un solo psicologo per I'in-
tero ospedale. A supplire c'e il volontaria-
to che svolge una funzione di supporto
imprescindibile. Tanto pil necessario nel
deserto dell'impegno pubblico. «Ci sono
papa - dice Victoria Marcucci, psicologa
dell'Agbe (Associazione genitori bambi-
ni emopatici) di Pescara - che non sanno
come spiegare ai loro bimbi che il fratel-
lo ha il cancro. Ci sono mamme che non
riescono a parlare con il figlio adolescen-
te che indossa le cuffie e alza un muro,
c'e la ragazza di 15 anni che sa che presto
perdera i suoi bei capelli lunghi, ci sono
bambini che chiedono di essere accompa-
gnati alla loro prima chemioterapia». Vite
che reclamano un sostegno psicologico
continuativo.

E cosi ad Ancona, é stato un cartello
di associazioni, con Progetto Gaia capofi-
la, a finanziare la prosecuzione in regime
di collaborazione a partita Iva del rappor-
to con Giulia Palego quando é scaduto il
contratto a termine dell’Asl perché erano
finiti i fondi ministeriali. Nella precarieta
del rapporto di lavoro, 'impegno della psi-
coterapeuta non & venuto meno. In attesa
che I'Asl la stabilizzi. In questo, tristemen-
te, il Paese & meno diseguale. Perché «del-

ventano drammatici osservando la fron-
tiera dei piccoli ammalati di cancro che
hanno bisogno tanto di medici specializ-
zati quanto di una costante presenza di
psicologi.

Giulia Palego psicoterapeuta, lavora
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le quattro psicologhe in servizio nell'on-
coematologia pediatrica del Sant’Orsola
di Bologna, tre sono stipendiate dall’A-
geop e solo una & dipendente dell’Asl, »
» ma abbiamo impiegato degli anni pri-
ma di vederla strutturata», precisa Testo-
ni. Che rivendica un ruolo attivo a difesa
della sanita come bene comune: «Negli al-
tri Paesi europei le associazioni si siedono
ai tavoli e scrivono le roadmap, discutono
le leggi. Noi non vogliamo essere il porta-
foglio supplente dei primari, sosteniamo
il reparto, ma senza sostituirci al pubblico
che deve fare la sua parte, col-
laboriamo e lottiamo per il di-
ritto dei bambini alle cure ¢ ai
servizi»,

Il confine & preciso, perché il
rischio & che il pubblico si sot-
tragga alle proprie responsabi-

ti davanti alle istituzioni.
Pur con le difficolta che Testoni non na-

sconde, Bologna resta complessivamente
una delle isole piti felici con un buon dia-
logo tra ospedale e territorio. Se un mino-
re ha un cancro al cervello, viene operato
alV'istituto neurologico “Bellaria”, ma poi
torna in oncoematologia pediatrica dove
il personale, I'ambiente e i servizi sono
a misura di bimbo e i due centri parlano
tra loro. Le difficolta semmai insorgono
nel caso dei tumori alle ossa per esempio:
«Dopo l'intervento chirurgico al Rizzoli il
minore viene trattenuto per le terapie, ma
per quanto eccellente P'ospedale ortope-
dico non é un'oncologia pediatrica», pun-
tualizza Testoni. «Mi sto battendo - ag-
giunge - perché questo non accada pit:
c'¢ da contemperare il diritto del bambi-
no alla miglior cura possibile e la necessi-

DUZIONE RISERVATA

ta che la ricerca, soprattutto per le malat- g

lita, confidando sullo slancio
tie rare, prosegua e si sviluppi». ‘Eo

delle associazioni. Che spesso,
perdono anche forza, non co-
struendo reti per essere piu for-

L'incidenza dei tumori dei bambini

e bassa, nonostante le difficolta otto

su dieci riescono a guarire. Irrisolto il nodo
della penuria di reparti dedicati solo a loro

Viaggio
nell'oncoematologia
pediatrica
all'insegna dei
divari. Tra isole
d’'eccellenza,
carenze e tagli.

Con il volontariato
sociale a tappare

le falle del sistema

Risorse al minimo
per garantire
supporto psicologico
a pazienti e famiglie.
Ad Ancona la
terapeuta lasciata

a casa dall’Asl
pagata dall'Onlus
dei parenti
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Laricerca

Numeri piccoli
per la farmaceutica

numeri spiegano tutto o quasi. «Il cancro nel bambi-

no, per fortuna & un evento raro, 2400 - 2500 nuo-

vi casi ogni anno, I'1% dei tumori in Italia - dice An-~
tonio Ruggiero, direttore di Oncoematologia pediatrica
del Policlinico Gemelli e professore associato di Pedia-
tria all'Universita Cattolica di Roma - Ma proprio perché
poco diffuso il cancro infantile suscita scarso interesse
da parte dell'industria farmaceutica, che vede nella fa-
scia pediatrica un mercato poco vantaggioso». Cosi i far-
maci per i piti piccoli altro non sono che gli stessi degli
adulti, con un dosaggio minore, proporzionato al peso.
Ne discende una valutazione approssimativa dell'effetti-
va efficacia e delle eventuali controindicazioni in un or-
ganismo completamente diverso da quello adulto.

E accanto alle questioni di mercato ci sono altri osta-
coli al progresso della ricerca. E difficile, ad esempio,
reperire genitori disposti a sottoporre i figli a test di
tossicita e verifiche.

Antonio Scilimati, dell'Universita di Bari, studia da
quattro anni il glioma pontino intrinseco diffuso, tu-
more pediatrico che insorge nel tronco encefalico, tra
i piu aggressivi e che purtroppo non da molte speran-
ze. Con la sua squadra ha individuato un paio di bersa-
gli e sta lavorando per produrre molecole per poterli
colpire efficacemente, oltre a studiare l'area esatta dove
la molecola deve interagire. «Non é impresa semplice
spiega - perché noi possiamo contare solo sui cadave-
ri di bimbi malati di glioma, per poter prelevare il tes-
suto tumorale da analizzare e sul quale poi fare agire
la molecola».

E poi c'e la questione dei fondi per la ricerca «Servono
milioni di euro - spiega Ruggiero - perché si tratta di
studi da parte di piu ricercatori, che devono avere spa-
zi e attrezzature adeguate, ma soprattutto devono svol-
gere la loro attivita per anni. Se si pensa che un far-
maco per l'adulto spesso é frutto di sperimentazioni
durate anche un decennio, nel caso dei bambini i tem-
pi si allungano anche del doppio». Si passa da un pri-

mo screening della molecola nella fase preclinica, ov-
vero le sperimentazioni sull’animale, per poi passare a
quelle sull'uvomo con vari step.

Lentrata in vigore del regolamento pediatrico europeo
nel gennaio 2007 ha segnato una pietra miliare perché
finalmente si ¢ posta maggiore attenzione alla ricerca pe-
diatrica. Fra le novita la rete europea di centri e network
dediti agli studi clinici, rete coordinata dall'agenzia euro-
pea dei medicinali, I'Enpr-Ema, con l'obiettivo di favori-
re la collaborazione tra network di ricerca, sperimenta-
tori e centri con competenze nel settore, tra cui I'ltalian
Network for Paediatric Clinical Trials (Incipit) nato nel
2017 e composto dai principali ospedali pediatrici e isti-
tuti di ricovero e cura a carattere scientifico (Irccs).

«Si lavora in rete — chiarisce Ruggiero - proprio perché
avendo poco materiale a disposizione, uniamo le forze in
modo tale che il numero dei casi e dei tessuti su cui effet-
tuare le sperimentazioni aumenti, diventando un cam-
pione attendibile per capire l'efficacia 0 meno di una
cura per i bambini».

Nonostante le difficolta la ricerca va comunque avanti e
c'¢un altro numero a testimoniarlo: otto bambini su die-
ci guariscono dalla leucemia linfoblastica acuta, neopla-
sia tra le piu diffuse in fascia pediatrica e della quale un
tempo si moriva pit facilmente. Cosi per il neuroblasto-
ma, una forma di tumore cerebrale che si riesce a scon-
figgere con successo grazie all'immunoterapia. «E pro-
prio quest'ultima - aggiunge Ruggiero - la sfida per noi
ricercatori, che sinora abbiamo applicato I'immunotera-
pia degli adulti al bambino, ma la vera conquista sta nel
capire meglio come risponde il sistema immunitario del
minore alle nuove molecole, per individuare la terapia
piu adatta a lui». {rg) ’E
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1 SUPER hatteri resistenti
agli antibiotici uccidono
ogni anno nel mondo circ:
cinque milioni di persone,
ma, se non fermati, nel
2050 potrehbero arrivare
a fare 40 milioni di morti.
Molti laboratori stanno
cercando di creare nuove
sostanze in gradodi
uccidere i batteri senza
danneggiare il nostro
organismo, ma forse ne
possiamo trovare di gia
pronte in una fonte
inaspettata: le ostriche,
In realta gia la medicina
tradizionale cinese

e quella degli aborigeni
australiani impiegano

da millenni i molluschi
bivalvi come rimedio
contro le infezioni.
Laragione del perché
ostriche e simili possano
essere i “nuovi
antibiotici” I'ha spiegata

VENERDI DI REPUBBLICA

Dir. Resp.:Aligi Pontani

Prenderemo
gli antibiotici
dalle ostriche
su Plos Onela erisultano efficaci
microbiologa Kate contro numerosi patogeni
Summer, della Southern  dell'nomo, incluse varieta
Cross University resistenti agli antibiotici
in Australia. «Le ostriche, distreptococchi
che si nutrono filtrando e stafilococchin. E hanno
microrganismi dall’acqua, anche altre ottime
vivono in un ambiente caratteristiche: sono
che pullula di innocue per le cellule
patogeni. Hanno umane, in grado di colpire
quindi evoluto ibatteri anche quando
potenti difese formano resistenti
immunitarie, hiofilm, capaci
basate di rafforzare il sistema
soprattutto immunitario
su anticorpi e di interagire con gli
. i , . antibiotici gia esistenti,
?:;l sutio E;liiﬁzm al rendendoli fino a 32 volte
sangue, ma senza globuli pi efficaci. «In pid,
rossi, ndr). I nostri ?udurfzaulxldust;?]c;nente
esperimenti hanno PEYRAC] CAELTOSEEIRRG
dimostrato che queste sara molto facile e;l N
. | economico, venendo gia
E:et;}:; aml;os o allevate in tutto il mondo.
proprieta antivirali (i:rmanchme
e antibatteriche, dlasquacaliura,
bastera

affiancare
aghi
allevamenti
per usi

alimentari
quelli
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Dir. Resp.:Giovanni De Mauro

Negli Stati Uniti ¢ arischio
anche laricercamedica

S a

nunmese in cui ¢’é stata una notizia clamo-

rosa dopo Valtra, puo essere difficile tenere

traccia dei danni che 'amministrazione

Trump sta facendo. Ma a differenza degli

attacchiprevedibili suquestioni come le po-

litiche per la diversita, 'equita e I'inclusione
eitagliagli aiutiesteri,'annuncio del 7 febbraio sul-
la riduzione dei fondi alla ricerca medica dei Natio-
nal institutes of health (Nih), gli istituti nazionali di
sanita, non ha alcun senso politico, neppure dal pun-
to di vista del cinismo. Questa decisione rischia di
mettere in pericolola salute dei cittadini statuniten-
si e potrebbe rovinare la reputazione di uno dei set-
tori pitiproduttivi e invidiati del paese. 1110 febbraio
un giudice di una corte distrettuale federale ha so-
speso il provvedimento in ventidue stati che hanno
presentatoun ricorso, ma Trump vuole andare avan-
ti. Iltaglio agli istituti nazionalidi sanita & stato fatto
nell’ambito delle misure prese per favorire la cosid-
detta “efficienza”. “Riuscite a credere che universita
con finanziamenti da decine di miliardi di dollari
dirottavanoil 60 per cento dei soldi perla ricercain
‘costi di gestione’? Un furto!”, ha scritto Elon Musk.
Lapercentuale effettiva, in realta, ¢ menodellameta
di quella dichiarata da Musk. Ma non importa, but-
tiamo tutto in un bel falo!

1l problema & che queste sovvenzioni sono uno
deimotivi fondamentali per cui gli Stati Uniti hanno
lapittavanzata infrastruttura di ricerca biomedica-i
Nih assegnano finanziamentiapiudi3oomilaricer-
catori in piu di 2500 istituzioni - oltre che ad alcune
delle pitigrandi compagnie farmaceutiche del mon-
do. Ogni dollaro speso nei National institutes of
health genera 2,09 dollari in attivita economiche, e
ogni1oo milioni di dollari in investimenti portanoa
settantotto brevettie §98 milionidi dollari ini ulterio-
riricerche, secondo i calcoli degli stessi Nih. I “costi
di gestione” servono a coprire le spese delle infra-
strutture di base che rendono possibile tutto questo.

1finanziamenti sono all’origine di nuove terapie
per il cancro, per le malattie cardiache, per lictus e
Phiv; farmaci come I'Ozempic; tecniche innovative
come la fecondazione in vitro e la laparoscopia. Ta-
gliarliridurra significativamente lo sviluppo difutu-
re terapie e farmaci.

Alcune delle maggiori vittime saranno le istitu-
zioni pubbliche, soprattutto quelle degli stati amag-
gioranza repubblicana. Non stupisce che, perfinoin
questa epoca di dominio totale di Donald Trump sul
Partito repubblicano, Katie Britt, la giovane senatri-
ce diunaroccaforte del partito come 'Alabama, ab-
bia subifo invocato un - approccio salvavita eintelti-
gente”, che “non metta arepentagliolaricercaall’a-
vanguardia”.

Perché I'ha detto? Forse perché 'universita
dell’Alabama a Birmingham, tra i maggiori datori di
lavorodello stato, negli ultimi anni ha ricevuto piu di
un miliardo dagli Nih, raggiungendo risultati straor-

dinari. Solo nell’anno fiscale 2023 i finanziamenti
degli Nih ammontavanoa 1,85 miliardi di dollari per
decine d’istituzioni in Texas, e a 914 milioniin Flori-
da. Britt fa parte di un gruppo di repubblicani che
sostiene i finanziamenti federali alla ricerca. Una
buona salute fa risparmiare denaro pubblico. Al con-
trario, i tagli annunciati il 7 febbraio seguirebbero il
copione caldeggiato dal Project 2025 -un pianolegi-
slativo creato da un’organizzazione di estrema de-
strainvista del secondo mandato di Trump - secon-
do cui questi contributi servirebbero a “sovvenzio-
nare i piani della sinistra”,

E vero che le ricche universith della costa orienta-
le schernite da Musk probabilmente sarannoin gra-
do direggere l'urto. Ma le loro cugine negli stati re-
pubblicani potrebbero non farcela.

Perlegge tutti gli entiche chiedono finanziamen-
ti dagli Nih suddividonoiloro bilanci in “costi diret-
ti” perlaricerca e “indiretti”, che sono spese pit ge-
nerali, come attrezzature di laboratorio, utenze,
contabilita salariale, eccetera. I costi indiretti servo-
no anche a coprire le spese onerose degli Nih per gli
obblighi relativi al tracciamento delle sostanze chi-
miche pericolose, allo smaltimentodei rifiuti tossici,
alla protezione dalle radiazioni e cosi via. E difficile
calcolarle (quanto costa lasciare le luci accese per
dieci ore?}, percio decenni fa il governo ha decisodi
quantificarle come una percentuale del totale inclu-
sa nelle condizioni del finanziamento. Una scelta
efficiente.

E allora quel miliardo che'universitadell’Alaba-
ma a Birmingham ha ricevuto dagli Nih negli ultimi
anni? Se i tagli fossero gia statiin vigore I'ente avreb-
be dovuto trovare circa 228 milioni di dollari per te-
nere le luci accese e per rispettare tutte le regola-
mentazioni. Poiché 'intera dotazione dell’Universi-
ta dell’Alabama ¢ di circa un miliardo, non avrebbe
potuto staccare un assegno simile, e sarebbe stata
costrettaa bloccare gran parte dellattivita diricerca.

Ora moltiplicate questoeffettoper tuttiilaborato-
ri degli Stati Uniti che lavorano per mettere a punto
migliori farmaci per il diabete, nuove terapie per
combattere i tumori infantili, interventi per alleviare
il dolore cronico, il mal di schiena e tuttii malanni che
affliggono gli statunitensi. Questo invece di fare di
nuovo grande 'America la fara ammalare, e fard di-
ventare le societa statunitensi il fanalino di coda di
un'industriain rapido movimento e molto redditizia.

Molto di quello che & stato finanziato dagli Nih e
ricerca dibase sucuile aziende farmaceutiche fanno
affidamento - e da cui dipendono per sviluppare ilo-
ro prodotti - ma che non finanzierebbero mai, per-
ché non & possibile sapere con certezza dove porte-
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per dimagrire, 'Ozempic. Questo medicinale deve
le sue origini a quel tipo di ricerca di base che viene
criticata come uno spreco inutile: negli anni ottanta
due scienziati degli Nih stavano studiando gli effetti
del veleno della lucertola perlinata, nota come mo-
stro di Gila, usando delle cavie come modello della
fisiologia umana. Quando notarono che provocava
un picco di un particolare enzima pancreatico, tutta-
via, si resero conto di avere trale maniun potenziale
nuovo farmaco peril diabete. I ricercatori portarono
le loro scoperte ad alcune aziende farmaceutiche,
ma tutte le rifiutarono. Alla fine attiraronol'attenzio-
ne di una startup e oggi quellaricerca haportatonon
soloa uninnovativo farmaco peril diabete ma anche
aquel campione diincassi che conosciamo conil no-
me di Ozempic.

In tutto il paese gli scienziati hanno usatoisocial
media per spiegare che leloroistituzioni non avreb-
bero altra scelta se non dilicenziare le persone ¢ in-
terrompere gran parte delle loro ricerche.

Sia chiaro, gli Nih hanno bisogno di essere rifor-
mati. Ridurre i costi indiretti potrebbe avere senso e
forse le procedure di revisione del bilancio potrebbe-
ro essere migliorate. In molti settori dell’alta forma-
zione ci sono amministrazioni troppo grandi, e le
procedure di assegnazione dei fondi degli Nih sono
diventate troppo farraginose.

Ci sono altre critiche da fare: molti scienziati af-
fermano che gli Nih sono troppo prudenti, finanzia-

no ricerche sicure ma poco ambiziose invece di cor-
rere dei rischi su progetti con grandi potenzialita,
soprattutto se proposti da scienziati giovani. Infine
la Cina, che ha appena sconvolto il mondo dell'intel-
ligenza artificiale con DeepSeek, insegue da vicino
gli Stati Uniti anche nellaricerca biomedica.

Quindi la riduzione dei costi e le riforme potreb-
bero essere tra le priorita del nuovo direttore. Un
momento. Ma il dottor Jay Bhattacharya, nominato
da Trump a capo dell'istituzione, non si & ancora in-
sediato. Perché questa fretta di cambiare? Sicura-
mente il nuovo direttore non & uno che prometteva
di lasciare tutto com’é. Bhattacharya ha criticato
duramente gli Nih. Non sono sempre d’accordo con
lui, ma aveva ragione quando diceva che molte poli-
tiche del periodo della pandemia erano discutibili.
Ma, a quanto pare, ancor prima che Bhattacharya
s'insedi, gli Nih subiranno uno dei cambiamenti pit
drastici della loro storia, realizzati non da lui ma dal
Doge, il gruppo che ha preso il nome da un cane che
era un meme su internet e che € diventato una crip-
tovaluta satirica. Non si pud aspettare. Una guerra
lampo richiede rapidita e sorpresa per confondere il
nemico.

E statobello avere la pillimportante infrastruttu-
ra di ricerca medica del mondo. Ma ora basta, dai.
Buttiamola nel falo! @ fdl

Itaglivolutida Gliscienziati
Donald Trump  hanno usato
mettono in i social media per
pericolo la salute spiegare chele
dei cittadinie loro istituzioni
potrebbero non avrebbero
rovinare il settore altra scelta
biomedico senon
YN TUPEAC atmenimernees, (L1 HICETNZEQTE
oo v e et @ EISONE €
interrompere
lericerche
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Tracciatura europea dei medicinali, le novita
italiane e il rischio della «bacchettata» Ue

di Stefano Giberti *
27 febbraio 2025

1l Decreto legislativo 6 febbraio 2025 n. 10 sulla “Tracciatura Europea” di adeguamento della
normativa nazionale alle disposizioni europee sulle caratteristiche di sicurezza che figurano
sull'imballaggio dei medicinali per uso umano ¢ stato pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 31 del 7
febbraio 2025. Il Decreto, di adeguamento al Regolamento delegato (Ue) 2016/161, comporta
novita rilevanti per tutta la filiera distributiva del farmaco introducendo un nuovo sistema di
tracciabilita dei medicinali, che va a sostituire il sistema previgente noto come bollini farmaceutici,
introdotti con il Decreto legislativo n. 540/1992.

Gli strumenti implementati dal legislatore

Nell’adeguarsi al Regolamento, il legislatore ha implementato due strumenti: il primo ¢ il
datamatrix, ossia un nuovo codice identificativo bidimensionale che dovra essere inserito sugli
imballaggi dei medicinali che permette, tramite la semplice scansione da parte di qualsiasi
operatore della filiera, di tracciare ogni confezione lungo tutta la catena distributiva; il secondo ¢ il
cosiddetto antitampering, cioé un dispositivo fisico antimanomissione, a scelta del produttore o
del titolare dell’Aic, che dovra essere incorporato nella confezione nell’ottica di una maggiore
integrita, al fine di ridurne il rischio di falsificazione mediante ’evidenza di precedenti aperture
prima del consumo.

11 controllo finale circa 'integrita del dispositivo, prima della dispensazione al pubblico, & affidato
al farmacista, che dovra verificare la chiusura, tramite verifica degli antitampering, e I'originalita
della confezione, leggendo il datamatrix. Ogni farmacia dovra dunque dotarsi di nuovi strumenti
per leggere i codici, in quanto in caso di confezioni sospette, falsificate 0 manomesse, la
commercializzazione del prodotto dovra essere impedita, a vantaggio dei pazienti e della loro
sicurezza.

Il requisito made in Italy che “manda in crisi” le imprese

Tuttavia, anziché limitarsia quanto previsto dalla normativa euro-unitaria, il legislatore nazionale
ha voluto introdurre un ulteriore requisito, vale a dire un secondo dispositivo anticontraffazione in
carta valori, realizzato dall’Istituto Poligrafico e dalla Zecca dello Stato. Cio causa non pochi
_ problemi: non solo questo seconda dispositivo non ¢é stato ancora ben definito in dettaglio, ma
mette anche in difficolta le aziende farmaceutiche che si ritrovano nella posizione di dover
ottemperare a questo ulteriore requisito. Di fatto, le aziende che commercializzano i propri
prodotti nel resto del mercato europeo, e che si erano adeguate per tempo alla normativa europea
in oggetto, dovranno, solo per I'Italia, fare un passo in pit. Il Decreto suscita dunque forti
perplessita per questo requisito aggiuntivo previsto unicamente nel nostro Paese.
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Posto il termine del g febbraio 2025 per I'adeguamento alle disposizioni euro-unitarie,
nell’imminenza della pubblicazione del decreto, prevista solo pochi giorni prima della scadenza di
detto termine, I'industria farmaceutica aveva messo in evidenza le conseguenze che una tale
previsione avrebbe comportato. In primis il rischio, per non dire la certezza, della carenza di
medicinali, in secondo luogo le possibili ricadute di responsabilita sulla Qualified Person (QP) con
riferimento al rilascio dei lotti.

Il rischio di una procedura di infrazione

1l legislatore ha fortunatamente recepito le criticita sollevate dall’industria prevedendo un
cosiddetto periodo di stabilizzazione di 24 mesi (fino al g febbraio 2027), durante il quale i
medicinali potranno essererilasciati nel mercato italiano in lotti dotati del solo bollino vigente, e
durante il quale diverse sanzioni saranno sospese. Per quanto la scelta del legislatore italiano sia
stata apprezzata, rimane il fatto che non sembra si possa dire che I'Italia abbia rispettato
completamente il termine del g febbraio 2025 per ’adeguamento alla normativa sovranazionale:
non si puo escludere, quindi, che I'Italia possa incorrere in una procedura di infrazione da parte
della Commissione europea, considerando che la proroga prevista di ben 24 mesi potrebbe
apparire come un vero e proprio rinvio.

* Partner di Orsingher Ortu-Avvocati Associati
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Malattie rare: solo il 30% é curabile, “ma ora
concrete speranze dalla terapia genica”

Giuseppe Remuzzi ¢ I'unico esperto italiano chiamato da Lancet a far parte insieme
ad altri 26 specialisti di tutto il mondo della commissione internazionale
multidisciplinare su queste patologie

di Natascia Ronchetti
27 febbraio 2025

Quelle conosciute sono oltre settemila e nel 70% dei casi si manifestano in eta pediatrica. Solo il
30% puo beneficiare pero di qualche forma di terapia per alleviare i sintomi e migliorare la qualita
della vita o per trasformare il decorso della patologia, vale a dire per scongiurare il rischio di morte
e consentire un'esistenza normale. “Ma nuove e concrete speranze arrivano dalla terapia genica
che cambiera la storia della medicina e con la quale possiamo gia ottenere risultati incredibili”,
dice Giuseppe Remuzzi, nefrologo, direttore dell'istituto di ricerche farmacologiche Mario Negri.
In vista della Giornata mondiale delle malattierare (28 febbraio) The Lancet —tra le pit1 autorevoli
riviste scientifiche internazionali — ha costituito una commissione internazionale multidisciplinare
su queste patologie e Remuzzi & 1'unico esperto italiano chiamato a farne parte insieme ad altri 26
specialisti provenienti da tutto il mondo.

Primo obiettivo: uniformare i dati

Guidata dal genetista canadese Kym Boycott e dal collega brasiliano Roberto Giugliani, la
commissione avra come primo obiettivo quello di uniformare a livello mondiale la definizione di
malattia rara. “In Italia — dice Remuzzi — ¢i sono circa due milioni di persone affette da una
malattia rara. Un numero che si basa sulla definizione che vige in Europa di queste patologie: sono
rare quando colpiscono una persona ogni duemila abitanti. Negli Stati Uniti invece vengono
considerate tali quando riguardano meno di una persona su 250 mila. Proprio per questo The
Lancet, che ha creato cinque gruppi di lavoro, ha voluto un focus su metrica e dati. Il tema
fondamentale € quello di avere una visione globale di queste malattie, che sono un dramma in
Occidente e ancora di piti nei Paesi emergenti”. Gli altri gruppi di lavoro sono centrati su etica e
moralita, sistemi sociali e sanitari (gruppo di cui fa parte Remuzzi), percorsi clinici e competenze
professionali in sanita. “The Lancet si rivolge a tutti, 'intento & quello di sensibilizzare le autorita
sanitarie di tutto il mondo”, spiega Remuzzi.

La sfida: un nuovo patto con l'industria farmaceutica

Gli incentivi pubblici ~ da un allungamento della durata del brevetto a facilitazioni

nell'autorizzazione alla vendita di farmaci innovativi — hanno consentito in molti casi di superare

lo scoglio di uno scarso investimento nella ricerca di terapie all'avanguardia contro le malattie rare

per l'assenza di un mercato sufficiente a ripagare la spesa sostenuta per lo sviluppo di nuove
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medicine (i cosiddetti farmaci “orfani”). “Oggi — spiega Remuzzi — queste patologie non sono piu
trascurate ma resta il problema dei costi. Ci sono terapie che costano 1,5 milioni di euro per un
anno di trattamento, per altre, efficacissime, si arriva a 3,5 milioni di dollari. Siamo tutti d'accordo
sul fatto che l'industria farmaceutica deve generare profitto, altrimenti non pud investire su ricerca
e sviluppo. Ma deve esserci una operazione di trasparenza sui costi sostenuti dalle case
farmaceutiche e dobbiamo portare avanti il ragionamento di una nuova collaborazione con
l'industria, legata anche al concetto di quella che gli inglesi chiamano moral obligation. Per cui la
casa farmaceutica deve si cercare il profitto ma deve anche sentire la responsabilita di mettere a
disposizione un farmaco che puo salvare la vita di tanti bambini”.

Una nuova Agenzia europea pubblica

“Abbiamo tante agenzie in Europa pagate con fondi pubblici — prosegue Remuzzi -. Noi pensiamo
a una nuova struttura, per farmaci, vaccini, e ricerca biomedica, che affronti di volta in volta tutte
le necessita che si presentano in Europa ma anche nei Paesi emergenti che non si possono
concedere farmaci costosi”. L'idea & quella di una European Medicines Facility che abbia anche il
compito di stabilire le priorita sanitarie della Ue nell'interesse pubblico. “Un'agenzia che possa
produrre ricerca e nuove terapie a costi accessibili”, spiega Remuzzi. Proprio all'istituto Mario
Negri si deve la creazione, ormai pit di tre decenni fa, del Centro di ricerche cliniche per le
malattie rare “Aldo e Cele Daccd”. Una iniziativa pionieristica che si & portata dietro la nascita di
centri di coordinamento in ogni regione e anche di una struttura a livello nazionale incardinato
nell'Istituto superiore di sanita. “L'attenzione da parte delle nostre autorita sanitarie per le
malattie rare c'¢ — dice Remuzzi -. Il problema sta nell'esiguita dei finanziamenti per la ricerca
scientifica: per allinearci agli altri Paesi europei dovremmo investire ogni anno venti miliardi in

LA

piu”.
La nuova frontiera della terapia genica

Sono gia in corso studi clinici sull'uomo, in fase avanzata, sulla terapia genica contro le malattie
rare. Per esempio per combattere la distrofia muscolare. “Ricordo il caso di un bambino che non
riusciva a fare le scale da solo, le gambe non lo reggevano — osserva Remuzzi -. Dopo una
somministrazione di terapia genica saliva senza bisogno di supporto”. Si aprono quindi nuovi
orizzonti per tanti pazienti. “Senza contare — aggiunge Remuzzi — che la ricerca sulle malattie rare
porta allo sviluppo di farmaci che possono essere utilizzati efficacemente anche per altri tipi di
patologie”.
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Telethon, «in cantiere» almeno 10 terapie per
malattie rare

Accanto alle terapie avanzate, altre strategie terapeutiche della pipeline della
Fondazione si basano sul riposizionamento di farmaci

di Francesca Cerati
27 febbraio 2025

Sono almeno dieci le terapie per le malattie rare che Fondazione Telethon ha “in cantiere” o gia
reso disponibili. Lo ricorda la Fondazione in vista della Giornata mondiale delle Malattie rare che
si celebra il 28 febbraio.

«In occasione della Giornata internazionale delle malattie rare si sottolinea giustamente 'urgenza
di sviluppare nuove terapie per queste patologie che sono per la grande maggioranza ancora prive
di cura. L’impegno di Fondazione Telethon & da sempre rivolto a trasformare la ricerca realizzata
grazie alle donazioni in soluzioni effettivamente disponibili ai pazienti. Oggi il nostro contributo
all’obiettivo comune di allargare I’accesso alla cura per questa comunita & concreto; una filiera che
dalla ricerca di base arriva sino alla produzione e distribuzione di terapie», ha dichiarato il
direttore generale di Fondazione Telethon, Ilaria Villa.

L’esempio piu chiaro di questo approccio € la prima terapia genica ex vivo approvata al mondo per
la raraimmunodeficienza genetica Ada-Scid. Frutto della ricerca dell’SR-Tiget di Milano, di questa
terapia, dal 2023, la Fondazione & anche responsabile per la produzione e distribuzione,
posizionandosi come la prima charity al mondo a essersi assunta I'impegno di garantire
concretamente I’accesso ai pazienti.

Lo stesso approccio caratterizza il percorso anche di un’altra rara malattia genetica del sistema
immunitario, la sindrome di Wiskott-Aldrich, per la quale I'istituto SR-Tiget ha messo a punto una
terapia genica: in questo caso la Fondazione si ¢ fatta carico anche del percorso regolatorio per
portare il farmaco all’approvazione, sia nell’Unione europea che negli Stati Uniti.

Due esempi che sono parte della visione piti ampia della Fondazione: sviluppare una pipeline di
prodotti includendo diverse strategie terapeutiche, dalla terapia genica all’editing genetico fino al
riposizionamento di farmaci gia disponibili per indicazioni attualmente orfane.

Della pipeline Telethon fa parte anche la terapia, gia approvata, per la leucodistrofia
metacromatica, una gravissima malattia metabolica che colpisce il sistema nervoso gia

- nell'infanzia: in questo caso, grazie a un’importante partnershiptra la Fondazione e 'Ospedale San

Raffaele con un’azienda farmaceutica, questa terapia & arrivata sul mercato sia in Europa sia negli
Usa. Poiché questa terapia genica é efficace quando somministrata prima dell’esordio della
malattia, «¢ fondamentale che quanto prima venga esteso a tutti i neonati lo screening neonatale,
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che oggi in Italia & disponibile soltanto in Toscana e Lombardia grazie a due studi pilota»,
sottolinea Telethon.

Sempre grazie all’alleanza con partner esterni, sono in corso di sperimentazione due terapie
geniche messe a punto dai ricercatori di Tigem e SR-Tiget, rispettivamente per una rara forma di
cecita associata a sordita, la sindrome di Usher 1B, e la mucopolisaccaridosi di tipo 1H, una grave
malattia metabolica che colpisce diversi organi.

Inoltre, la Fondazione € in procinto di avviare studi clinici per valutare nei pazienti nuove strategie
terapeutiche, tra cui una terapia genica per una rara forma di osteopetrosi e un approccio
terapeutico basato sull’editing genetico per una rara immunodeficienza, la sindrome da iper IgM.
Ancora, nel prossimo futuro ¢ previsto I’avvio di una nuova fase sperimentale per due terapie
geniche gia sperimentate sull'uomo, quelle per la beta talassemia e la mucopolisaccaridosi di tipo
6, su cui i ricercatori sono pronti a valutare dosaggi differenti o potenziali miglioramenti del
protocollo in un’ottica di aumentarne l'efficacia.

Accanto alle terapie avanzate, altre strategie terapeutiche presenti nella pipeline della Fondazione
si basano su farmaci, da molecole sperimentali che verranno testate per la prima volta in pazienti
con malattie genetiche a farmaci gia approvati per altre indicazioni di cui i ricercatori valuteranno
il “riposizionamento” nell’ambito di malattie rare attualmente “orfane di cura”. Altre ancora sono
in fase preclinica, con 'auspicio che ne prossimi anni possano progredire nel percorso di sviluppo,
anche grazie ad approcci “piattaforma” che consentano di ottimizzare tempi e costi.
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Servizio Malattie rare

Terapia genica, a Modena il primo Clinical Trial
Center italiano con laboratorio avanzato

La struttura per gli studi di fase 1 sara in funzione entro la fine dell’'anno e
supportera le sperimentazioni sull'uomo di farmaci a base Rna

di Redazione Salute
27 febbraio 2025

Un nuovo modello di sviluppo di terapia genica per il trattamento delle malattie rare si fa strada in
Italia. Grazie al supporto del Centro nazionale per lo sviluppo di terapia genica e farmaci con
tecnologia a Rna finanziato dal Pnrr (Missione 4 — Istruzione e Ricerca), entro fine annoa Modena
nell’Ospedale Universitario sara operativo il primo Clinical trial center italiano di fase 1 con un
laboratorio Glp (Good laboratory practice) integrato. Una struttura che facilitera il passaggio dagli
studi preclinici agli studi sull'uomo e convalidera la sicurezza e la fattibilita delle terapie per
malattie genetiche rare di pelle, sangue, occhi, malattie da accumulo, renali, neuromuscolari e
neurometaboliche.

L’unicita nel panorama italiano del Clinical trial center (Ctc) & I’avere al proprio interno un
laboratorio Glp essenziale per raccogliere dati di farmacocinetica e biomarcatori per lo sviluppo
delle fasi successive dei trial clinici e il miglioramento delle strategie terapeutiche. Inoltre, ’essere
attiguo al laboratorio di riferimento dello Spoke 1 (“Spoke 1 Flag-ship”), che ospita una
piattaforma avanzata di sequenziamento del Dna di ultima generazione, risulta indispensabile per
le analisi molecolari e genomiche del Ctc.

Capofila del progetto € lo Spoke 1 del Centro nazionale di terapia genica e farmaci Rna guidato
dall’Universita di Modena e Reggio Emilia insieme a Istituto Telethon di Genetica e Medicina, le
Universita di Bari, Bologna, Cagliari, Milano, Napoli, Padova, Siena, e il Gruppo Chiesi
Farmaceutici, che si sta occupando di sviluppare terapie geniche e terapie a base di Rna
all’avanguardia per alcune malattie genetiche paradigmatiche oggi non curabili.

A coordinare lo Spoke 1 Antonello Pietrangelo, professore ordinario di Medicina interna e direttore
del dipartimento di Medicina Interna e del “Centro di Medicina Genomica e Malattie Rare” del
Policlinico di Modena che spiega: «I gruppi di studio im pegnati nella ricerca stanno conducendo le
proprie sperimentazioni attraverso I'utilizzo di una nuova generazione di vettori virali per
trasportare geni correttivi nelle cellule insieme a terapie basate su cellule staminali per rigenerare
tessuti danneggiati e di Rna terapeutico ed editing genetico per correggere mutazionidirettamente
~ nel Dna. Tutto attraverso anche I'utilizzo di “nanomedicine”, essenziali per raggiungere con
precisione i target terapeutici, di organoidi e modelli tridimensionali di tessuti umani per testare
queste terapie innovative senza 'uso di animali. Una volta che il Clinical trial center sara operativo
potremo monitorare la sicurezza di queste terapie e garantire la conformita agli standard
normativi, fondamentali per i primi studi sull'uomo. Raccogliere dati farmacocinetici,

RICERCA SCIENTIFICA, POLITICA FARMACEUTICA




farmacodinamici e biomarcatori vitali per informare le fasi successive della sperimentazione e
migliorare cosi le strategie terapeutiche».

«Questo nuovo modello di sviluppo di terapia genica che integra gli studi preclinici di fase 1 con
quelli di efficacia e di tossicologia in un’unica struttura, apre a nuove prospettive di cura pitt
accessibili e pitt veloci, per le malattie rare e altre patologie - aggiunge Rosario Rizzuto, presidente
del Centro nazionale di ricerca “Sviluppo di terapia genica e farmaci con tecnologia Rna”,
professore ordinario di Patologia generale e direttore del dipartimento di Scienze biomediche
dell’Universita di Padova - I Clinical trial center di Modena incarna appieno gli obiettivi e le sfide
del Centro nazionale di terapia genica e farmaci Rna. Una grande rete pubblico-privata che mette a
sistema tutte le competenze accademiche, tecnologiche e regolatorie per facilitare lo sviluppo della
terapia e dei farmaci dall’inizio alla fine. Un sistema virtuoso che aiuta a ridurre i costi di sviluppo
e produzione di un farmaco, condividere e non disperdere i dati gia raccolti, e detenerne il know-
how».

Il Centro nazionale di ricerca “Sviluppo di terapia genica e farmaci con tecnologia Rna” & uno dei
cinque centri finanziati con oltre 320 milioni di euro dal Pnrr (Missione 4 — Istruzione e Ricerca)
nell’ambito del programma NextGeneration Eu. Nato da una proposta progettuale presentata
dall’Universita di Padova insieme agli altri partner, il Centro & oggi coordinato dall’omonima
Fondazione che svolge il ruolo di Hub, coinvolge 32 tra atenei e istituti di ricerca e 14 aziende
private per un totale di 1000 scienziati gia in forze presso gli enti e pitl di 500 ricercatori e
dottorandi reclutati ad hoc. I progetti di ricerca sono organizzati in 10 Spoke, di cui 5 verticali
dedicati alla ricerca e 5 orizzontali che si occupano dello sviluppo tecnologico.
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Servizio Intelligenza artificiale

La ricerca basata sui dati ¢ appesa al Ddl

Il testo di legge, a marzo in Aula al Senato, potrebbe liberare la ricerca scientifica da
limitazioni e impostazioni burocratiche

di Francesca Cerati
27 febbraio 2025

Il Ddl sull’intelligenza artificiale dovrebbe arrivare a marzo in Aula al Senato. L’obiettivo del testo
di legge sarebbe quello di anticipare I’adozione delle norme previste dall’Ai Act europeo, ma
soprattutto potrebbe liberare la ricerca scientifica da limitazioni e impostazioni burocratiche.
All'interno del disegno di legge italiano vi & infatti un paragrafo sul trattamento dei dati personali
per la realizzazione di sistemi di intelligenza artificiale per finalita di prevenzione, diagnosi e cura
di malattie, sviluppo di farmaci, realizzazione di apparati medicali. Nello specifico, il nuovo testo
autorizza il trattamento dei dati - in modo anonimo e aggregato - da parte di soggetti privati o
pubblici senza scopo di lucro, per la ricerca o la sperimentazione scientifica. Ma cosa cambierebbe,
in sostanza, rispetto a quanto avviene oggi?

«Si tratta di una sostanziale svolta, con cui si cerca di facilitare la ricerca e la sperimentazione
nell’ambito sanitario non a scopo di lucro. Se, oggi, la raccolta dei dati sanitari in Italia & gia
prevista, ad esempio tramite il fascicolo elettronico, per il loro trasferimento in modo aggregato ai
centri di ricerca € necessario che ogni singolo utente dia un’autorizzazione specifica - spiega
'avvocato Andrea Cavalloni, partner di 42 Law Firm - Questo passaggio, di fatto, rallenta e in molti
casi ostacola I'innovazione e la possibilita per i cittadini di ricevere cure e programmi di terapia
sempre pit avanzati e personalizzati perché realizzati sulla base di dati costantemente aggiornati».

Inoltre, aggiunge I’esperto, nel comma 2° dell’articolo 8 «& sempre autorizzato I"uso secondario
degli stessi dati personali privi di elementi identificativi diretti - e anche questa & una facilitazione
rispetto all’anonimizzazione - senza necessita di ulteriore consenso dell’interessato ove
inizialmente previsto dalla legge». I trattamenti sono solamente subordinati ad approvazione dei
comitati etici interessati e comunicazione preventiva all’Autorita Garante, la quale pud sempre
intervenire per controllare e - nel caso - sanzionare con pienezza di poteri.

Ad oggi si fa specifico riferimento alla possibilita di utilizzare i dati in modo aggregato da parte di
strutture pubbliche o private ma senza scopo di lucro. Quali sono invece i potenziali impatti per i
centri medici e per le imprese produttrici? «Il potenziale impatto di questa svolta normativa & che
potra avere delle ricadute positive sicuramente sui centri di ricerca, ma anche sui centri medici e le

aziende produttrici che beneficeranno i i scientifica».

In altre parole, i sistemi sanitari pubblici potranno, se il Ddl verra approvato, beneficiare della
possibilita di creare strumenti di intelligenza artificiale sfruttando la disponibilita dei dati sanitari
in maniera pitt semplice. Non dimentichiamo infatti che sull’intelligenza artificiale nell’ambito
della sanita, diversi mesi fa, il Garante ha emesso un decalogo che comporta una serie di leggi
sull’'uso dei dati che vanno in direzione opposta rispetto alla facilitazione.
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La sanita lombarda retrocessa

Ia Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

fa litigare Fontana e il ministero

di Michele Bocci

Alessandra Corica

Il botta e risposta inizia al mattino.
Il governatore leghista Attilio Fonta-
na, sulle barricate da mesi al suon
di autonomia e ritorno al Nord del
partito, legge le graduatorie dei
Lea, i Livelli essenziali di assistenza,
chedannolasua Lombardia al setti-
mo posto nazionale. Sul podio ci so-
no Veneto, Toscana, Emilia-Roma-
gna, tra l'altro. Fontana non le man-
da a dire: «Sono cose assolutamen-
te inaccettabili, i parametri indicati
non hanno niente a che vedere con
il funzionamento della sanita». An-
zi, per essere ancora pii chiari, «so-
no tutte, se posso usare un termine
giuridico, puttanate». Poco impor-
ta che il sistema di valutazione del-
le Regioni basato sui Lea esista da
molti anni e nell’'ultima versione sia
arrivato alla quarta edizione. Fino
ad ora Fontana non aveva mai detto
niente riguardo alla sua presunta
inadeguatezza. Anche perchéle co-
se in passato andavano meglio, ad
esempio nel 2024 la Lombardia era
quarta.

Alla veemenza del presidente ha
risposto il ministero alla Salute, che
in un comunicato piccato ha parla-
todireazione che «appare mal indi-
rizzata e il linguaggio utilizzato co-
munque inopportuno». Dal dicaste-
ro guidato da Orazio Schillaci si ri-
corda che la valutazione dei Lea
«non formula classifiche, limitando-

Il governatore furioso
per la bocciatura
“Le graduatorie
sono puttanate”
La replica di Schillaci
“Linguaggio
inopportuno”

si a pubblicare periodicamente, in
ottemperanzaalla normativa vigen-
te, i dati relativi alla corretta eroga-
zione dei Livelli essenziali di assi-
stenza». Ma visto che si da un pun-
teggio alle Regioni, in tre macro in-
dicatori come l'assistenza ospeda-
liera, quella distrettuale cio2 territo-
riale, e la prevenzione, si vede chi
va meglio e peggio. Succede da an-
niedasemprechi &in testa fa comu-
nicazioni festose per i risultati rag-
giunti. Le ultime, mercoledi, sono
quelledei presidentidi Venetoe To-
scana, Luca Zaia (peraltro, leghista
pure lui come Fontana) e Eugenio
Giani. La Lombardia invece peggio-
ra e nell’assistenza territoriale, ad
esempio, & undicesima. Dalministe-
ro ricordano che le valutazioni so-
no parte «di un meccanismo alla
cui elaborazione le Regioni parteci-
pano attivamente mediante i pro-
pri rappresentanti tecnici». Ci sono
funzionari lombardi che fanno riu-
nioni settimanali sul sisterna di va-
Jutazione.

A sera ai microfoni di Sky Tg24
Fontana invece sottolinea che la
colpa sarebbe di indicatori sui rico-
veri pediatrici a parer suo mal“con-
teggiati”. Ma sorpattutto rincara e
alza il tiro: «Se non sono pagelle, al-
lora sarebbe opportuno che le noti-
zie rimanessero riservate in modo
da potemne discutere. Credo che la
Lombardia dia fastidio a tutto il re-
sto del Paese, soprattutto al potere
romano, alla burocrazia, ai diretto-
ri generali». Ecco il nocciolo della
questione: le polemiche che da due
giorni accendono l'asse tra Milano

e Roma sulla sanita, si riconducono
tutte a quella battaglia per'autono-
mia e il federalismo fiscale di cui
Fontana & alfiere convinto, con
echi di Umnberto Bossi che tanto si
sentono nella sua frase finale di ie-
ri, perché «con il federalismo fisca-
le» loro, gli odiati burocrati della Ca-
pitale, temono «si possa togliere un
po’ di potere ai direttori generali, ai
burocrati, a tutte le persone che og-
gi gestiscono di fatto il potere». E,
ormai, «lacosa & andataoltre lanor-
male sopportazione».

Fontana & I'unico insoddisfatto,
nelle Regioni, e viene attaccato dal-
Yopposizione interna, a partire dal
Pd. Altrove, pure in Calabria, in co-
daalla classifica, si fannoriflessioni
su miglioramenti e peggioramenti.
Lui, invece, & andato alloscontro. Il
sindaco milanese Beppe Sala scuo-
telatesta: «Povero il mio amico Fon-
tana, ha i problemi che abbiamo
noi sindaci e presidenti di Regione,
che dobbiamo governare la nostra
parte politica e non € una cosa sem-
plice. Ma sulla saniti si pud e si de-
ve migliorare oggettivamenten,

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

o
i

=



Ia Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo
L'intervista

Garattini
“Case di comunita
e piu soldi ai medici
solo cosisimigliora”

MILANO — «Non voglio entrare nella polemica tra
Regione Lombardia eil ministero. Credo perd chele
cose da fare per migliorare il sistema sanitario
lombardo, e in generale quello di tutte le regioni,
sianochiare: pagare meglioi medici e gli infermieri
ospedalieri, puntare sulle case di comunita e attuare
lariforma dei medici dimedicina generale
attraverso ladipendenza». Silvio Garattini,
farmacologo e fondatore dell’istituto Mario Negri di
Milano, ha le idee chiare quandosi tratta di sanita
lombarda, dopo la “classifica” basata sul
monitoraggiodei Livelli Essenziali di Assistenza, che
havisto la Lombardia scendere dai primi posti del
ranking, al settimo. Con particolari criticita per
Jarea “distrettuale”, ovveroquella della medicina
territoriale. «Premesso chie non amo le “classifiche”,
credo cheil fatto che i nostri pronto soccorso siano
affollati, indichi la mancanza di assistenza sul
territorio, Nessun cittadino & contento direstare i
ad attendere per ore: per molti perononc'é
alternativas.

Come mai, professore?
«Perché il territorio in Lombardia
éancora carente, permane la
difficoltadi farandare aregimele
case di comunith, dove i medici di
famiglia non vogliono lavorare»,

lisistema lombardo & ancora
troppo “ospedale-centrico”?
«In parte si, anche perchéinun
certosensoé pitl facile investire su
nuoviospedali, che puntare sul
territorio. Per il quale serve una
riformaradicale: perquestosonoa
favore dellatrasformazione dei
medici di medicina generale, che

oggi sono libero-professionisti, in
dipendenti».

La Corte dei Contilombarda,
proprio sulle case di comunita, ha
bacchettato la Regione nei mesi
scorsi. E voi stessi come Mario
Negri da tempo monitorate
queste strutture e leloro criticita.
«Ed & un vero peccato, perché in
una casa di comuniti a regime
potremmo avere 20-30 medicial
lavoro, in grado di dare assistenza
ai pazienti aimeno ottooreal
giorno, sette su sette, Se cosi fosse,
gli utenti sarebbero incentivatiad
andare in queste strutture,
riducendo la pressione sugli
ospedali».

Un altro problema annoso sono le liste di attesa.
«Anche qui, il tema credosia a monte, Posto che
proprio nelfareadella Prevenzione, se sitornaa
guardare i dati ministeriali, la Lombardia presenta
buone performance, rimane centrale la questione
degli stili di vita: se non si investe su una cultura
della salute rivolta al cittadino, per aiutarloa
prevenire molte patologie, non si va da nessuna
parte»,

Per esempio?

«Penso al diabete di tipo 2, che & prevenibile, cosi
come il 40 per cento delle forme tumorali: con
corretti stili di vita molte patologie possono essere
evitate. E questo, in pratica, si traduce anche in
meno pazientida seguire in ospedale ¢ inuna
riduzione automatica delle liste di attesa». — al. cor.

A Nl professore
Silvio
Garattin
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

Il caso Il ministero: inopportuno
L'ira di Fontana:
«Sanit], classifiche
inaccettabili»

di Sara Bettoni

1 presidente della Lombardia, Attilio
Fontana, contro la classifica sulla qualita di
cure nelle regioni: «Attacchi ingiustificati».
1l ministero: «Linguaggio inopportuno».
apagina 13

«Noi indietro nella sanita?
[ super burocrati romani
ci vogliono penalizzare
[autonomia da fastidio»

Fontana: tutto e partito da quando insisto sul federalismo fiscale

di Sara Bettoni

«Sono cose cervellotiche
che hanno l'obiettivo di pena-
lizzarci». In sintesi, «sono tut-
te put...nate». Attilio Fonta-
na, presidente della Lombar-
dia, non ha accettato di buon
grado (per usare un euferni-
smo) la «pagella» del mini-
stero della Salute in cui la Re-
gione dalui guidata risulta se-
sta con 257 punti — a pari
merito con 'Umbria — per la
qualita delle cure, in calo di14
punti rispetto all'anno prece-
dente. Nella classifica svetta il
Veneto seguito da Toscana,
Provincia di Trento, Emilia-
Romagna e Piemonte.

Governatore, chi vuole pe-
nalizzare la Lombardia?

«Ce 'hanno con noi i super
burocrati romani».

E perché porterebbero

1 ¥
«Guarda caso tutto é partito
da quando insisto sull'auto-
nomia e sul federalismo fisca-
le, che non ha bisogno di nul-
la per essere applicato, ci so-
no gia i decreti. Con il federa-

lismo una parte delle risorse
non sarebbe pit distribuita da
Roma, ma incassata dalle sin-
gole Regioni. Insomma, po-
tremmo prendere cio che é
nostro senza dover mendica-
re. E questa cosa da fastidio a
chi gestisce il potere».

Ovvero al governo, che ¢ di
centrodestra come la giunta
lombarda?

«No, ai direttori generaliea
tutte quelle persone che riem-
piono i ministeri».

Ha sentito Orazio Schilla-
¢i in questi due giorni?

«No, non I'ho sentito».

I1 ministero della Salute
pero ha replicato con una
nota alle sue parole, parlan-
do di «reazione mal indiriz-
zata», «linguaggio inoppor-
tuno» e ricordando che quei
dati non sonouna clgssit‘ica,
zione.

«Ho usato parole forti per-
ché la misura era stata supe-
rata. Se non si tratta di una
graduatoria, questi documen-

ti dovrebbero rimanere riser-
vati. Se invece vengono dati
alla stampa, é chiaro che poi i
giornalisti fanno le classifi-
che. Peraltro, l'indicatore che
ci ha penalizzato & uno solo».

Quale?

«Quello relativo ai ricoveri
dei bambini per asma e ga-
stroenterite. Si parla di 1.400
casi in una Regione che ogni
anno fa circa 1 milione e 300
mila ricoveri. Nonostante
questo, il parametro ha scon-
volto la nostra graduatoria.
Senza contare che nell’analisi
sulla prevenzione si erano
scordati che ogni anno faccia-
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mo milioni di vaccinazioni. ese, cinque sono lombarde. medicina generale.
Probabilmente due indizi fan- «Siamo un'eccellenza dal «Per farle funzionare bene
no una prova e la cosa mi ha  punto di vista tecnico e quali- occorre un ripensamento del
fatto perdere le staffex». tativos. ruolo dei medici di famiglia.
E nonostante questo, non Non neghera pero le lun- Devono poter essere inseriti
ha telefonato a Schillaci. ghe liste d’'attesa per visite in queste strutture e negli

«Sono sicuro che questa
analisi non & passata dal go-
verno. Le valutazioni le fanno
i tecnici. Qualche mese fa era
successa una cosa analoga in
un altro ambito e il ministro
competente, quando gliene
parlai, mi rispose: “Chi ha
scritto questa stupidata?”. 1l
mio profondo innervosimen-
to — ma non voglio di nuovo
esagerare — € nei confronti

ed esami,

«Certo, abbiamo problemi
perché mancano infermieri e
medici. Colpa delle scelte di-
sastrose dei governi dopo il
2011 Adesso abbiamo iniziato
a invertire la rotta. Stiamo
stressando, lo ammetto, il no-
stro personale per fare il mag-
gior numero di prestazioni.
Ma in questo sistema all’au-
mentare dell'offerta, aumenta

ospedali di comunita. Cosi si
potrebbero anche evitare gli
accessi impropri ai pronto
soccorso: oggi sono il 40 per
cento».

della struttura burocratica».  gnche la domanday.
.Dituttaltrotenorelaclas-  Resta molto da fare anche
sifica di Newsweek, in cui il  gylle Case di comunita, car-
milanese Niguardae miglior  dine della sanita territoria-
ospedale italiano. E tra le  je Al momento 85 su 125 at-
prime nove strutture del Pa-  tive non hanno un medico di
= | punteggi La Lombardia
H TOﬁlO | dati del monitoraggio sull'erogazione dei Livelli essenziali Il,l questo’ settore
p di assistenza Lea)n alanel 2023 nellearee siamo un’eccellenza
i ione, territori aliera. La soglia mini A
3 g G standard essenciaie i ca un punteggiosuperirs. 1l punto di vista
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Servizio Lo scontro sulla Sanita

Fontana: «Classifiche inaccettabili». Il ministero
della Salute: nessuna classifica e dati condivisi

11 presidente della Regione Lombardia furioso per la classifica ministeriale
di Marzio Bartoloni

27 febbraio 2025

«Sono cose assolutamente inaccettabili. I parametri indicati non hanno niente a che vedere con il
funzionamento della sanita, sono cose cervellotiche che hanno I’obiettivo di penalizzarci. Sono dati
che si fondano su questioni che non c’entrano niente, codici interpretabili in differenti modi, tra
diverse aziende sanitarie e Regioni. Non puo essere questo il metodo di giudizio del funzionamento
della sanita». Si & espresso cosi il presidente della Regione Lombardia Attilio Fontana a proposito
dei risultati della classifica del ministero della Salute sulla qualita di cura delle Regioni. «Sono
tutte, se posso usare un termine giuridico, puttanate», ha aggiunto. Il ministero della Salute ha
pero replicato subito al governatore Fontana spiegando che “non formula classifiche, limitandosi a
pubblicare periodicamente, in ottemperanza alla normativa vigente, i dati relativi alla corretta
erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza” e rappresenta “un meccanismo alla cui elaborazione
le Regioni partecipano attivamente mediante i propri rappresentanti tecnici”.

Ma come funzionano queste pagelle messe a punto dal ministero della Salute che vedono il Veneto
al top e la Calabria in fondo con la Lombardia che esce dai primissimi posti ma resta comunque
ben oltre la sufficienza? Pagelle - ogni Regione per essere “promossa” deve superare 'asticella dei
60 punti su 100 - che hanno visto nel 2023 otto Regioni con almeno una insufficienza e cioe Valle
d'Aosta, Bolzano, Liguria, Abruzzo, Basilicata, Molise, Sicilia e Calabria e che servono tra le altre
cose a distribuire i fondi premiali del Fondo sanitario nazionale (circa 600 milioni).

Fontana infuriato contro le classifiche del ministero

«Hanno creato una classifica fondata su parametri inappropriati e che avevamo gia detto erano
sbagliati, per dire che la nostra sanita era peggiorata. Poi la rivista Newsweek dice che il migliore
ospedale & il Niguarda e cinque dei primi dieci sono lombardi. Uno dei due dice una putt...», ha
continuato Fontana. «Quindi va bene cosi, 'importante & che il Niguarda sia il migliore ospedale
d’Italia e che nei primi dieci ce ne siano altri cinque lombardi. E vedo anche il mio grande ospedale
di Varese che & comunque 16esimo nella graduatoria», ha proseguito il governatore, sottolineando
che questo «vuole dire che la qualita di tutti gli ospedali & eccellente, che la qualita di tutta la
nostra sanita & eccellente. Quindi “non ragioniam di lor, ma guarda e passa”. Quello che succede a
Roma», ha concluso Fontana, «ci riguarda fino a un certo punto. Anzi, non vogliamo neanche
pensare che ci riguardi».

I punteggi delle Regioni e il posizionamento della Lombardia
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Ma cosa sono queste “classifiche” del ministero della Salute? In realta non si tratta di classifiche
ma degli ultimi risultati elaborati dal ministero della Salute - attraverso il Nuovo sistema di
garanzia (Nsg) - che monitora qualita e quantita dei Lea, i livelli essenziali di assistenza e cio¢ le
prestazioni che il Servizio sanitario nazionale & chiamato a erogare in modo gratuito e omogeneo
da nord a sud del paese. Per assegnare i punteggi a ogni Regione sono stati presi in considerazione
24 indicatori “core”, cioé determinanti ai fini del punteggio per tre aree: le cure in ospedale, la
prevenzione e il distretto che si occupa della cosidetta medicina territoriale. Tra questi 24
indicatori ci sono a esempio la percentuale di copertura delle vaccinazioni dei bambini, il tasso di
pazienti assistiti a domicilio o il tasso di over 65 operati entro 48 ore dopo una frattura di femore.
Mettendo insieme tutti i punteggi delle tre aree la classifica vede al top Veneto, Toscana, Trento ed
Emilia Romagna e in coda Calabria, Valle d'Aosta, Sicilia e Abruzzo. Con un evidente
sbilanciamento a sfavore del Sud. E la Lombardia? Se si sommannotutti i punteggila Lombardia &
sesta dopo Veneto, Toscana, Trento, Emilia e Piemonte. In particolare é settima con 86 punti su
100 per le cure ospedaliere, & quarta (95 punti) nella prevenzione e solo undicesima (76 punti)
nella Sanita territoriale

La replica del ministero: Non facciamo classifiche e dati condivisi

Il ministero in risposta al governatore Fontana ha precisato in una nota che “il Nuovo Sistema di
Garanzia (NSG) costituisce uno strumento di valutazione che verifica - secondo le dimensioni
dell'equita, dell'efficacia e dell'appropriatezza - che tutti i cittadini italiani ricevano le cure e le
prestazioni rientranti nei Livelli essenziali di assistenza. Trattasi di un meccanismo alla cui
elaborazione le Regioni partecipano attivamente mediante i propri rappresentanti tecnici”. Nella
stessa nota il ministero ha chiarito che il ministero non formula classifiche, “limitandosi a
pubblicare periodicamente, in ottemperanza alla normativa vigente, i dati relativi alla corretta
erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza”. “Come evidenziato nella sintesi dei dati 2023
pubblicata sul portale istituzionale, la Lombardia - continua la nota - , unitamente alle Regioni
Piemonte, Provincia Autonoma di Trento, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Emilia Romagna,
Toscana, Umbria, Marche, Lazio, Campania, Puglia e Sardegna, registra un punteggio superiore a
60 (soglia di sufficienza) in tutte le macro-aree, confermando quindi la corretta garanzia di
erogazione dei Livelli Essenziali di Assistenza”. “L'obiettivo del monitoraggio non & penalizzare le
Regioni, ma assicurare ai cittadini I'erogazione delle prestazioni a cui hanno diritto. La reazione
del Governatore Fontana - conclude il ministero - appare pertanto mal indirizzata e il linguaggio
utilizzato comunque inopportuno”.

STAMPA LOCALE CENTRO NORD



“24 DR Inserti

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

SANITA

Case di comunita
arilento, a Milano

solo cento

infermieri assunti
| problema non sono le case di mentre invece il decreto del
comunita, ma chi dovrebbe 2022 che recepisce | nuovi
lavorarcidentro: ad oggi intutta parametri europei sulla sanita
ia Lombardia mancano circa indicala necessita di uninfer-
9mila infermieri che si occupino miere per ogni 2-3mila abitanti,
di questo tipo di assistenza Monael —apeg o

territoriale, per laguale sono
state investite risorse del Pnrr.
La situazione & pillaccentuata
nell'area metropolitana milane-
se, dove ne mancano circa 800,
considerando che ad oggine
sono stati assunti nelle case di
comunitd soltanto un centinaio

CASA :

dicOMUNITA

VILLA MARELLI

A

Milano, case di comunita a rilento
solo cento infermieri assunti

La fotografia. Lobiettivo della Regione ¢ 'apertura di 187 centri entro la fine del 2026 in tuttala
Lombardia. Ne esistono 130 ma l'operativita & ridotta. Le strutture complete per ora sono solo sette
SaraMonaci fermieri)chesioocupinodiquestotipo  di comunita soltanto un centinaio

MILANO diassistenzaterritoriale, perlaguale  mentreinvece il decreto del 2022 che
sonostateinvestiterisorsedelPrir.La  recepisce i nuovi parametri europei

L1 oneayp eniuaan

munit}, machidovrebbelavorarcd  metropolitana milanese, dove ne  fermiere per ogni 2-3mila abitanti.
dentro:adoggiintuttalalombardia  mancanodircagoo, considerandoche

mancanodrcagmilainfermieri{se-  adogginesonostatiassuntinellecase  Gliobiettivilontani
condolastimadell’Ordinedegliin-
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Fatte le infrastrutture, insomma, il
problema & farle funzionare, Questa
riflessione non & nuova: era gia al-
l'orizzonte qualcheannofa, quandola
pandemiamiseiniucelacarenzadias-
sistenza territoriale in Lombardia, e
orainodivengonoal peitine. Vediamo
loscenarionel suocomplesso.

Gli obiettividellaRegione Lombar-
dia, fissati dopo il Covid, indicavano
Iaperturadii87 casedicomunitie6o
ospedalidicomunitaentrolafinedel
2026. Nella prima glunta guidata da
Attilio Fontana, con Letizia Moratti
chiamata in corsa a gestire il settore
sanitario, vennerodichiarati 3 miliardi
diinvestimento{dicuiunapartedi486
milioniprovenientiappuntodal Parm).

Ebbene, la realizzazione delle
strutture sta procedendo: per quanto
riguarda glf ospedali, su 60 ne sono
stati aperti 23; menire su 187 case di
comunita nesonostate realizzate 117
definitive 13 provvisorie, anche per-
chéin molti casi gliedifici giz esiste-
vano, e sonostati semplicemente ri-
strutturati. Tant'é, Lestrutturestan-
no aumentando.

Farle funzionareperb2unaltropa-
iodimaniche. Qualchepiccolo miglio-
ramentosi intravede,anche seamac-
chiadileopardo. A Milanoin particola-
re qualche casa comingia a lavorare,
mentre altre sonoquasi ferme.

L'obiettivo perd era tenerle tutte
aperte tutto il giomo, con presenza
medicadi 24 oresuz4e presenzain-
fermieristica diizore,sette giornisu
sette. Ad oggi invece loperativith ¢
forternente ridotra: le case di comuni-
taprivedi presenza medica stabile per
24 OTe SONO 94 SU 130, Mentre, come
riportavala Cortedeicontinelreport
dinovembre 2024 sullostatodiatua-
zione dell’assistenza sanitaria terri-
toriale nel Prrr della Lombardia, «in
112 case di comunith mancano i pe-

diatridiliberascelt2, undatopeggiore

T34 DRY Inserti

rispettoal precedente controlodilu-
glio 2023, nonostante l'incrementodi
strutture apertes.

Inquesto momento solo 37strut-
tureoffronounservizioperz4oresu
24, sette giorni su sette, funzionando
quindi come “hub”, mentre 26 sono
stateaccreditate comestrutiure “spo-
ke", e quindi funzionanti per 12 ore
invece di 24. Alivello di attivitd setti-
manale, 67sonoapertesettegiorni su
sette; 19 persel giornd; 31per menoddi
sei giomi,

Infine, lasintesipiliimportante:so-
lo7strutturerispettanoi requisitimi-
nirni ministerialiconun’offertacom-
pleta (soprattutto presenza medica
tuttoilgiomoe infermieristicaper 12,
specialisticaambulatoriale, presenza
diuncup, servizisociali, continuitias-
sistenziale): lacasadicomunitadiSa-
ronno, di Borgo Palazzo, di Sant'omo-
bono Terme; di Zogno; divillaD'Almé;
diVarese, di Arcisate.

LasituazioneaMilano
EaMilanolasituazione piticritica, vi-
sto che & qui chie si concenira il mag-
gior numero di utenti, Soltanto nel~
Fareametropolitanadovrebbe sorgere
un terzo di tutte le strutture previste
perlaLombardia Adogginesonosta-
teaperte formalmente duesutre, ma
sipracedearilento.

Cisonostatedelleintegrazionicon
i servizi socio-sanitari del Comune,
tuttavia gli orarisonoancoraridottie
le persone devonoancoraabituarsia
percepirie come realta alternative a
Pronto 500Corse.

Nei centri piti evolutisi cercadiri-
spondereaquantorichiestodal deare-
to77del 2022, offrendocontinuith as-
sistenziale e cura def malati cronici,
guardia medica, medid di medicina
generale, un punto unico di accesso
per P'assistenza domiciliare, Un per-
corso avviato, ma ancora ungo, cosa
veraintuttele Regioni maancorapit

verain Lombardia, dove nonesisteun
modelloorganizzatodiassistenzater-
ritorialee dovemancal'analisidel fab-
bisogno,adifferenzadi EmiliaRoma-
gnaeToscana.

Pochimedici ¢ infermien
Acomplicarelecose, oltreallacarenza
diinfermieri, Céanche lannosaque-
stione dei medici di famiglia, chesia
per il ministro alla Salute Orazie
Schillaci che per molti governatori
italiani(tracuiappuntoFontana}do-~
vrebberodiventare dipendenti pub-
blici al serviziodel sistema sanitario
nazionale, attivi nelle modalita ri-
chieste. Pillingeneralesitrattadiun
complicatoscenario nazionale, dicul
la Lombardia rappresenta una delle
realta piu critiche anche perché & la
regione pili popolosa.

Tramedicidimedicinagenerdee
pediatrimancherannoin Italizdaqui
al 2030 drca 25mila professionisti,
6milain Lombardia.

Tornandoagliinfermieri, neman-
cano in {talia 6smia, di cui il 45% al
Nord, E aquesto si aggiunge il fatto
chetrail 2023 e il 2033 sonopreviste
113 mila uscite dallavoro.

Pochibandi
Peril periodo2024-2025ledomande
di isciizione al corso di laurea sono
state 21.178, a fronte di 20.435 posti.
Ancora in calo rispetto al precedente
annoaccademicoquandoeranostate
z2.957afrontedi 20.059 post. llcorso
dilaurearisultapocoattrattivosoprat-
tutto al Nord. In Lombardia in quasi
tutte le universita le domande sono
state inferiori al numero di posti.

«l giovani- dice la consiglierare-
gionzle del Pd Carmela Rozza- po-
trebbero preferireil percorsodi stu-
diodaassistente infermieri, piubreve
emeno impegnativo nonravvisando
una sostanziale differenza conla fi-
guradellinfermierelaureato. Questo
SRS Allarme.

i,

anche perché ancora oggi la figura
dell'infermierenon é valorizzata, non
esistono percorsidi carrieraattrattivi.
Lostipendiodell’assistente infermie-
reequellodell'infermiere differisco-
nodisoligo euron.

Aconfermare la poca valorizzazio-
nedellafiguradell’infermiere sonoi
pochissimipostimessiabandoperla
laurea magistrale indispensabile per
lacarriera. Nel 2025 sonostati2.147in
tuttaltalia, a fronte dinL.o7odoman-
de. E la Lombardia & tra le regioni
pepgiori, con soli 204 posti messia
bando. «E certamente necessaria-
conclude Rozza - una valorizzazione
dellafiguradell'infermiere, conmag-
giori possibilita di carrieran.

£ RIPROCLI0ME RESPYVATA.

L'apertura dovrebbe
essere garantita 24 ore
su 24 con i medici

€12 orecon la presenza
infermieristica

Mancano circa 9mila infermieri per
questo tipo di assistenza territoriale
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La Procura della
repubblica di Belluno
ha chiesto if rinvio a
giudizio per sette
operatori e i due
titolari di una casa per
ferie per anziani ad
Alano di Piave
(Belluno), accusati di
maltrattamenti nei
confronti di 36 ospiti
della struttura.
L'udienza preliminare
si & tenuta davanti al
Gup di Belluno. 1
titolari della struttura -
Emanuele Auletta, 33

Dir. Resp.:Marco Girardo

Maltrattamenti
inuna Rsa
Sette a giudizio
a Belluno

anni e la moglie Maria
lavazzo, 30 anni -
sono imputati per
circonvenzione
d'incapace e
riciclaggio. Le famiglie
si costituiranno parte
civile. Secondo Ia
difesa le contestazioni
alla struttura derivano
dalla mancata
autorizzazione a
ospitare soggetti non
autosufficienti, per cui
le somministrazioni di
farmaci sarebbero
state adeguate, ma gli
addetti non erano

infermieri. Viene
contestato 'uso di
cinture di contenzione,
pratica comunque
lecita, ma sempre
svolta da addetti
senza lanecessaria
qualifica. Negati
invece altri presunti
maltrattamenti.
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)reSalute

Servizio Sentenza

Cassazione: serve il consenso su atti che incidono
sulla sfera sessuale del paziente

In assenza di un consenso espresso ed informato il medico risponde del reato di
violenza sessuale

di Pietro Verna
27 febbraio 2025

Il medico pud compiere atti invasivi della sfera sessuale del paziente solo nel caso in cui abbia
acquisito da parte dello stesso un consenso espresso ed informato, altrimenti risponde del reato di
violenza sessuale di all’articolo 609 bis del codice penale. Una diversa soluzione sarebbe in
contrasto con P'articolo 1della legge 22 dicembre 2017, n. 219 (“Nessun trattamento sanitario puo
essere iniziato o proseguito se privo del consenso libero e informato della persona interessata”)
nonché con articolo 3 della Carta dei diritti fondamentali dell’Unione Europea e con il principio
affermato dalla Corte costituzionale: “il medico ha I’obbligo di fornire "informazioni complete,
aggiornate e comprensibili relative a diagnosi, prognosi, benefici e rischi degli accertamenti
diagnostici [...] anche al solo fine di consentire al paziente Iesercizio del diritto fondamentale ad
autodeterminarsi” (sentenza n. 14 del 2023).

Lo ha stabilito la Cassazione, con la sentenza 30 dicembre 2024, n. 47582, che ha respinto il
ricorso contro la pronuncia con la quale la Corte di appello di Milano aveva confermato la
condanna di un medico di medicina generale per il reato di violenza sessuale per aver eseguito su
una paziente una visita ginecologica in assenza del consenso informato.

I termini della sentenza

11 medico aveva sostenuto di “non aver percepito alcuna opposizione” da parte della paziente,
ragion per cui il consenso previsto dall’articolo 1 della legge n. 219 del 2017 sarebbe stato
“esistente”, mentre i giudici di primo e di secondo grado avevano accertato che 1 ‘imputato aveva
“consapevolmente omesso di informare correttamente la persona offesa del tipo di atto che si
accingeva a compiere”. Motivo per il quale la Cassazione ha ribadito I'orientamento secondo cui:

- il medico che compie atti incidenti sulla sfera sessuale del paziente, precludendo allo stesso I
esercizio del “diritto fondamentale ad autodeterminarsi”, commette il reato di “violenza sessuale
con abuso di autorita [...] perché strumentalizza la sua posizione di preminenza per costringere il
soggetto passivo a subire tali atti” (Cass. Sez. Unite, 16 luglio 2020, n. 27326);

- il consenso informato deve basarsi su informazioni dettagliate, idonee a fornire la piena
conoscenza della natura, portata ed estensione dell’intervento medico-chirurgico, dei suoi rischi,
dei risultati conseguibili e delle possibili conseguenze negative, “non essendo idonea la
sottoscrizione, da parte del paziente, di un modulo del tutto generico, né rilevando [la] qualita del
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paziente, che incide unicamente sulle modalita dell'informazione” (Cass., Sez. II1 civ, 4 febbraio
2016, n. 2177).

Il consenso presunto del paziente

Da qui il dictum della sentenza in narrativa: “'imputato non versava in errore su un ipotizzato
consenso presunto della paziente, perché egli, omettendo consapevolmente di fornire le corrette
informazioni che era tenuto a fornire, era a conoscenza dell’assenza di qualunque valido consenso
della persona offesa al compimento dell’atto da lui realizzato ed incidente sulla sfera della liberta
sessuale della vittima”.
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“I1 Papa ¢ uscito dalla fase piu critica”

la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

prega in cappella e respira meglio

dilacopo Scaramuzzi

CITTA DEL VATICANO - E ancora in
terreno incerto ma ha scollinato. Se-
condo i medici che lo hanno in cura
da quindici giorni per una brutta
polmonite il Papa & uscito dalla fase
critica. Resta 'inflammazione a en-
trambi i polmoni, resta il quadro cli-
nico «complesso», resta la pruden-
za, ma si & allentata.

La lettura del bollettino medico
serale in Vaticano & un esercizio di
esegesi che rileva sfumature, infles-
sioni anche minime degli aggettivi,
parole che cambiano e parole che
spariscono. Sparisce, e da due gior-
ni, Paggettivo «critica» per definire
la condizione di salute del Papa. Era
comparsa con l'aggravarsi del pro-
blema, passata nel giro di pochi gior-
ni dauna bronchite trascurata a una
infezione «polimicrobica» auna pol-
monite bilaterale con il rischio di
squilibrare P'intero organismo (ane-
mia, calo delle piastrine, crisi respi-
ratoria, insufficienza renale). Escala-
tion drammatica, sabato e domeni-
ca scorsi, che avevano fatto temere
il peggio. Daieri, perd, il quadronon
& pit connotato dall'aggettivo «criti-
co», da tre giorni ci sonoe segnali di
«lieve miglioramento». Anzi, miglio-
ramento tondo: «Le condizioni clini-
che del Santo Padre si confermano
anche nella giomata odierna in mi-

Le condizioni restano
complesse: sara fuori
pericolo solo dopo
un periodo di stabilita

glioramento». E anche questo slitta-
mento semantico & significativo.

Dal Gemelli filtra che i medici ri-
mangono prudenti, se non preoccu-
pati, ¢’2 la consapevolezza che l'evo-
luzione di una malattia in un pazien-
za acciaccato di 88 anni puo non es-
sere lineare, che le marce indietro
non sono da escludere a priori. La
Tac fatta mercoledi ha accertato
che la polmonite & ancora li, benché
sotto controlio del trattamento far-
macologico, e ieri la situazione non
era mutata. Ma i segnali positivi ci
sono. leri hanno sottoposto Bergo-
glio ad altri esami, e il risultato & rias-
sunto in quel «miglioramento» del
quadro clinico dichiarato fin da su-
bito. Bergoglio ha poi «alternato os-
sigenoterapia ad alti flussi con Ven-
timask», non & cioé pit: attaccato 24
ore al giorno ai naselli usati per ossi-
genarlo, ma fa ricorso a una forma
di ossigenoterapia uno scalino piii
leggera. Altro segnale buono, il fatto
che Francesco ha fatto due sessioni
di fisioterapia respiratoria, la matti-
na, «alternandola al riposo», e poi
una ulteriore seduta nel pomerig-
gio. Finiti gli esercizi «si & raccolto
in preghiera nella Cappellina del-
I'appartamento privato» e poi «si &
dedicatoalle attivita lavorative».

1l Papa non & fuori dal tunnel. «In
considerazione della complessita
del quadro clinico», chiarisce il bol-

lettino medico, «<sono necessari ulte-
riori giorni di stabilita clinica per
sciogliere la prognosi». In Vaticano
non si sbilanciano nel fare previsio-
ni temporali, sicuramente € stata
cancellata Pudienza giubilare di sa-
bato alla quale avrebbe partecipato
proprioil personale del Gemelli.

Sembra ormai scontato che an-
che i riti del mercoledi delle Ceneri,
avvio di Quaresima, quando il Ponte-
fice tradizionalmente celebra mes-
sa sul colle romano dell’Aventino, si
svolgera senza Papa. Quantoa dome-
nica, per P'Angelus domenicale,
qualcuno ancora spera in una sor-
presa, ma sembra difficile che Fran-
cesco si faccia vedere, fosse anche
incollegamento video, ed & pit1 plau-
sibile che, seguendo i suggerimenti
dei medici, si limiti a far diffondere
il testo della preghiera che ha prepa-
rato.

Tutto rimane ancora in sospeso. |
medici potrebbero tenere nei prossi-
mi giorni un’altra conferenza stam-
pa. Il Papa, c’'é da giurarlo, spera che
quanto prima sciolgano la prognosi.
Ma bisogna seguire passo passo l'e-
voluzione della polmonite, 'effica-
cia delle cure, 1a reazione del corpo.
Con prudenza. Ma senza ignorare le
buone notizie.
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la Repubblica

Dir. Resp.:Mario Orfeo

Domande e risposte

L'uso del Ventimask per | ossigeno
é un segnale di ripresa
sette giorni per sciogliere la prognosi

di Michele Bocci

«Seun soggetto che soffre di
bronchite cronica, come il Papa,
ha una polmonite bilaterale, i
microrganismi che la causano
possono essere molio diversi da
quelli comuni, quindi pit difficili
da trattare», spiega Marco Falcone,
ordinariodi Malattie infettivea
Pisa, «In un paziente normalela
polmonite passa con una
settimana, o addirittura cinque
giorni di trattamento, in quadri
piit complessi si possono
raggiungere le due settimane. E se
poi il Papa dovesse avere anche
problemi particolari, come
infezioni causate da funghi, i
tempi potrebbero essere anche
pil1 lunghi. Per questo &molto
probabile che sia ancora sotto
trattamento».

Secondo Niccold Marchionni,
presidente della Societa italiana di
cardiologia geriatrica, «trauna
settimana circa. 1 bollettino del
Vaticanocidicechec’gstatoun
miglioramento importante,

perchésifauntipodi
ossigenoterapia di intensitd meno
elevata. Siusa il Ventimaske

Francesco in ospedale
dal 14 febbraio. “Era

davanti a un bivio, ecco

quello che dovra fare”

coerente che questo
miglioramento vada di pari passo
con quello dell’insufficienza
renale, risolta gii nei giorni
scorsi».

Potrebbe voler dire che il focolaio
sistariducendo, ma non é cerlo.
«Bisogna tenere presentechea
volte gli esami radiologici ci
mettono tempo arisolversi —dice
Falcone — Capita che dopo un
mese si vedano ancora segni di
polmonite in pazienti guariti. In
questa fase sono pittimportantii
valoridell’ossigenazione e gli

esami del sangue per capire come
val'infezione»,

«Assolutamente si, significa che
siamo usciti dalla fase iper critica
della malattia. Iniziare a farla,
anche soloin poltrona, e pure pitt
volte al giorno come hanno fatto
sapere dal Gemelli, vuol dire che
rispetto ai timori dell’altro giorno,
quando c'era stata una crisi, i
miglioramenti sono evidenti.
Sabatoscorso eravamodi fronte a
unbivio, che poteva condurre a un
netto peggioramenton». A parlareé
Michele Vitacca, pneumologo
espertodiriabilitazione
dell'lstituto Maugeri di Pavia.

“quinditossigenonon e ad alti
flussima a flussonormale. Ed &

«Civorrannodalle due alle tre
settimane dopo le dimissioni»,

spiega ancora Vitacca. «L’augurio

STAMPA LOCALE ROMA CAPITALE

& che si possa togliere I'aiuto
dell'ossigeno. Il Papa continueraa
fare esercizi, crescenti in termini
di durata, intensita e frequenza. E
importanteaumentare i tempi,
partendo magarida cinque
minuti, ma anche la faticadel
paziente eil numero di esercizi,
anche in base ai progressi
dell'interessato».

«Intanto dovrasempre fare i
vaccini controinfluenza,
pneumococco, virus sinciziale e
cosivia— dice Vitacca — Poicisono
terapie immunomodaulatrici, che
stimolano larisposta immunitaria,
appunto. Non sonoda escludere
ciclidi due mesi di antibioticia
basso dosaggio, che hanno
dimostratodi essere preventivi».
Per Niccolo Marchionni &
necessario che il Papa «stia
protettoe faccia attenzioneagli
shalzi di temperatura e agli sforzi. 1
viaggi? Deve fare attenzione
perché possono essere molto
stancanti». Gli esperti consigliano,
almeno all'inizio, anche l'uso della
mascherina per le persone che gli
sono vicine.
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P4 DR Inserti

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Sanita, fermare la fuga di pazienti dalla Puglia verso il Nord

Il Presidente di AIOP Puglia Margilio: “Confronto continuo con la Regione, il problema resta
la carenza del personale medico, conseguenza della mancata programmazione”

“LA SANITA PRIVATA ac- "

credicata ha un ruolo di
straordinaria importanza:
concorriamo cor il pubblico,
non siamo in competizione.
Gredo sia fondamentale che il
servizio pubblico sia cfficiente
come quello privato, perché
& solo questo che interessa ai
cittadini, ed & questo che deve
interessare chi opera nel setro-
re per fornire servizi di qualia
cassistere al meglio i cittadini,
Purtroppo, n tante reakid del
Sud, non & ancora cosi™.

Fabie Margilio ¢, da
marzo 2024, il presidente di
AIOP Puglia ¢, dallo scorso
mese di giugno, ricopre an-
che il ruolo di vicepresidente
nazionale della sczione so-
cio-sanitaria. AYOP Puglia &
la territoriale dell’Associa-
zione Italiana delle Aziende
Sanitaric Ospedaliese e delle
Aziende Socio-Sanitarie Resi-
denziali ¢ Terrivoriali di Dirit-
o Privato.

Tra i svoi abiettivi c’e la
valorizzazione del ruolo del-
fe realtad imprenditoriali as-
sociate che gestiscono dca
30 cliniche, a turri gli efferri
swutture pubbliche a gestione
privata, con oltre 4000 posti
fetto, occupando cuca 5000
persone tra medici, infermie-
i, tecnici e operatori di sup-
porto. AIOP Puglia svilupp

intolo | prenicerte Fablo Mergilio
a i Diettvo Ap Pugha

strutture associate ponen-
do al pumo posto la qualita,
Pefficacia e 1a sicurezza delle
prestazioni offerte ai pazien-
ti, sostenendone Pattiviea
nell’ambiro dell'organizzazio-
ne sanitaria nazionale.
“Come nuovo direrti-
vo siamo operativi dz pochi
mesi — continua - i

interessa chi sceglie di farsi
cusare al Nord, gravando
sulle cusse della nostra Re-
gione, a beneficio delle realtd
che lo ospitano, Eungapda
colmare al pit presto, perché
anche in Puglia ci sono strt-
ture di eccellenza e professio-
msn di assoluto valore. Con

quali abbi al

¥ g ctun
fi operativo ¢ molto

centro dell” am:nnone fe te-
matiche di settore pitt impor
tanti, non limitandoci quindi
a valutare le risorse a disposi-
zione e qumdx, a quantificare
i servizi. E il caso, ad esem-
pio, della cosiddetta mobilisa

inoltre ta qualificazione delle

passiva, un fenomeno che

costruttivo, che intendiamo
potenziare. Nel nostro setvore
¢’k ancora troppa burocrazia,
un fardelo per chi fa impresa
e dovrebbe concentrarsi solo
sulle attivird ¢ i serviz da of-
frire”. Margilio si sofferma
poi anche sull’emergenza

delle liste d'attess, “Eun pro-  varie Asl ¢i hanno trasferito
blema spesso sovradimensio-  le loro liste d'attesa, soko uma
nato, non di rado ci parte ,,' I

a commentare numeri che tavano esigenze non soddi-
non ci risultano, esorbitanti, sfarte, in altri casi o ¢i siamo
Quando i Cup regionali delle  trovati di fronte a situazioni

gia mol:c in aln-o modo odi
i non risp

promuovese l'innovazione |
tecnalogica ¢ ta formazione |

daglx utenti, Non ¢’ dubbio,
in ogni caso, che i Cup deb-
bano funzionare meglio: ci
s0n0 ancora troppi sitardi ¢
inefficienze, vanno allineati ¢
ottimizzati in modo che pos-
sano soellire Je liste d"atcesa”,
Ma per it Presidente di AIOP
Puglia “il vero problema resta
fa carenza di personale medi-
co, comseguenza della manca-
ta programmazione, assente
da troppi anni e nan sempre
in {inea con le reali esigenze
¢ aspettative del settore. Le
cliniche del Nord hanno il
20-25 per cento di medici non
iraliani, ma anche quelli, con
la crescente concorsenza dei
pacsi europei, si sono armai
esauriti, Ci anmi per

del pcraonalc. con obiettivo |
di rendere la nostra offerta
sanitaria scmpre pib efficiente
accessibile ¢ attrattive, nell'in-
reresse di chi si affida ai noseri
servizi”,

Per Angela Fiore, presi-
dente della sezionz Socio-Sa- |
nitaria “ci sono da affroncare
le nuove sfide del Sisterns
Socio-Sanitario che richiedo-
po una profonda revisione
depli asperti organizzativo
assistenziali teeritoriali, 11
ruolo della Sanitd privats, in
cooperazione paritaria con
il Sistema pubblico, assume
un ruolo stearegico nel favo-
rire I risposte adatre. Come
AJOP siamo impegnati in un

tornare con numeri in lines
coni bisogni dellutenza™.

Al fianco del Presiden-
te opera Eleonora Sansavi-
ni, presidente della sezione
Ospedaliera AIOP Puglia,
“impegnata nel garantire che
i nostri ospedali offrano assi-
stenza sanitaria di aka quali-
th, centrata sul benessere del
paziente ¢ sempre in sintonia
con le esigenze della nostra

itd, In un

nnle per spicgare le nostre
strategie d'intervento che
riguardano soprattutto un
maggiore snellimento pro-
cedurale, capace di rendere
meno lunghe ¢ faxraginose le
procedure di accesso ai ser-
vizi. Altra sfida importante
& quetla dell’ottimizzazione
della qualitd assistenziale al
nostro interno, attsaverso il
continuo confronto ¢ il coin-

lgi delle famiglie ¢

storico di grandi sfide - pre-
cisa ~ lavoriamo in sinergia
con la Regione Puglia per
migliorare le infrastrutture,

dei ¢ caregiver affinché - con-
clude - diventino parte es-
senziale nel processo di cura e
riabilitazione™.
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