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Rivoluzione

medici di famiglia

PAOLORUSSO

uel misero 4% di Case di comunita — i maxi
ambulatori finanziati dal Pnrr - pienamente
funzionanti, deve essere stata la goccia che
ha fatto traboccare il vaso e spinto il ministro
della Salute, Orazio Schillaci, a calare la carta del de-
creto legge di riforma dei medici di famiglia. Che gra-
dualmente e “volontariamente” potranno passare da
liberi professionisti in convenzione con il Ssn a dipen-

denti. Suquestola Premiere le Regioni hanno dato gia
ilvialibera a un decreto cheserva a popolare le case di
Comunita. Dovrebbe invece esseredemandatoaundi-
segnodileggel'altro punto cardine dellariforma, quel-
lo che legherebbe la retribuzione dei medici di fami-
glia non piti al numero di assistiti in carico, bensi agli
“obiettivi” raggiunti. In primis, quello di doverlavora-
re obbligatoriamente un certo numero di ore — se ne
ipotizzano 6 asettimana—nelle Case di comunitaedi

Pronta lariforma della sanita territoriale

Camici bianchi scettici, male Regioni dicono si

prendersi carico con continuitadei malaticronici.

Iltesto presentato alle Regioni prevede che al citta-
dino resti comunque la scelta del medico di fiducia
(in sua assenza potra comunque trovarne un altro).
Oltre alla rivolta dei medici (che minaccianolo scio-
pero), qualche crepa si € aperta anche nella maggio-
ranza, con la presa di distanza di FI. Isisovrastano co-
munque i no, aprendo la strada a una riforma che,
con il crollo della sanita territoriale in era Covid, &
datutti giudicatanon pitirinviabile. —

40mila

Imedici
difamiglia
inltalia
Nel2027
ne andranno
inpensione
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ILRAPPORTOCONTRATTUALE

Verso il passaggio
al lavoro dipendente

1 decreto Schillaci dice
chiaro e tondo che «la
convenzione resta il mo-
dello ordinario» per i me-
dici di famiglia e i pediatri,
che potranno prendere in ca-
ricoiragazzi fino a 18 anni.
Non viene abolito il rappor-
to fiduciario: ogni assistito
potra continuare
ascegliersiil pro-
priomedicodi fi-
ducia, sapendo
perdcheinsuaas-
senza ne trovera
un altro nelle ca-
se di comunita o
negli studi medi-
ciassociati.

La riforma perd prevede
un doppio canale, con ac-
canto alla “convenzione ri-
formata” la figura del medi-
co di famiglia dipendente
“su base volontaria”. Una
misura - si legge nello sche-
ma di decreto —«che serve a

dare stabilita al nuovo mo-
dello organizzativo territo-
riale». Tradotto pericittadi-
nisignificaaverealmeno un
nucleo di presenze mediche
certe nelle nuove case di co-
munita, per far si che lespo-
ke piti grandi siano aperte 7
giorni su 7 per 24 ore e le
hubperalmeno 12 ore.

1 sindacati di categoria
temono che questo sia so-
loT’antipasto di un succes-
sivo passaggio in massa
versoladipendenza, chea
loro avviso finirebbe per
burocratizzare ancor pitt

lattivitamedi-
ca. Con il ri-
schio, secon-
do la Fimmg,
diuna privatiz-
zazione del si-

stema. Perché
per entrare
nella dipen-
denza serve la
specializzazione che po-
imedicidi famigliahan-
no. Conseguentemente le
regioni potrebbero essere
spintearivolgersiai priva-
tiche non hanno 'obbligo
di fornire medici speciali-
sti, come la storia dei get-
tonisti insegna. I contribu-
ti previdenziali continue-
rebbero invece a conflui-
re all’Enpam. Unasoluzio-
ne che i medici considera-
no giuridicamente poco
sostenibile. p.rRus.—
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LARETRIBUZIONE

LASTAMPA

Pagati per i risultati
e non per gli assistiti

averarivoluzione del-
la riforma Schillaci &
qui, nel ribaltamento
delmododiretribuire
i medici di famiglia: non pit
in base al numero di assistiti
in carico ma per “obiettivi”,
Che, tradotto, significa piti
servizi pericittadini. Lospie-
ga con esempi
concreti lo sche-
madi decretoche
ha avuto un so-
stanziale placet
dalleRegioni. Ipo-
tizzandouna quo-
tadi 120 euro per
assistito, 20 ver-
rebbero corrispo-
sti per la presa in carico dei
malati cronici e fragili. Cio si-
gnifica organizzare un piano
di cura e controlli senza ab-
bandonarli nelle braccianon

sempre amiche del Cup. Ma
anche supportare i caregiver
familiari, badanti incluse,
nel garantire unamigliore as-
sistenza domiciliare a croni-
ci e fragili. Altri 30 euro po-
trebbero essere destinati alla
digitalizzazione, come tele-
consulti o I'obbligo di carica-
resul nostro fascicolo sanita-
rio elettronicole informazio-
ni su terapie, accertamenti
e malattie, Ulteriori 20 euro
andrebbero per l'attivita di
prevenzione, 10perillavoro
in team con infermieri e spe-
cialisti, 20 per garantire al-
meno sei ore di lavoro setti-
manale nelle nuove Case di
Comunita: le nuove struttu-
re dove dovreb-
berolavorarein-
sieme medici di
famiglia, specia-
listi, infermieri

e tecnici della

riabilitazione e

dove dovrebbe-

ro potersi ese-

guire accerta-
menti di primo livello, come
ECGoecografie, machestan-
no venendo su come scatole
vuote per assenza di perso-
nale. E il problema che piti
di ogni altro ha spinto Schil-
laci verso la riforma. Osteg-
giata dai medici di famiglia,
che nel modello di retribu-
zione della “convenzioneri-
formata” vedonounattenta-
to alle loro certezze stipen-
diali. Fatto che potrebbe au-
mentarne la fuga gia in atto
dalSsn. p.RUS,—
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LENUOVE STRUTTURE

LASTAMPA

Obbligo di servizio
nelle case di comunita

a data cerchiatain ros-
soéil 30 giugno prossi-
mo. Per allora le Case
dicomunitafinanziate
con2miliardidel Pnrrnondo-
vranno limitarsi a mostrare
unatargasulla porta, ma offri-
re i servizi per cui sono state
pensate. Ossiaoffrireassisten-
za anche nei festi-
vi, per tutto I'arco
della giomata, ol-
tre che esami dia-
gnostici di base.
Funzioni che
solo il 4% di q?lgjl
le gia funzionanti
garantiscono.

«Non possiamo
perdere un’occasione storica
per!'ltalia», hadetto Schillaci
presentando il suo decreto.
Che, per popolare le nuove
strutture, oltre all’opzione
della dipendenza e alla remu-
nerazione per obiettivi, intro-

duce il “debito organizzativo
minimao”, che sono poi le fun-
zioni basilari che i dottori de-
vono garantire per essere pa-
]gjiii. E traqueste, oltre all’uti-
izzo dei sistemi informativi
comuni, all'integrazione con
i percorsi di presa in carico
multiprofessionale, all’ade-
sione agli audit e alla parte-
cipazione effettiva alla rete
territoriale, c’é proprio I'at-
tivitanelle Case di Comuni-
ta. Che «costituisce compo-
nente strutturale del nuovo
modello di medicina gene-
raleedella pediatriadilibe-
rasceltaenonmeraattivita
incentivata.
Questo, dal
punto di vista
del cittadino,
dovrebbe ga-
rantire la piena
operativitadel-

le nuove strut-

ture che, altri-

menti, a fine
giugno potrebbero perdere
ifinanziamenti Ue.

I medici temono invece
di dover dividereil proprio
tempo di lavoro tra i vec-
chi studi, dove continue-
rebbero a svolgere parte
dell’attivitd, e le nuove
strutture. Che avendo un
bacino di 50 mila abitanti,
potrebbero  comportare
spostamenti un po’ troppo
pesanti anche per gli assi-
stiti che vivono in zone po-
copopolate. p.Rus.—
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Congquiste del Laworo

Dir. Resp.:Mauro Fabi

LA PROFESSIONE ha perso attrattivita tra carichi burocraticie mancanza di prospettiva di carriera
Sanita e riforma medici di famiglia
Schillaci: solo dopo confronto conisindacati

na riforma dei medici di fami-
gliadavarare dopoil confron-
to con le organizzazioni sinda-
cali. Cosi il ministrodella Salu-
te, Orazio Schillaci, ha rispo-
stoal Questiontime alla Camera all'inter-
rogazione sulla riforma della medicina ge-
nerale e il potenziamento dell'assistenza
sanitaria territoriale. Il Governo - aggiun-
ge Schillaci, "non vuole smantellare la fi-
gura del medico di famiglia ma liberiamo
il potenziale, & un presidio di prevenzio-
ne, stili di vita e cronicita gestita sul terri-
torio prima che diventi emergenza".
"Dobbiamo passare da una sanita che ge-
stisce la malattia a una sanita che "co-
struisce la salute". Con il cittadino come
partnerinformato, non come utente pas-
sivo. Il confronto con le Regioni € in corso
da inizio legislatura. E stato costruttivo,
operativo e la proposta finale sara il frut-
todi un lavoro condiviso con i soggetti at-
tuatori che quelle strutture le devonorea-
lizzare e gestire. Con le organizzazioni di
categoria il confronto come in passato ci
sara", ha puntualizzato il ministro.
"I pronto soccorso sono spesso intasati, i
codici bianchi e verdi sono persone che
potrebbero e dovrebbero essere seguiti

altrove ma che spesso non sanno dove
andare. Non & colpa dei cittadini, non e
colpa dei medici di famiglia, & risultato di
un mondo che & cambiato - ha ricordato.
Le persone siinformano di pil, si preoccu-
pano di piu, cercano risposte piu rapida-
mente, il sistema non tiene il passo. Nel
frattempo, i medici di famiglia sono sem-
pre meno, la professione ha perso attrat-
tivita negli anni, carichi burocratici, isola-
mento professionale, mancanza di pro-
spettiva di carriera, i giovani medici guar-
dano altrove. E chi rimane regge spesso
in maniera eroica un modello non pil
adeguato alla domanda di salute del no-
strotempo".

"Il medico dimedicina generale e -e deve
tornare ad essere - il garante della salute
dei cittadini, non solo il gestore di malat-
tie acute. Il medico difamiglia &il presidio
della prevenzione, dell'educazione agli
stili di vita, della cronicita gestita sul terri-
torio prima che diventi emergenza. Per
farlo ha bisogno di una squadra, di stru-
menti digitali, di un contesto organizzati-
vo che sostenga il suo lavoro. Le case di
comunita e latelemedicina non sono un'i-
dea stratta, sono una risposta concreta a
un medico oggi solo davantiaunadoman-
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da di salute sempre pil complessa”, ha
concluso Schillaci.

Intanto si @ insediata il 5 maggio, pressoiil
ministero della Salute, la Cabina di regia
nazionale che avrail compito di supporta-

te I'attuazione del Regolamento Ue sullo
Spazio europeo dei dati sanitari, ovvero il
primo quadro normativo interamente de-
dicato allo scambio dei dati sanitari. Ap-
provato dal Parlamento Europeo e dal
Consiglio dell'Unione Europesa, il regola-
mento & entrato in vigore il 26 marzo
2025 e definisce le regole per la condivi-
sione, |'accesso e il riutilizzo dei dati sani-
tari in tutti gli Stati membri. Punta a ga-
rantire ai cittadini continuita delle cure at-
traverso il pieno controllo sui propri dati
sanitari,ancheall'estero, ea consentire a
ricercatori, autorita sanitarie e industria
di accedere a dati aggregati e canonizza-
tati per scopidiricerca, innovazione e po-
licy, nel rispetto delle garanzie di privacy.

Ce.Au.
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LA SANITA
No alla riforma

I medici di base
in agitazione

sformazione «di portata siste-
mica» destinata a cambiareil
rapporto tra medico e pazien-
te, l'organizzazione della me-
dicina territoriale e perfinola
natura stessa della professio-
ne. I nodi sono rappresentati
da orari, organizzazione del
lavoro, presenza obbligatoria
nelle Case di comunita e, so-
prattutto, dal dilagare della
burocrazia.

di CLAUDIO MARINGOLA

aFimmg, il principale
I sindacato del medici di

famiglia, proclama lo
stato di agitazione contro la
riforma voluta dal ministro
della Salute Orazio Schillaci
che, dopoil via libera delle Re-
gioni, entro la fine del mese
approdera in Parlamento. I1
sindacato contesta una tra-

apagina XII

LA CARENZA DI PERSONALE SANITARIO
Medici di base: no alla riforma

Sciopero sempre piu vicino

di CLAUDIO MARINGOLA

medici di famiglia sono pronti a sfilar-
I si il camice. La Fimmg, il principale

sindacato della categoria, ha procla-
maftolostatodiagitazione controlariforma
del ministro della Salute Orazio Schillaci
che, dopoil via libera delle Regioni, entrola
fine del mese approdera in Parlamento. Sul
tavolo, avverte il sindacato, c'e una trasfor-
mazione "di portata sistemica" destinata a
cambiare il rapporto tra medico e paziente,
l'organizzazione della medicina territoriale
eperfino la natura stessa della professione.
Tradotto dal burocratese sanitario: prepa-
ratevialla guerra dei camici bianchi.

Del resto in Italia la riforma dei medici
di famiglia viene annunciata con la stessa
puntualitd con cui siannunciano le gran-
di opere incompiute: conferenze stampa,
tavoli tecnici, commissioni, slogan sulla
sanita del futuroeimmancabile promessa
di "voltar pagina'. Poi, regolarmente, tut-
to si arena tra interessi di categoria, resi-
stenze sindacali, regioni in ordine sparso
e lobby sanitarie che riescono sempre a
trovare il modo di rinviare il cambiamen-
to. Stavolta pero il governo sembra deciso
ad andare fino in fondo, (nonostante le
perplessita di Forza Italia che potrebbe
mettersi di traverso) E infatti la categoria
& salita subito sulle barricate.

La riforma punta a superare l'attuale
modello del medico convenzionato, libero
professionista pagato a quota capitaria,
per inserirlo stabilmente nel Servizio sa-
nitario nazionale con un rapporto molto
pit vicino alla dipendenza pubblica. Oggi

un medico di medicina generale percepi-
sce circa 91 euro l'anno per ogni assistito.

Pilt mutuati, pil compensi. A prescindere
dal numero delle prestazioni. Domani
cambierebbero orari, organizzazione del
lavoro e presenza obbligatoria nelle Case
di comunita. Il nuovo schema prevede 38
oresettimanali distribuite tra studio, atti-
vita territoriali e strutture sanitarie.

Ed éproprio qui che esplodeloscontro. I
sindacati temonola
fine dell'autonomia
professionale e ac-
cusano il governo
di voler trasforma-
re i medici di fami-
glia in dipendenti
col badge, schiac-
ciati dalla burocra-
zia. Il ministero re-
plica che il vecchio
sistema non regge
pit: troppi pensio-
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namenti, pochi gio-
vani disposti a scegliere la medicina gene-
rale e intere aree del Paese ormai scoper-
te.

Perché mentre si discute di modelli or-
ganizzativi, la sanita territoriale italiana
continua a perdere pezzi. Nel Nord pro-
duttivo, quello che per anni ha impartito
lezioni di efficienza al resto d'Italia, man-

cano centinaia di medici di base. Lombar-
dia, Veneto, Piemonte faticano a coprire
gli ambulatori. Nemmeno l'aumento del
numero massimo di assistiti per medico &
riuscito a colmare i vuoti. In alcuni terri-
tori trovare un medico € diventato un per-
corso a ostacoli.

Nel frattempo il Pnrr ha disseminato il
Paese di Case della comunita, le strutture
destinate a diventare il cuore della nuova
assistenza territoriale. Entro il 2026 ne
dovrebbero essere operative 1.288 grazie
a quasi due miliardi di investimenti euro-
pei. Sulla carta saranno presidi aperti do-
dici ore al giorno con medici, infermieri,
specialistica ambulatoriale, screening,
vaccinazioni, telemedicina e percorsi de-
dicati ai malati cronici. Una sorta di mini
ospedali di prossimita pensati per ridurre
gli accessi impropri ai pronto soccorso.

Ma finite le inaugurazioni con fascia
tricolore e fotografie di rito, adesso arriva
il problema vero: chi ci lavorera dentro?
Perché le mura si costruiscono con i fondi
del Pnrr, ma il personale va assunto e pa-
gato. E qui il Mezzogiorno continua a in-
seguire. Molte Case della comunita al Sud
sono ancora incomplete oppure prive dei
servizi essenziali. La sfida non & piu edili-
zia ma organizzativa: integrare medici di
famiglia, pediatri, infermieri e assistenza
sociale in una rete che oggi semplicemen-
tenon esiste.

I numeri raccontano un sistema gia in
sofferenza. Secondo il rapporto Ocse ri-
lanciatodal sindacato Nursing Up, 1'Italia
& prima in Europa per numero di medici
ma ultima per infermieri. Ci sono 5,4 me-
dici ogni mille abitanti ma appena 6,9 in-
fermieri, ben al di sotto della media euro-
pea. Il rapporto infermieri-medici & fermo
a 1,3 contro il 2,2 dell'Unione europea.
Tradotto: abbiamo tanti camici bianchi
che prescrivono ma troppo pochi profes-
sionisti che assistano davvero i pazienti
sul territorio. E senza infermieri, le Case
della comunita rischiano di trasformarsi
in scatole vuote.

Nessuno dimentica il tributo in vite
umane dei medici di famiglia durante il
Covid. Molti hanno continuato a visitare
pazienti senza protezioni adeguate, pa-
gando anche in vite umane il prezzo della
pandemia. Hanno rappresentato un argi-
ne mentre ospedali e pronto soccorso col-
lassavano. Ma proprio l'epidemia ha mo-
strato tutte le fragilita della nostra sanita
territoriale: assistenza domiciliare insuf-
ficiente, medicina di prossimita disorga-
nizzata, integrazione quasi inesistente
tra ospedali e territorio.

OraSchillaci tenta dichiudereil cerchio
con unariformache promette dicambiare
tutto. Malasensazioneé che lapolitica—in
un clima gia elettorale - stia provandoa ri-
strutturare un edificio mentre mancano
muratori, elettricisti e perfino i custodi. Il
timore & che l'ennesima rivoluzione sani-
taria finisca come sempre: annunciata, e
infine rinviata.

LOSCONTRO
Isindacati

temono di perdere
autonomia
professionale

La replica: il vecchio
Sistema non regge
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Michela Finizio

L’'Onulancialadashboard globale del
benessere per superare il Pil. E stato
pubblicato ieri il rapporto finale del
gruppodiespertidialto livellonomi-
nato amaggio 2025 dal segretarioge-
nerale delle Nazioni Unite, Anténio
Guterres, eil testo propone 31indica-
tori per misurare progresso, sosteni-
bilita e qualita della vita. Dalla salute
mentale alla fiducia nelle istituzioni,
I'obiettivo é affiancare il Pil con una
nuova bussola globale.

Perdecenniil prodottointernolor-
do & stato I'unico indicatore con cui
governi, mercati e istituzioni hanno
misurato il progresso. Ma oggi non
basta pil. Crescita economica, disu-~
guaglianze crescenti, crisi climatica,
crisi sanitarie, sfiducianelleistituzio-
ni e tensionisociali convivonoormai
nello stesso scenario globale. E da
questa constatazione che nasce
«Countingwhatcounts», il rapporto
finale del gruppo indipendente di 14
esperti, traiqualifigura anchelitalia-
no Enrico Giovannini, unodei prota-
gonistidel dibattito internazionale sul
superamento del Pil come unicoindi-
catore di sviluppo dei Paesi.

Ildocumento éstato presentatoieri
all'’Assemblea generale dell’'Onu e
rappresentail primotentativo ufficia-
ledelle Nazioni Unite di definire una
cornice globale condivisaper misura-

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Il rapporto

Proposta degli esperti
alle Nazioni Unite: una
dashboard con 31 parametri

re il progresso economico, sociale e
ambientale dei Paesi. Il cuore della
propostaé unadashboard composta
da 31indicatori, organizzatiattornoa
quattro grandi pilastri: benessere,
equita einclusione, sostenibilita ere-
silienza e diritti fondamentali. Non
solo reddito e occupazione, dunque,
maanche salute, istruzione, sicurez-
za, qualita ambientale, fiducia nelle
istituzioni, coesione socialee benes-
seresoggettivo. Tra gliindicatorien-
tranoad esempiolasoddisfazionedi
vita, la percezione della sicurezza, la
solitudine, la qualita dei servizi pub-
blici,illavoro dicuranonretribuito, le
emissioniclimalteranti, labiodiversi-
ta e perfino la fiducia tra cittadini.
Lapropostanon puntaperoa“so-
stituire” il Pil, che continuaad essere
uno strumento indispensabile per mi-
surarel'attivitaeconomica. L'obietti-
vo e affiancare agli indicatori econo-
mici tradizionali unanuova dashbo-
ard. Nel prossimo passaggio politico
saranno poigli Stati membridell"Onu
adiscutere come trasformare questa
architetturastatisticainuno standard
internazionale condiviso. «Sitrattadi
unagrandesfida- spiega Giovannini
- perché la statistica internazionale
non si € mai occupata di certi temi».
Restaancoranel cassetto, pero, l'idea
di sviluppare un unico indicatore
composito che tenga conto di tutte
queste dimensioni: «Non ce I'abbia-

Sicurezza, sanita e qualita dei servizi:
i nuovi indicatori Onu per superare il Pil

mofatta - chiosa Giovannini -: suque-
sto punto c’é stato un grande scontro
accademico tranoiesperti, trachi pro-
ponevadidarea tuttigliindicatorilo
stesso peso e chi voleva introdurre
metriche differenti. Ma non é detto
chenonsiriescain futuro».

In questa direzione proprio oggi,
nell’ambito del Festival dello Svilup-
poSostenibile organizzatodall’Alle-
anzaitaliana perlo sviluppo sosteni-
bile,a Bruxelles sidiscuteradel nuovo
rapporto Onu e del recente lavoro
pubblicatodal Joint Research Centre
incuiviene presentatoil primoindice
compositoche misurailbenesseree
mette aconfronto le performance di
Europa e Stati Uniti. Ne € emersoun
quadro per niente scontato: tra2010
e 2023 Washington ha corso sul Pil
(+25% contro +17 %), ma Bruxelles &
avantisul benessere (+9,5contro +1,2)
e ha meno disuguaglianze. Un van-
taggio che, come sottolinea il report
Jrc, senza crescitaperorischiadinon
reggere nel tempo.

ERIPRODUZONE RISERVATA

Manca l'accordo

per stilare un unico
indice sintetico mail Jrc
ci hagia provato: Europa
batte Usa sul benessere
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SPESA SANITARIA

LE SFIDE
CONCENTRICHE
PER GARANTIRE
CURE MIGLIORI

di Gianfelice Rocca —a pag. 14

Le sfide concentriche
per garantire
le cure migliori

Spesa sanitaria
Gianfelice Rocca

’ Italia spende nella Sanita meno rispetto agli altri Paesi:
proprio per questo deve spendere meglio. Il Documento
di finanza pubblica prevede un incremento dei fondi
per il Sistema sanitario nazionale (Ssn) di circa 11
miliardi di euro, per arrivare nel 2029 a circa ?6,4 per
cento del Pil (contro il 6,3 per cento attuale). Eun
segnale importante, ma richiede uno sforzo per “far funzionare” la
Sanita nel migliore dei modi. Altrimenti il tentativo del Governo di
accrescere i finanziamenti per il Ssn, pur in un quadro economico
complesso, rischia di cadere nel vuoto.
In tutta Europa, i sistemi sanitari devono affrontare la sfida di tre forze
concentriche: I'invecchiamento della popolazione, che fa crescere la
domanda di cure; il declino demografico, che riduce le risorse a
disposizione; e il progresso tecnologico, che rende possibili cure
sempre pill avanzate ma pu0 comportare costi crescenti.
Per risolvere questo dilemma abbiamo due grandi alleati. Il primo &
agire sull’organizzazione. «L’Italia ha una tradizione scientifica
formidabile, ma la tradizione, da sola, non basta — ha detto il Ministro
Orazio Schillaci in occasione del trentesimo anniversario di Humanitas
—. Occorre una governance solida, capace di unire le eccellenze e
indirizzarle verso obiettivi comuni». Perché gli obiettivi siano
raggiungibili, devono anzitutto essere espressi in termini quantitativi
e, pertanto, misurabili. L'Italia &, sotto questo profilo, un’eccellenza:
Agenas da anni compie rilevazioni puntuali sulla performance delle
diverse strutture, pubbliche e
private, fungendo da bussola al
miglioramento complessivo della
Qualita clinica nazionale.
Grazie alla trasparenza possiamo
intervenire sull’organizzazione del
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settore per utilizzare al meglio le
risorse disponibili, che sono per
definizione limitate: questo vale
pericapitali finanziarie
soprattutto per il capitale umano,
a partire da ricercatori, medici e
infermieri. Per offrire cure
servono sia competenze tecniche,
sia quel tipo di soft skill che
derivano solo dalla frequentazione
assidua dei pazienti e dalla comprensione delle loro esigenze. Serve,
parimenti, rafforzare la contiguita con la frontiera della ricerca, che
la Premier Giorgia Meloni ha definito «leva strategica per difendere
il diritto alla salute>. Gli istituti di ricovero e cura a carattere
scientifico (IRCSS) sono uno strumento originale ed efficace per
rendere sostenibile e accessibile I'innovazione.
Tuttavia, la Sanita € un settore particolare, nel quale spesso il progresso
tecnologico fa crescere i costi, visto che dobbiamo sviluppare terapie
legate alle caratteristiche dei singoli pazienti. Ci sono fortunatamente
ragioni di ottimismo: come ha osservato Richard Barker, la medicina di
precisione, I'intelligenza artificiale e un approccio alla longevita basato
sulle evidenze possono aiutarci, specialmente se sapremo migliorare
ed estendere le pratiche di raccolta dei dati clinici.
Occorre, dunque, fare della Sanita non solo il fondamento del nostro
contratto sociale, ma anche un diritto concretamente fruibile, perché
tutti i cittadini possano avere accesso alle cure migliori. Nel nostro dna
diitaliani c’e la capacita di fare tanto con poco: di applicare un ingegno
chevorrei definire imprenditoriale ai problemi complessi, trovando
soluzioni originali. La misurazione degli outcome e della qualita
dovrebbe diventare una disciplina quotidiana a tutti i livelli, perché &
I'unico modo per diffondere le eccellenze e correggere gli errori. Il
vero nemico, prima ancora della mancanza delle risorse, ¢ la
minaccia dell’autoreferenzialita: dobbiamo avere il coraggio di
abbattere gli steccati, per costruire un impegno condiviso e
perseguire maggiore coinvolgimento e piena valorizzazione di tutte
le professionalita esistenti. In questo quadro ¢ cruciale riconoscere
I'importanza delle diverse esperienze e modelli (anche a livello
regionale), senza i quali non avremmo la possibilita di osservare
approcci alternativi, misurarne gli esiti e valorizzare quelli pitt
efficaci. Dobbiamo attrarre e premiare il talento e il successo, perché
—nel campo della Sanita — sono cio che rende possibile garantire cure
migliori e pil1 anni di vita in salute per tutti.

Presidente Humanitas
B RIPRODUIONE RISERVATA

SERVE RAFFORZARE
LA CONTIGUITA
CON LA RICERCA
SVILUPPANDO
TERAPIE LEGATE

AI SINGOLI
PAZIENTI
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Servizio La survey

Pronto soccorso: +1,5 mlIn di accessi in 2 anni e
pazienti ancora «senza rete» sul territorio

Ingressi in aumento, “gettonisti” ancora in campo e ingorghi sui reparti ma senza
una regia per il collegamento con Rsa, ospedali di comunita e hospice e i cittadini
stazionano giornate intere in barella: la denuncia degli specialisti dell’emergenza

di Barbara Gobbi
7 maggio 2026

Gli accessi in Pronto soccorso sono aumentati di 1,5 milioni in due anni, tra 2023 e 2025 e di
750mila pazienti nel solo 2024-2025: questa l'ultima stima, in assenza di dati ufficiali, elaborata
dalla Societa di Medicina di emergenza-urgenza (Simeu) sulla base di una flash survey appena
realizzata su un campione di strutture. Dall’'analisi-lampo emerge una media di “stazionamento”
del paziente in Pronto soccorso pari a 23 ore - ma con strutture che arrivano a registrare il dato
drammatico di quattro giorni per il cosiddetto boarding in barella, cioe in attesa di collocare la
persona in un reparto o in una struttura sul territorio. Ed e proprio sul collegamento con questo
“setting” di cura che emerge il dato piu nuovo - mai valutato prima - e decisamente preoccupante:
solo poco piu di un terzo degli ospedali (il 36%) dichiara di avere una collaborazione reale e
costante - basata su protocolli aziendali e gestione congiunta - con centri come le Rsa o gli ospedali
di comunita o con le strutture di cure palliative. Al contrario, per il 64% degli intervistati da Simeu,
il dialogo € “saltuario o del tutto assente. Con i servizi sociali, il dato migliora ma non supera la
sufficienza: la quota di Pronto soccorso che rivendica una cooperazione efficace si ferma al 50%,
mentre I'altra meta vive una condizione di “isolamento operativo”.

Senza una regia

Se ¢ la stessa Societa scientifica a precisare che i dati presentati hanno il valore di un campione e
dovranno essere ulteriormente valutati in futuro, il campanello d’allarme preventivo é forte. Anche
soltanto a guardare I'ultimo dato, in tempi in cui il riordino delle cure sul territorio voluto dal
Piano nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr) dovrebbe essere ormai quasi completato. Come
sottolinea il presidente Simeu Alessandro Riccardi, «I'integrazione tra Pronto soccorso e strutture
socio-assistenziali € il pilastro su cui deve reggersi il futuro del Servizio sanitario nazionale. E’
indispensabile definire indicatori realistici e sistemi di rilevazione accurati: senza una reale
continuita assistenziale, la pressione sulle aree di emergenza é destinata a diventare insostenibile».

«Da una parte il territorio é insufficiente, dall’altra molte dimissioni a esempio da Medicina, che

finiscono in Rsa, potrebbero essere anticipatre direttamente dal Pronto soccorso ma questo non

succede laddove non c’é un’adeguata regia da parte delle direzioni di distretto sul territorio - spiega

il past president Simeu, Fabio De laco -. La mancata attuazione del Pnrr diminuisce del resto le

possibilita di accoglienza dei pazienti sul territorio ma oltre a questo il tema & che manca una regia

che faccia da ponte e consenta la co-gestione dei pazienti tra ospedale e territorio. Chi ha i pazienti
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Iin ospedale e chi deve prendersene cura sul territorio, dovrebbero parlarsi ma questo ancora oggi
non avviene e i pazienti ne fanno le spese».

Gettonisti ancora in campo

Dalla flash-survey emerge che solo I'11% degli ospedali interrogati da Simeu dichiara un organico
medico sufficiente a garantire il servizio, senza necessita di integrazioni di alcun tipo. Il restante
89%, riferisce di integrare la copertura medica necessaria attraverso soluzioni quali le prestazioni
aggiuntive dei dirigenti medici o contratti libero-professionali stipulati a livello aziendale. 11 29%
delle strutture interrogate riferisce di continuare a ricorrere anche ad agenzie di servizi, i cosiddetti
“gettonisti”, malgrado le indicazioni ministeriali. In questo contesto, la percentuale di pazienti che
vengono ricoverati in ospedale dopo I'accesso di Pronto Soccorso si conferma intorno al 13%,
confermando precedenti rilevazioni.

Pazienti fermi “in barella”

Alla domanda se il boarding costituisca un problema strutturale del Pronto soccorso il 70% delle
strutture ha confermato di dover fronteggiare quotidianamente malati in barella in attesa di posto
letto; solo il 30% delle strutture dichiara di non avere problemi di boarding.

Pur in una grande variabilita di valori - rilevano gli specialisti Simeu - il tempo medio di attesa per
il ricovero in reparti di area medica dichiarato dalle strutture che segnalano il boarding e di circa
23 ore. «ll boarding non e piu accettabile, perché lede il diritto del cittadino all’accesso alle cure -
sottolinea ancora il presidente Riccardi - e danneggia il sistema stesso perché é causa di abbandoni
dall’'emergenza-urgenza per un vero e proprio danno morale sugli operatori. Sebbene Simeu sia
convinta che la soluzione al problema debba essere di sistema, in primis di adeguamento dei posti
letto per acuti rispetto alle esigenze, qualsiasi soluzione deve essere intrapresa per evitare lo
stazionamento in barella in Pronto soccorso di malati destinati a un ricovero».
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Servizio Oncoematologia

Mieloma multiplo, cure innovative entro 3 mesi
ma per I’'80% del pazienti costi di tasca propria

di Redazione Salute
7 maggio 2026

Il sistemma ematologico italiano si conferma un’eccellenza clinica nella cura del mieloma multiplo,
con il 92,5% dei centri che garantisce I'accesso alle terapie innovative in meno di tre mesi, ma
mostra al contempo profonde fragilita organizzative e sociali: la fotografia e quella di una rete
ospedaliera in affanno in cui il 72,5% delle strutture denuncia un sovraccarico di pazienti e il 65%
una grave carenza di personale. C’é¢ anche un problema di frammentazione territoriale evidente,
con il 45% dei centri ancora sprovvisto di un Percorso diagnostico terapeutico assistenziale (Pdta)
specifico e formalizzato.

A pagare il prezzo di queste carenze strutturali sono soprattutto i pazienti e le loro famiglie, in
particolare sul fronte dell’assistenza psicologica, un diritto che il 47,5% dei reparti fatica a
garantire e che lascia insoddisfatta esattamente la meta dei malati. L’'impatto della malattia
travolge anche la sfera economica e logistica, costringendo I'81,1% dei pazienti a sostenere costi
diretti di tasca propria, prevalentemente legati ai trasporti per raggiungere i luoghi di cura. Il peso
dell’assistenza quotidiana ricade in modo totalizzante sui caregiver familiari, figure che nel 74,3%
dei casi sono donne e in maggioranza (71,5%) in piena eta lavorativa, sotto i 60 anni. Questo
impegno ha costretto oltre il 37% di loro a lasciare o ridurre drasticamente la propria attivita
professionale, generando livelli di stress e stanchezza altissimi in quasi I'86% di chi assiste un
malato. Tutto cio avviene in un contesto in cui la “Carta dei Diritti dei Pazienti con Mieloma
Multiplo” risulta essere uno strumento di tutela ancora sconosciuto all’87% dei diretti interessati.

Il Position Paper

Questi sono alcuni dei dati che Cittadinanzattiva ha presentato con il Position Paper “Mieloma
Multiplo: Diritti, aspettative, risposte”, progetto indipendente realizzato con il contributo non
condizionante di GSK. Il documento nasce con l'obiettivo generale di analizzare il reale livello di
attuazione dei diritti e la qualita dei percorsi di presa in carico in Italia, unendo e confrontando la
dimensione clinico-organizzativa dei centri con quella esperienziale dei malati e di chi se ne prende
cura. Tra gli obiettivi, sensibilizzare le istituzioni sull’'importanza di adottare politiche sanitarie che
garantiscano una vera equita di accesso alle cure su tutto il territorio nazionale, riconoscendo il
valore vitale dell'innovazione scientifica. Infine si punta a promuovere il riconoscimento di questa
patologia come una condizione che necessita di percorsi omogenei a livello nazionale, spingendo
per un netto miglioramento della presa in carico attraverso il potenziamento della medicina
territoriale e il monitoraggio costante dell’applicazione dei principi sanciti dalla Carta dei Diritti.

Semplificare i percorsi
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«ll nostro Servizio sanitario nazionale ha raggiunto traguardi straordinari sul fronte clinico e
dell’innovazione terapeutica, ma la sfida di oggi non ¢ piu esclusivamente terapeutica: €
soprattutto organizzativa, relazionale e sociale - dichiara Valeria Fava, Responsabile del
coordinamento politiche della salute di Cittadinanzattiva - e i dati ci dicono chiaramente che
I'obiettivo non € piu solo curare meglio, ma semplificare I'accesso alle cure e stabilire Pdta
omogenei. | pazienti chiedono di essere accompagnati nella complessita della malattia con un
supporto psicologico stabile, mentre i caregiver, veri pilastri e infrastruttura invisibile del sistema,
necessitano di aiuti pratici, tempo e tutele lavorative. Non possiamo permettere che la qualita della
vita e I'esigibilita dei diritti dipendano dall’iniziativa delle singole strutture o dalle risorse della
famiglia. E il momento di trasformare le buone pratiche esistenti in uno standard assistenziale
diffuso e uniforme, facendo della Carta dei Diritti uno strumento pienamente integrato nei luoghi
di cura”.

Le priorita

Il Position Paper si conclude tracciando una serie di proposte e raccomandazioni - in totale otto - e
sono rivolte alle istituzioni nazionali e regionali, ai professionisti sanitari e alle organizzazioni
civiche:

e Rafforzare il coordinamento nazionale sulle politiche per il mieloma multiplo, in modo da
ridurre le disomogeneita territoriali e garantire a tutti un accesso equo alle cure e alle innovazioni.

e Consolidare le reti ematologiche regionali chiarendo i ruoli tra centri hub e spoke per assicurare
una presa in carico di prossimita.

e Garantire Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali (PDTA) non solo su carta, ma condivisi
e realmente applicati nella pratica clinica.

e Assicurare un accesso tempestivo e uniforme agli esami diagnostici, limitando i disagi per i
pazienti che oggi spesso devono rivolgersi a strutture esterne o private.

e Rafforzare la multidisciplinarieta e I'integrazione tra servizi ospedalieri e territorio.

e Integrare stabilmente il supporto psicologico lungo tutto il percorso di cura, riconoscendolo
come parte essenziale per il benessere del paziente e dei familiari.

e Promuovere I'informazione e la partecipazione del malato nelle scelte terapeutiche, diffondendo
in modo capillare la Carta dei Diritti nei luoghi di cura.

e Riconoscere e sostenere formalmente il ruolo dei caregiver familiari, prevedendo misure di
sollievo, supporto formativo e politiche di flessibilita lavorativa.
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IL «<FOCOLAIO» IN CROCIERA

Tre morti sulla nave Hondius
['0Oms: «Possibili nuovi contagi»

SIMONE MARCER

dei contagiati da hantavirus, attualmente ot-

to tra passeggeri e personale dibordo (com-
preso il medico, ricoverato in gravi condizioni)
della MV Hondius, lanave da crociera attualmen-
te in navigazione da Capo Verde a Tenerife dove
dovrebbe arrivare domani. Alle Canarie i passeg-
geri saranno sbarcati sotto controllo medico, dalu-
nedi, (nonostante le proteste dei portuali del luo-
go). Loha comunicato il direttore generale dell'Or-
ganizzazione mondiale della sanita (Oms), Tedros
Ghebreyesus, durante un media briefing: «LOms
& consapevole del fatto che ci sono segnalazioni
dialtre persone con sintomi che potrebbero esse-
re entrate in contatto con uno dei passeggeri. In
ogni caso, siamo in stretto contatto con le autori-
tacompetenti. Datoil periodo diincubazione» del
ceppo Andes dell’hantavirus, «che puo arrivare fi-
noaseisettimane, & possibile che vengano segna-
lati altri casi», ha dichiarato sempre Ghebreyesus.
Intanto Oceanwide Expeditions, 'operatore del-
la nave da crociera in cuisi e sviluppato il focolaio
di hantavirus che haucciso tre persone conferma
che il 24 aprile, 29 passeggeri sono sbarcati a
Sant'Elena, dove la nave in crociera antartica di
“birdwatching” ha fatto scalo, bypassando quin-
di i controlli sanitari. Un ulteriore elemento che
rafforza I'ipotesi di un possibile allargamento del
contagio. Nel comunicato della Oceanwide si par-
la di 30 persone, contando pero lo sbarco della
salma del primo dei tre deceduti, I'11 aprile.
«Tutti i passeggeri sbarcati sono stati contattati.
Stiamo lavorando per stabilire i dettagli di tutti i
passeggeri e membri dell'equipaggio che si sono
imbarcati e sbarcati nelle varie fermate», ha tenu-
to a precisare Oceanwide Expeditions, in unano-
ta, fornendo aggiornamenti, dopo 'evacuazione

P otrebbe essere destinato a salire il numero

di 3 persone con sospetta infezione, arrivate ieri
in Olanda, dove sono state ricoverate. Tre opera-
tori sanitari solo ieri sono saliti sulla nave.

Salpata 'l aprile a Ushuaia in Argentina con 114
passeggeri, pit il personale di bordo, la MV Hon-
dius ha fatto tappa il 24 aprile a Sant'Elena, dove
appunto & stato sbarcato il gruppo dei 29. Nel frat-
tempo, il 6 aprile, il primo passeggero, un olande-
se di 70 anni, aveva manifestato i primi sintomi
dell’infezione - difficolta respiratorie - che lo
avrebbero portato alla morte cinque giorni dopo,
I'11 aprile. Dopo altri due giorni & decedutalamo-
glie, di69 anni, morta in un pronto soccorso diJo-
hannesurg dopo essere sbarcata e aver tentato di
prendere un volo per Amsterdam, e siamo al 13

di aprile. Mentre il test microbiologico sul primo
deceduto e stato fatto il 24 aprile, a Sant'Elena do-
poglisbarchi. Almeno uno dei passeggeri sbarca-
ti sarebbe stato infettato dal virus ed & stato rico-

verato mercoledi in un ospedale in Svizzera. Nel
frattempo, il 2 maggio & morto anche il terzo pas-
seggero, un cittadino tedesco. E soltanto due gior-
ni dopo ancora l'operatore Oceanwide Expedi-
tions registra ufficialmente il morbo a bordo: «Il
primo caso confermato di hantavirus é stato se-
gnalato il 4 maggio 2026», scrive infattil'operato-
re. Solamente negliultimi tre o quattro giorni dun-
quel'Organizzazione Mondiale della Salute avreb-
be cosi iniziato a contattare le persone sbarcate,

una circostanza che solleva interrogativi sulla ge-
stione iniziale del tracciamento.

Dei 3 passeggeri evacuati mercoledi dalla nave,
«2 persone sono in condizioni stabili in ospeda-
le» nei Paesi Bassi, «una & asintomatica e si trova
orain Germania. Lottavo caso registratoriguarda
un uomo che era sbarcato a Sant’'Elena. Seguen-
do le indicazioni dell'operatore navale, si & pre-
sentato a Zurigo, in Svizzera, con sintomi, ed é sta-
ta confermata I'infezione da hantavirus - confer-
ma I'Oms -. Gli Ospedali universitari di Ginevra
hanno quindi sequenziato il virus, confermando
che si tratta del virus Andes. Nessuno dei restan-
ti passeggeri o membri dell'equipaggio a bordo
della nave presenta attualmente sintomi». Un’as-
sistente di volo della KIm su cui si era imbarcata
ladonna poidecedutaa Johannesburgha denun-
ciato «sintomi lievi», ma per 1'Ue il rischio conta-
goio ¢ moderato.

Un altro aspetto d’'indagine riguarda 'origine del
contagio. LOms ipotizza che la coppia olandese
abbia contratto il virus durante un'escursione a
Ushuaia, nella Terradel Fuoco - quindi primaim-
barcarsi - dove i due hanno visitato una discarica
in cui potrebbero essere entrati in contatto con i
topi portatori dell'infezione. Le autorita argenti-
ne hanno ricostruito le tappe del viaggio: marito
e moglie erano arrivati in Argentina il 27 novem-
bre, per poi recarsi in Cile e Uruguay prima di tor-
nare di nuovo in Argentina il 27 marzo e imbar-
carsi sulla nave il primo aprile. Sempre secondo
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quanto riferiscono le autorita sanitarie, l'itinera-
rio ha incluso anche l'ingresso il 31 gennaio nel-
la provincia di Neuquén, una delle zone endemi-
che del ceppo andino, e un'altra visita in Cile 12
giorni dopo. Ilministero della Salute argentino ha
sottolineato che «squadre tecniche dell'Istituto
Malbran si recheranno a Ushuaia per condurre
operazioni di cattura e analisi di roditori nelle aree
collegate agli spostamenti dei casi e per rilevare
l'eventuale presenza del virus in serbatoi natura-
li». Per le autorita sanitarie del Paese, «& importan-

LAY

te sottolineare che, sebbene non sia confermato
chel'infezione si sia verificata in Argentina, la Ter-
ra del Fuoco non ha registrato alcun caso di Han-
tavirus da quando ¢ iniziata la segnalazione ob-
bligatoria dell'evento».

I primo decesso 1’11, ma solo
il 24 aprile il test microbiologico
Intanto 29 turisti erano scesi a terra
L’Oceanwide Expedition: «Stiamo
contattando tutti i passeggeri
sbarcati». Positiva e con lievi sintom
una assistente di volo della Klm
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IMEIYERN Lepidemiologo Ciccozzi
Hantavirus, tre morti
«Non e come il Covid

ma serve attenzione»

nazionali sul Covid-19. Oggi, seppur in uno scena-
rio molto diverso e senza elementi che facciano
pensare a una nuova pandemia globale, lo scena-
rio si ripete col focolaio di hantavirus Andes regi-
strato a bordo della nave Hondius. E riapre inter-
rogativi che vanno ben oltre il singolo caso: «Non
siamo certo davanti a un nuovo Covid - dice Cic-
cozzi - Piuttosto é la fragilita della rete epidemio-
logica territoriale».

VIVIANA DALOISO

Il nastro si riavvolge fino al 20 gennaio del 2020, la
nave da crociera Diamond Princess divento il pri-
mo focolaio “monitorato” dell'epidemia che dilia
poco avrebbe paralizzato il mondo. «Si scopri poi
che almeno una quarantina di altre navi da crocie-
ra avevano vissuto lo stesso incubo» ricorda il pro-
fessor Massimo Ciccozzi, epidemiologo dell'Uni-
versita Campus Bio-Medico di Roma, tra gliscien-
ziati italiani che hanno pubblicato piu studi inter-

Sos hantavirus: «Non ¢ il Covid
Ma siamo ancora impreparati»

Marcer a pagina 9

VIVIANA DALOISO

w1 nastro si riavvolge fino al 20 gen-
naio del 2020, quando a bordo del-
la nave da crociera Diamond Prin-
cess in partenza dal Giappone sali un
passeggero positivo al coronavirus: non
servimolto perché larga parte deiqua-
si 4mila passeggeri iniziasse a manife-
stare i sintomi dell'infezione. La nave,
rientrata nella baia di Yokohamaai pri-
mi di febbraio, fumessa in quarantena
e divento il primo focolaio “monitora-
to” dell'epidemia che dilia poco avreb-
be paralizzato il mondo. «Si scopri poi
che almeno unaquarantina di altre na-
vida crociera avevano vissuto lo stesso
incubo» ricorda il professor Massimo
Ciccozzi, epidemiologo dell'Universita
Campus Bio-Medico di Roma, tra gli
scienziatiitaliani che hanno pubblica-
to pitt studi internazionali sul Covid-
19. Oggi, seppur in uno scenario mol-
to diverso e senza elementi che faccia-
nopensare a unanuova pandemiaglo-
bale, lo scenario si ripete col focolaio
di hantavirus Andes registrato a bordo
della nave Hondius. Eriapre interroga-
tivi che vanno ben oltre il singolo caso:
quanto sono davvero preparatii siste-
mi sanitari, nonostante quello che &
successo appenaseiannifa, aintercet-

tare e contenere un'epidemia in am-
bienti chiusi e altamente promiscui? E
soprattutto: che cosa & rimasto, concre-
tamente, dell'eredita organizzativa la-
sciata dalla pandemia? Saremmo in
grado di affrontarne un‘altra? «Il pun-
to piu critico - spiega subito Ciccozzi -
non é tanto il rischio di una diffusione
incontrollata dell’hantavirus, non sia-
mo certo davanti a un nuovo Covid.
Piuttosto ¢ la fragilita della rete epide-
miologica territoriale». A cominciare
da quella italiana.

Professore, andiamo con ordine.Che
cosastasuccedendo esattamente con
questo focolaio di hantavirus?
Intanto bisogna chiarire una cosa: gli
hantavirus conosciuti sono 38 diversi.
Quello coinvolto in questo caso, il vi-
rus Andes, & particolare perché & I'uni-
co per cui sia stata accertata la trasmis-
sione da uomo a uomo per via respira-
toria. Gli altri hantavirus si trasmetto-
no normalmente inalando particelle
provenienti da urine o feci diroditoriin-
fetti, che sono il serbatoio naturale del
virus. Pensiamo ai fienili o agliambien-
ti agricoli: quando si solleva polvere
contaminata si puo creare un aerosol
che viene respirato e che favorisce il
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contagio.

Che cosa potrebbe essere accaduto
sulla nave?

Probabilmente le prime due persone
decedute hanno contratto il virus du-
rante un’escursione o entrandoin con-
tatto con qualcosa di contaminato. Poi
uno dei due, verosimilmente il marito,
potrebbe avere trasmesso il virus all'al-
tro, vista la stretta convivenza. Il pro-
blema & che non sono stati isolati subi-
to dal punto di vista epidemiologico e
nel frattempo hanno avuto contatti con
altre persone dell'equipaggio.

Il cosiddetto “tracciamento dei casi”
insomma é& subito fallito?

Si. Peggio ancora: sappiamo che alcu-
ni passeggeri sono gia sbarcati negli
StatiUniti, uno in Svizzerae orac'¢ an-
che il caso dell’hostess risultata posi-
tiva in Olanda. Quando i contatti si di-
sperdono in pit Paesi, il controllo epi-
demiologico dell'evento siindebolisce
moltissimo. In una situazione del ge-




nere invece, lo abbiamo imparato, la
prima cosa da fare sarebbe il monito-
raggio immediato, il tracciamento rigo-
roso dei contatti e la loro quarantena.
Lincubazione degli hantavirus va da
una fino a 8 settimane: questo signifi-
ca che potremmo avere altri casi nei
prossimi giorni.

Le navi da crocierarestano un punto
critico dunque...

Lo sono per natura architettonica: so-
no ambienti chiusi, divisi per compar-
timenti, molto favorevoli alla diffusio-
ne delle infezioni. Lo abbiamo visto
con il Covid, con la legionella, con al-
tri focolai respiratori e persino con
quelli alimentari. Per questo motivo
continuo a dire che servirebbe un pia-
no epidemico specifico per le crocie-
re: controlli, derattizzazione nei porti,
protocolli chiari, personale formato.
Molte navi sono dotate per altro di
strutture sanitarie importanti, alcune
addirittura di sale operatorie: si tratta
di addestrare il personale a gestire
eventi di questo tipo.

A proposito del caso svizzero: faccia-
mo un’ipotesi per assurdo, e cioé che
il passeggero abbiaun conoscenteita-
liano, chel'abbiaincontrato e che og-
gi stesso scoprissimo di avere anche
inItalia un primo caso di hantavirus.
Cosa accadrebbe?

Belladomanda. Il tanto auspicato e di-
scusso Piano pandemico nazionale &
stato approvato soltanto pochi giorni
fa, dopo due anni e mezzo di discus-
sioni. Sulla carta sappiamo cosa fare:
isolamento dei casi, tracciamento dei
contatti, quarantene. Ma un piano va
anche allenato, cio che non abbiamo
avuto il tempo di fare. Soprattutto, ab-

LAY

biamo perso una parte fondamentale
della rete territoriale: mi riferisco agli
osservatori epidemiologici regionali,
una rete strutturata a cui in passato i
medici di famiglia e gli ospedali tra-
smettevano dati che poivenivanoalo-
ro volta inoltrati all'Istituto Superiore
di Sanita. Questo ci permetteva di ave-
re una fotografia aggiornata della situa-
zione. Oggi invece ognuno procede per
conto proprio, lo abbiamo visto nel re-
cente caso dell’epatite nel Napoletano:
le singole Asl hanno lavorato sul terri-
torio, ma senza un vero coordinamen-
to epidemiologico centrale e senza quei
bollettini regionali che anni fa esiste-
vano regolarmente. Questo rende pilt
difficile capire rapidamente la portata
di un focolaio.

Quindiil problema potrebbe esserela
capacita di intervenire rapidamen-
te?

Esatto. Il Piano pandemico serve a que-
sto. Pero, lo ribadisco, un piano deve
essere operativo, deve essere prepara-
to, avere alle spalle esercitazioni, casi
concreti.

C’eil rischio di una nuova pandemia
come il Covid?

No, al momento non ci sono elemen-
ti per dirlo. Questo virus lo conoscia-
mo gia, sappiamo qual & il suo serba-
toio naturale e sappiamo che la tra-
smissione interumana del virus Andes
richiede contatti stretti. Il Covid era
un‘altra cosa: aveva una diffusivita
enorme ed & stato rapidissimo
nell'adattarsi all'uomo.

Eppure la letalita dell’hantavirus &
molto alta.

Si, il virus Andes puo arrivare a unale-
talita anche del 40%. Ma una maggio-

Falle nel
tracciamento

dei casi e ritardi
dei sistemi
sanitari

(a cominciare da
quello italiano)
L’epidemiologo
Massimo Ciccozzi
esclude che
I'incubo del 2020
possa ripetersi
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re letalita non significa automatica-
mente maggiore diffusivita. Il Covid ha
fatto molte pil vittime perché si tra-
smetteva con estrema facilita.

Quali sono i sintomi principali?
All'inizio sono simili a quelli influen-
zali: febbre alta, dolori muscolari, mal
di testa, tosse secca. Nei casi pil1 gravi
possono comparire complicazioni re-
spiratorie importanti e interessamen-
to renale.

Esistono cure specifiche?

No. Non esiste una terapia antivirale
specifica. Le cure sono soprattutto di
supporto: idratazione, antipiretici e ge-
stione delle complicanze.
Professore, stiamo tranquilli o ci
preoccupiamo?

Niente allarmismi, ma nemmeno su-
perficialita. Questa vicenda ci ricorda
che i virus continueranno a esistere e
che la differenza la fa la capacita orga-
nizzativa: tracciamento, rete territoria-
le, coordinamento epidemiologico e
piani realmente operativi».

«I1 Piano pandemico
nazionale ¢ stato approvato
appena qualche giorno fa
dopo due anni e mezzo di
discussione: non ci siamo
allenati». Il ruolo sempre
meno incisivo dei medici di
base e la scomparsa degli
osservatori epidemiologici




Servizio L'emergenza

Hantavirus, cresce l'allarme. L'Oms: non € una
pandemia, ma possibili altri contagi

Tre decessi tra gli otto casi segnalati, ma le infezioni potrebbero essere di piu: parte
la caccia ai contatti dei passeggeri della nave focolaio che sabato dovrebbe
raggiungere le Canarie

di Marzio Bartoloni
7 maggio 2026

Cresce a livello internazionale I'allarme hantavirus, la pericolosa zoonosi che ha la capacita di
trasmettersi da persona a persona. Al momento i numeri sono limitatissimi: 8 i sospetti contagiati
(ma potrebbero essere di pit) con 3 morti,una coppia olandese e una donna tedesca . Mentre
ventinove passeggeri sono sbarcati il 24 aprile nell'isola di Sant'Elena dalla nave da crociera Mv
Hondius, da dove e partito il focolaio, e ora al largo delle Canarie. Alcuni di questi passeggeri
hanno cercato di raggiungere casa autonomamente, tra questi la donna olandese, poi deceduta,
scesa da un volo KIim e che potrebbe aver contagiato una assistente di volo entrata in contatto con
lei che ora presenta sintomi lievi. Un caso questo emerso insieme a un altro di una cittadina
francese che se confermati potrebbe far crescere I'allarme. Intanto le Canarie sono pronte ad
accogliere sabato la nave, poi ogni passeggero con un meccanismo di protezione sanitaria sara
rimpatriato nel suo paese. Al momento nessun altro passeggero mostrerebbe sintomi.

Fin qui la nuda cronaca di questo allarme sanitario che sembra evocare ricordi non cosi tanto
lontani legati alla pandemia da Covid: questo virus in realta e noto da anni e si contraddistingue
per una letalita alta - intorno al 30% (il Sars-Cov 2 era il 3%) - colpendo polmoni e reni e una bassa
trasmissione perché il contagio si verificherebbe solo dopo un lungo contatto come nel caso della
crociera. E proprio I'Oms, I'Organizzazione mondiale della Sanita, facendo il punto sull'allarme
hantavirus, ha assicurato che «non € I'inizio di un‘epidemia», o0 peggio «di una pandemia.
L'agenzia dell'Onu per la salute ha pero precisato come sia possibile che si registrino ulteriori casi
collegati al focolaio, vista la lunga incubazione del virus che oscilla tra le due alle sei settimane. Da
qui la caccia a livello internazionale delle autorita sanitarie in quattro continenti a tutte le persone
che sono venute in contatto con i contagiati di almeno 12 Paesi (non risultano italiani). E per
garantire tempestivita é stato predisposto anche I'invio di 2.500 kit diagnostici dall'Argentina
(dove il virus registra casi da diversi anni come in Cile) a laboratori di cinque Paesi.

Il Dg dell'Oms Tedros Adhanom Ghebreyesus in un media briefing ha ripercorso passo passo
guanto accaduto dal 6 aprile, quando il primo paziente, un uomo, ha sviluppato i sintomi ed &
morto a bordo della nave I'11 aprile. Non erano stati prelevati campioni e, poiché i suoi sintomi
erano simili a quelli di altre malattie respiratorie, non si era sospettato I'hantavirus, ha spiegato il
capo dell'agenzia Onu per la salute. La moglie e sbarcata quando la nave ha attraccato sull'isola di
Sant'Elena ed era sintomatica. Ma le sue condizioni sono peggiorate durante un volo per
Johannesburg il 25 aprile ed é deceduta il giorno successivo. «A lei sono stati prelevati campioni,
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poi analizzati presso I'lstituto nazionale per le malattie infettive del Sudafrica» dal quale ¢ arrivata
la conferma dell’hantavirus. «La terza vittima - ripercorre il Dg - € una donna a bordo della nave,
che ha manifestato i sintomi il 28 aprile ed e deceduta il 2 maggio. Un altro uomo si e presentato al
medico di bordo il 24 aprile ed é stato evacuato il 27 aprile dall'isola di Ascensione al Sudafrica,
dove si trova tuttora in terapia intensiva», in condizioni che mostrano un miglioramento.

Da ieri a preoccupare pero € il possibile contagio della hostess che era sul volo per Johannesburg
con la donna poi deceduta. L'hostess € attualmente ricoverata all'University Medical Center (Umc)
di Amsterdam e sono in corso ulteriori accertamenti. Anche una cittadina francese con «sintomi
lievi» di hantavirus € in isolamento e si € sottoposta a test medici, dopo essere stata identificata
come un caso di contatto collegato alla seconda vittima che ha volato da Sant'Elena a
Johannesburg.

Intanto sembra confermato come il possibile serbatoio della ceppa andina dell’'hantavirus
contratto per primi dai due turisti olandesi a bordo dell'Mv Hondius sia una discarica a cielo
aperto all'entrata di Ushuaia - nella provincia argentina di Terra del Fuoco - nei dintorni della
guale é frequente la presenza di appassionati di birdwatching e dove si sono recati in visita anche i
due pazienti “zero”, la coppia di olandesi poi deceduti. Qui il ministero della Salute argentina ha
gia inviato una squadra di investigatori.
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Servizio Crociera

Hantavirus, Ue attiva meccanismo protezione
civile
L’Oms ha informato 12 Paesi i cui cittadini sono sbarcati dalla Hondius a Sant’Elena.

| 12 Paesi sono: Canada, Danimarca, Germania, Paesi Bassi, Nuova Zelanda, Saint
Kitts e Nevis, Singapore, Svezia, Svizzera, Turchia, Regno Unito e Stati Uniti.

di Enrico Bronzo
7 maggio 2026

Mentre si lavora per gestire il focolaio di hantavirus che ha colpito la nave da crociera Hondius, e
per prevenire l'ulteriore diffusione dell’infezione, proseguono le indagini sulle cause dell’epidemia.

Prima di imbarcarsi sulla nave, i primi due casi marito (70) e moglie (69) olandesi deceduti (lui a
bordo della nave e lei all’arrivo a Johannesburg in Sudafrica), avevano viaggiato in Argentina, Cile
e Uruguay per un viaggio di birdwatching, che includeva visite a siti in cui & presente la specie di
ratto nota per essere portatrice del ceppo Andes” dell’hantavirus.

Lo ha riferito il direttore generale dell’Organizzazione mondiale della sanita (Oms) Tedros
Adhanom Ghebreyesus durante un media briefing.

Ricoverata hostess KIm entrata in contatto con deceduta

Il 7 maggio un’assistente di volo della KIm é stato sottoposta al test per I’hantavirus dopo aver
manifestato sintomi lievi ed e stata ricoverata ad Amsterdam. L’annuncio arriva da un portavoce
del ministero della Salute dei Paesi Bassi.

L’assistente di volo € entrata in contatto con la donna olandese fatta scendere prima del decollo
dall’aereo KIm su cui aveva cercato di imbarcarsi il 25 aprile per lasciare Johannesburg per
Amsterdam. L’equipaggio, date le sue condizioni di salute, aveva rifiutato il trasporto. La donna in
seguito e deceduta (e la donna della coppia gia citata, ndr).

Il bilancio aggiornato dell’hantavirus

Questo il bilancio aggiornato; sei degli otto casi di sospetto hantavirus segnalati sulla nave da
crociera Hondius sono stati confermati; si tratta dei tre deceduti, di due ricoverati nei Paesi Bassi a
Leida e Nimega (tra cui dovrebbe esserci il medico di bordo) piu uno svizzero a Zurigo.

Tra gli altri due casi sospetti uno e ricoverato a Dusseldorf in Germania.
L’armatore: a bordo nessun passeggero con sintomi. Incubazione dura sei settimane

In un comunicato, I'operatore olandese gestore della crociera Oceanwide Expeditions ha
annunciato che “tutti i passeggeri che mostravano sintomi da hantavirus sono stati fatti sbarcare
dalla Hondius”.
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Ma va anche detto che “considerato il periodo di incubazione del virus Andes, che puo arrivare fino
a sei settimane, é possibile che vengano segnalati ulteriori casi”, ha dichiarato Ghebreyesus (Oms).

il primo caso risale a un uomo che ha sviluppato sintomi il 6 aprile ed € deceduto I'11 aprile, senza
che all’epoca venissero effettuati test specifici per I’lhantavirus.

L'imbarcazione é salpata il 1° aprile 2026 da Ushuaia, in Argentina.
Oms: informati i 12 Paesi dei passeggeri sbarcati a Sant’'Elena

“L’Organizzazione mondiale della sanita (Oms) ha informato 12 Paesi i cui cittadini sono sbarcati”
dalla nave da crociera MV Hondius “a Sant’Elena. Questi 12 Paesi sono: Canada, Danimarca,
Germania, Paesi Bassi, Nuova Zelanda, Saint Kitts e Nevis, Singapore, Svezia, Svizzera, Turchia,
Regno Unito e Stati Uniti”.

Tensioni a Tenerife

I lavoratori portuali di Tenerife, nelle I1sole Canarie, hanno in programma uno sciopero per domani
per protestare contro I'arrivo della nave da crociera Hondius previsto nella notte tra sabato e
domenica. Lo comunica il sindacato all’emittente francese Bfmtv. Un’ora dopo il presidente delle
Canarie, Fernando Clavijo, ha annunciato che la nave non attracchera nel porto di Granadilla, a
Santa Cruz di Tenerife, ma “restera ormeggiata al largo, per consentire I'evacuazione dei

passeggeri e il successivo trasferimento in aeroporto per i rimpatri. L’evacuazione dei passeggeri
avverra con lance o con un’imbarcazione, che li prelevera per il trasferimento, in sicurezza, in
aeroporto” per i rimpatri, ha dichiarato Clavijo,

In aggiunta, I'esponente del governo ha ribadito che i controlli medici “saranno effettuati a bordo e
| passeggeri saranno sbarcati per i trasferimenti e i rimpatri, con dispositivi di protezione, in
un’operazione sanitaria specifica, nel rispetto dei protocolli di sicurezza e senza contatto con la
popolazione”.

Ue attiva meccanismo protezione civile

“Oggi la Commissione ha ospitato una riunione a cui hanno partecipato le autorita sanitarie e di
protezione civile degli Stati membri” per “fornire gli ultimi aggiornamenti” sui casi di hantavirus a
bordo della Hondius e “garantire un buon coordinamento su questioni quali il rimpatrio, le linee
guida sulla quarantena e la comunicazione dei rischi”. Lo riferisce una portavoce dell’esecutivo Ue.

“La Commissione ha informato che il meccanismo di protezione civile é stato attivato dalla
Spagna” ha spiegato, aggiungendo che “domani si terranno ulteriori discussioni per esaminare e
definire i protocolli sulla quarantena e le linee guida”.

Casi in aumento in Argentina, Paese da cui crociera € partita

Funzionari ed esperti argentini stanno cercando affannosamente di capire se il loro Paese sia
all’origine dell’epidemia di hantavirus che ha colpito la nave da crociera Hondius nell’Oceano
Atlantico.

L’emergenza sanitaria a bordo della nave si verifica mentre I’Argentina registra un’impennata di
casi di hantavirus che molti ricercatori locali nel campo della sanita pubblica attribuiscono agli
effetti acceleranti del cambiamento climatico.
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L’Argentina, da dove é partita la crociera, e regolarmente classificata dall’Organizzazione mondiale
della sanita (Oms) come il Paese con la piu alta incidenza di questa rara malattia trasmessa dai
ratti in America Latina.

Martedi il ministero della Salute argentino ha segnalato 101 infezioni da hantavirus dal giugno
2025. Si tratta di circa il doppio dei casi registrati nello stesso periodo dell’'anno precedente.

Il possibile serbatoio in una montagna di rifiuti all’entrata di Ushuaia

Il possibile serbatoio della ceppa andina dell’hantavirus contratto per primi dai due turisti olandesi
a bordo dell’Hondius é una discarica a cielo aperto all’entrata di Ushuaia - nella provincia
argentina di Terra del Fuoco - nei dintorni della quale e frequente la presenza di appassionati di
birdwatching.

Lo conferma all’Ansa Gaston Bretti, fotografo e guida locale, secondo il quale “é abituale per gli
appassionati andare alle discariche perché ci sono molti uccelli, in generale necrofagi che si
nutrono di carogne”.

Bretti sottolinea che si tratta di un posto “di facile accesso che si trova all’entrata delle citta” e la
descrive come “una montagna di rifiuti che oggi supera di molto il limite prefissato inizialmente
dalle autorita”.

“Gli avvistamenti - precisa la guida - si fanno ad ogni modo da un sentiero parallelo, ed € Ii dove
andiamo abitualmente”.

E’ proprio su questa discarica che si dirige adesso I'attenzione delle autorita sanitarie argentine,
che hanno annunciato ieri I'invio a Ushuaia di esperti dell’Istituto Malbran per catturare esemplari
di ratti presenti nella zona ed esaminare campioni delle feci.

Secondo i registri ufficiali la Terra del Fuoco non é classificata come zona endemica della ceppa
andina dell’hantavirus, e si tratta quindi di escludere variazioni della situazione epidemiologica.

Risulta d’altra parte che i due turisti olandesi, nelle settimane prima di imbarcarsi il primo aprile a
Ushuaia sulla Mv Hondius, hanno visitato altre zone dell’Argentina e del Cile considerate come
endemiche della ceppa andina.
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Dir. Resp.:Luciano Fontana

«SIBILLA, ANNA

E LA DISOBBED

sNZA

PER LA VITA:
POTREBBE TOCCARE
A ME, ANOI»

Ne Il prezzo della liberta la giornalista Valentina
Petrini raccoglie la storia di due donne: una ha potuto
scegliere come morire, l'altra no. «In Italia mancano
una legge e l'accesso alle giuste informazioni»

di MICOL SARFATTI

In Italia manca una legge sul fine vita, da sempre.
Eppure le persone continuano a voler scegliere
come morire, anzi, come vivere: non € una que-
stione di “diritto alla morte”, ma di diritto a una
esistenza dignitosa, fino all'ultimo. Il prezzo della
liberta (Solferino) di Valentina Petrini, giornalista
e conduttrice, racconta questo diritto ancora senza
una legge, incrociando storia e romanzo, attraver-
so la storia di due donne. Sibilla Barbieri, regista e
attrice, & una malata oncologica terminale, che, a
58 anni, ha scelto di andarsene praticando il suici-
dio assistito in Svizzera. Anna é una sarta romana
quasi ottantenne, che avrebbe voluto finire i suoi
giorni in modo diverso, ma non lo ha potuto fare.
Se non ci sono tutele, sceglie solo chi pud permet-
terselo.
Perché raccontare proprio queste due storie?
«Nel mio lavoro mi sono sempre occupata dei
temi sociali collettivi, come il lavoro o i salari, e
meno dei diritti della persona. Ho a lungo avu-
to la sensazione che fossero in qualche modo
meno urgenti. Perd ho sempre portato avanti
un bel confronto con Marco Cappato, tesoriere
dell’Associazione Luca Coscioni e promotore di
tante battaglie, € stato lui a farmi incontrare per
la prima volta Sibilla Barbieri. Grazie a lei ho
capito che non esiste differenza tra il diritto di
vivere e il diritto di morire e questi diritti vanno
tutelati».
Chi era Sibilla?

«Un’attrice e autrice, ma, soprattutto, una
donna meravigliosa, travolgente, ogni giorno
sembrava alla conquista del mondo e ha emana-
to luce e vita fino all'ultimo. Sapeva essere dieci
persone in una. La ricordo ancora, prima di par-
tire per il viaggio finale verso Zurigo, truccata
e ben vestita, nonostante fosse ormai costretta
a letto da mesi. La prima cosa che mi ha detto
quando ci siamo conosciute non é stata “voglio
scegliere come morire”, ma “voglio scegliere
come vivere i miei ultimi giorni”. Cercava qual-
cuno che potesse raccontare la sua storia, ma
anche quella di persone che si trovavano nella
sua stessa situazione senza perd poter sceglie-
re, perché non avevano le risorse economiche
o anche solo le giuste informazioni. E stata lei
a invitarmi a cercare Anna: aveva frequentato
per dieci anni gli ospedali e conosceva bene la
disparita sociale che si annida anche nel dolo-
re. L'aveva vista, respirata, e voleva venisse rac-
contata. Voleva denunciare l'ingiustizia per cui
alcuni servizi che dovrebbero essere garantiti a
tutti, dalla fisioterapia, alle creme anti decubito,
fino, appunto, alla liberta di scelta sulla vita e la
morte, diventano un privilegio da ricchi».
Come ha incontrato Anna?

«L’ho trovata girando per i reparti degli ospe-
dali come volontaria. Nel libro le ho creato in-
torno un'aura un po' romanzata perché, come
racconto, ad un certo punto ha smesso di par-
lare, anche se riusciva a farsi comprendere sulle
cose importanti. Ho ricostruito la sua giovinez-
za attraverso i ricordi della sorella Gabriella, ma
non ho voluto renderla troppo riconoscibile. A
differenza di Sibilla, Anna non si é potuta au-
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SETTE

todeterminare, per questo volevo diventasse un
personaggio paradigmatico. Tra le corsie ho in-
contrato troppe Anna e, purtroppo, Anna siamo
quasi tutti noi».

Come ricorda ne Il prezzo della liberta,

meno di trecentomila italiani hanno fatto
testamento biologico. Tradotto: solo 1su

191 ha usufruito di questo diritto. Sibilla era
I'uno, Anna tutti gli altri.

«Basandosi su questi dati si potrebbe dire che
non c’¢ interesse per il testamento biologico. In-
vece ¢ il contrario, ed ¢ qui che serve il giorna-
lismo. Secondo le ricerche condotte sul campo
dall’Associazione Coscioni sono soprattutto Asl e
Comuni a non aver predisposto sportelli ad hoc
sul tema. L'informazione deve partire dal terri-
torio, pensiamo a quante campagne sono state
fatte per la donazione degli organi, che, infatti,
é cresciuta esponenzialmente. Sibilla diceva che
la nostra ignoranza é uno strumento del potere
per tenerci buoni. Se lo Stato fa la sua parte nella
divulgazione dell'esistenza di un diritto, i cittadi-
ni possono fare la loro libera scelta, sul fine vita
c'e una volonta esplicita e calcolata di non farlo
sapere e non dare consapevolezza».

Perché la politica, tutta, & ancora cosi scollata
dalle richieste della societa sul fine vita?

«A destra perché resiste una totale dipendenza
del pensiero conservatore verso la Chiesa catto-
lica, intesa come istituzione, che disattende il
principio di laicita dello Stato. Oggi, secondo i
sondaggi, il 70% degli italiani ¢ favorevole a una
legge giusta sul fine vita, & ovvio che tra questi
molti sono cattolici. A sinistra, come al solito, non
riescono a mettersi d'accordo perché nelle coali-
zioni convivono tante identita diverse. Questo é
un tema che dovrebbe prescindere dall'identita
politica. Il caso del Veneto é stato emblematico:
la proposta di una legge regionale sul fine vita &
arrivata dal governatore leghista Luca Zaia. E sta-
ta la sua stessa maggioranza a bocciarla, ma uno
dei voti contrari decisivi ¢ arrivato da una con-
sigliera del Pd. La richiesta dei cittadini di una
legge giusta, pero, sta diventando un urlo. E va
ascoltato».

Sibilla Barbieri, attrice e produttrice, ha scelto di morire con il
suicidio assistito in Svizzera il 6 novembre 2023

Come é riuscita a stare a contatto con cosi
tanta sofferenze per la scrittura di questo
libro?

«E stato difficilissimo, non mi nascondo. Nel
mio lavoro di giornalista ho fatto molte cose:
sono stata in guerra, ho visto I'Africa, Mosul, il
Donbass. Vengo da Taranto, una citta sfregiata
dai drammi dell'llva. Di occasioni per conoscere
il dolore degli altri ne ho avute tante, ma l'espe-
rienza con Sibilla e Anna mi ha devastata come
mai mi era accaduto, forse anche perché ero di-
ventata mamma da poco. Ad un certo punto sono
crollata, per la prima volta in vita mia ho avuto
un attacco di panico e ho deciso di rivolgermi, di
nuovo, alla psicanalisi. Ormai viviamo in un cor-
tocircuito che ci anestetizza persino davanti alle
grandi tragedie internazionali: quando leggiamo
dei morti nel Mediterraneo, in Ucraina, in Iran o
in Palestina é come se vedessimo solo i numeri,
perché non conosciamo i volti. Sibilla e Anna le
ho guardate, le ho vissute, mi sono identificata
con loro. Ho detto “potrebbe succedere anche a
me”. Quando entri nella vita di una persona cam-
bia tutto, dovremmo raccontare cosi ogni forma
di dolore. Da un punto di vista professionale que-
sta esperienza mi ha dato per la prima volta la
possibilita di declinare il racconto in tante forme
diverse: libro, podcast, spettacolo teatrale».
Cosa le hanno insegnato Sibilla e Anna?

«A disobbedire. Queste donne hanno risveglia-
to in me il desiderio di disobbedienza civile non
violenta. La vita corre, € difficile, ma & necessario
fare la propria parte e non essere indifferenti. Ho
capito che il mio lavoro va interpretato come una
forma di disobbedienza intellettuale e é neces-
sario andare a ficcare il naso 1a dove lo Stato non
vuole che si vada a ficcare il naso».

«LA RICHIESTA DEI CITTADINI DI UNA NORMA
GIUSTA SUL FINE VITA STA DIVENTANDO
UN URLQ. CHE VA ASCOLTATO»

Il prezzo della liberta
(Solferino) racconta

il tema del fine vita
attraverso le storie di
Sibilla Barbieri e Anna.

L'autrice Valentina
Petrini (sotto) lo

presenta al Salone del
Libro di Torino venerdi
15 maggioalle 11.30
allo stand di Solferino
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Drew Weissman

“Non cisaraunapandemia di Hantavirus
llcontagio e debole,fral0mesiil vaccino”

L'immunologo premioNobel:“Kennedy jr € No vax perchéfaceva soldiattaccandole compagnie farmaceutiche”

L'INTERVISTA

CHIARACOMAI
TORINO

, Hantavirus si
trasmette tra
(( uomini ma

non si diffon-
de velocemente come il Co-
vid. Sono casi sporadici,
da monitorare, manon sia-
mo sull’orlo di una nuova
pandemia. Anche se di
nuove pandemie ce ne sa-
ranno di sicuro, in futu-
ro». Drew Weissman & I'im-
munologo che ha vinto il
Premio Nobel per la Medi-
cina nel 2023 per il suo
contributo decisivo allo
sviluppo dei vaccini a mR-
na efficaci contro la pande-
miada Covid-19. Poco pri-
ma di ricevere il titolo di
dottore di Ricerca honoris
causa in Scienze Biomedi-
che e Oncologia all’Uni-
versita degli Studi di Tori-
no, ha spiegato il contagio
sulla nave da crociera alle
Canarie e quale sialasitua-
zione legata alle pande-
mie a sei anni di distanza
dal Covid-19.
Alcune persone sono mor-
te per un’infezione di Han-
tavirus. Stiamo assistendo
aunanuovapandemia?
«L’Hantavirus circola da
moltotempo, inrealta. Edé
vero che il contagio avvie-
ne da uomo a uomo. C’é
una differenza pero rispet-
to al Covid: I’'Hantavirus
non si diffonde cosi veloce-
mente, anzi, la trasmissio-
neémolto pittdebole».
Il numero di contagiati sta
peroaumentando. Dobbia-

mo preoccuparci?
«[lononlosono, credo siano
episodi molto circoscritti e
a questo livello il contagio
non dovrebbe diventare un
caso mondiale. Non siamo
sull’orlo di una nuova pan-
demia, perd questo non si-
gnifica che dobbiamo ab-
bassarela guardiay.
Cosasipuo fare?
«Continuare a monitorare.
Finora é stata gestita bene:
alla nave non é stato subito
concessodi attraccareeipa-
zienti malati sono stati iso-
lati. Credo sia ragionevole,
anche perché non abbiamo
vaccini per ora, quindi non
possiamo farealtro».
Arriveranno vaccini anche
perquestonuovo virus?
«Sono gianeilaboratori, so-
lo che ci vogliono nove o
dieci mesi perché siano ac-
cessibili. Stiamo lavorando
su tutti i virus potenzial-
mente responsabili di pan-
demie, ma ci vogliono tem-
pi tecnici per mettere que-
ste tecnologie sul mercato.
Ancheconil Covidli aveva-
mo pronti giada primany.
Davvero & certo che ci sa-
ranno altre pandemie?
«Ne sono sicuro. Abbiamo
avuto tre pandemie da Co-
ronavirus, e decine da in-
fluenzanegli ultimi 150 an-
ni. Sono fenomeni naturali
per il nostro ambiente. Il
problema é che non siamo
preparati».

Comemai?

«Per prevenirle bisogna in-
vestire sulla ricerca e que-
sto significa mettere a di-

sposizione fondi. Mai politi-

ci di ogginon pensanoal fu-
turo, pensano solo a quello
che serve oggi e non inve-
stono in questo campo. Per
questo non vogliono finan-
ziare ricerche future che
possono proteggerci».

Non siamo preparati a una
nuova pandemia?

«Per me essere preparati si-
gnifica avere il vaccino
pronto per essere dato alle
persone per immunizzarle:

€ questa la differenza tra
preveniree curare. Mail go-
verno si € stancato di que-
sto argomento e ha smesso
di finanziarci. Nella loro vi-
sione, prepararsi significa
avere abbastanza mascheri-
ne e guanti. Ma aspettare
dieci mesi peravere un vac-
cino (un tempo incredibil-
mente veloce per la scien-
za) porta comunque a un
crolloeconomico».

Con il suo lavoro ha salva-
tomilioni di vite, eppurela
voce di chi rifiuta i vaccini
e sempre piiu forte e trova
spazio anche nelle istitu-
zioni: negli Stati Uniti il se-
gretario alla salute Robert
F. Kennedy Junior & un di-
chiaratono vax. Com’é pos-
sibile?

«All'interno della categoria
dei no vax bisogna fare del-
le distinzioni. Da un lato ci
sono persone come Kenne-
dy,chehaunpassatodaav-
vocato e hafatto deisoldiat-
taccando le compagnie far-
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maceutiche che producono
vaccini. Nonsaro maiingra-
do di convincere le persone
come lui».

Altrisono convincibili?
«Tante persone non sonosi-
cure sul tema e si informa-
no magari sui social. Ea lo-
ro che parlo per la maggior
parte del mio tempo, cer-
candodiconvincerle a pren-
dereil vaccino».

A che cosa sta lavorando
ora?

«Nuovivaccini controil can-
cro che lo colpiscono quan-
do emerge. Per intercettare
il tumore bisogna capire
quali sono le modifiche ge-

Per prevenire
lepandemie
s'investainricerca
Ma oggila politica

netichechelo causano. Col-
pendo queste mutazioni
possiamo prevenire la for-
mazione di alcuni tumoriy.

Una delle sue battaglie &
I’equita dell’accesso ai vac-
cini e alle terapie. Pensa
che oggi I'innovazione sia
accessibile a tutti i Paesi
delmondo?

«Ci ho lavorato fin dal mo-
mento in cui sono diventa-
to scienziato. Parte del pro-
blema & che ci sono diverse
tipologie di preparazione.
Duranteil Covid-19i vacci-
ni cinesi sono stati resi di-
sponibili in fretta in tutto il

© Laparola

Hantavirus

non pensa al futuro
Negliultimi150 anni
abbiamoavuto
vari contagi globali
Sono naturalinel
nostro ambiente, ma
non siamo preparati

Lavoriamo avaccini
chefrenanoilcancro

L'Hantaviruséunvirusraro
mapotenzialmenteletale,
trasmessodairoditorialluomo
attraversoescrementiesaliva
Lincubazionepuddurareda
setteaB0 giorni.Nelmondo
siregistranocircal50mila
casiall'anno,lametainCina

quando emerge,
colpendole
mutazioni genetiche
chelo causano

LASTAMPA

mondo, ma il punto & che
non erano cosi efficaci e
hanno smesso di funziona-
re dopo un paio di mesi. Ci
sono voluti uno o due anni
perché il vaccino a mRna
raggiungesse’Africa subsa-
hariana, il Sud America, il
Sud-est asiatico. Troppo.
Gli Usa e ’Europa si sono
vaccinati nell’arco di due
mesi. Aspettare un anno o
due, con le persone che mo-
rivano ogni giorno per la
mancanza di vaccino, per
me é criminaley». —
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IL VIRUS IN CROCIERA. E ADESSO?

Contagio ambientale (da roditori infetti) prima dell'imbarco o durante il viaggio, o trasmissione da persona a persona.
[ dati e le loro relazioni, ipotesi e rischi. Come ragionare davanti allincertezza, senza trasformarla in confusione

di Enrico Bucct

olto si sta gia dicendo sul cluster di

hantavirus associato alla MV Hon-
dius, e molto altro si dira nei prossimi
giorni, perché I'indagine & ancorain svi-
luppo, i dati clinici e virologici vengono
aggiornati, le autorita sanitarie correg-
gono le valutazioni aman a mano che ar-
rivano nuovi campioni, nuove intervi-
ste, nuove sequenze e nuove ricostruzio-
ni dei contatti. In una fase di questo tipo,
la parte piu utile della vicenda non é
l'accumulo dei dettagli provvisori, mail
metodo con cui quei dettagli vengono
trasformati, quando possibile, in cono-
scenza affidabile. Un evento epidemico
in corso permette infatti di osservare
una cosa che nella comunicazione pub-
blica resta spesso invisibile: gli scien-
ziati non procedono sommando notizie,
ma distinguendo i fatti accertati dalle
inferenze plausibili, le ipotesi operati-
ve dalle spiegazioni dimostrate, e ag-
giornando il peso di ciascuna interpre-
tazione quando arrivano dati migliori.
L'Ecde (European Centre for Disease
Prevention and Control)nellavalutazio-
ne del 6 maggio definisce I'evento “rapi-
dly evolving” e precisa che la propria
analisi & preliminare e destinata a esse-
re aggiornata con I'arrivo di nuove infor-
mazioni: questa € la cornice corretta per
leggere tutta la vicenda.

Ilvalore divulgativo di un caso simi-
le sta proprio nella possibilita di mo-
strare come si ragiona davanti all'in-
certezza senza trasformarla in confu-
sione. Un cluster epidemiologico € un
segnale: pill persone si ammalano in
un intervallo di tempo, in uno spazio o
in una rete di relazioni che suggerisce
una connessione. Quel segnale non
contiene ancora la sua spiegazione.
Puo derivare da una sorgente comune,
da esposizioni ambientali simili ma
separate, da una catena di trasmissio-
ne fra persone, oppure da una combi-
nazione di questi meccanismi. La pri-
ma operazione consiste allora nel co-
struire una mappa ordinata delle pos-
sibilita e nel chiedersi che cosa cia-
scuna ipotesi dovrebbe produrre se
fosse vera. Una ricostruzione orienta-
ta verso una sorgente ambientale deve
identificare luoghi contaminati, pre-
senza diroditori, tracce di escreti, pol-
veri, attivita a rischio e tempi compati-
bili con l'incubazione. Una ricostru-
zione orientata verso la trasmissione
interumana deve invece documentare
contatti stretti, durata dell’esposizio-
ne, convivenza, assistenza ai malati,
sequenza degli esordi e assenza di
esposizioni ambientali alternative di

pari plausibilita. In questa fase, il me-
todo scientifico consiste nel valutare
quanto ogni ipotesi resti coerente con
I'insieme dei dati disponibili.

Nel caso della Hondius, le ipotesi
principali sono tre. La prima &
un’esposizione comune avvenuta pri-
ma dell'imbarco, in un ambiente con-
taminato da roditori infetti. La secon-
da & un’esposizione ambientale du-
rante il viaggio o in una delle tappe,
sempre attraverso materiale biologico
diroditori. Laterza é unatrasmissione
da persona a persona, ipotesi che per
Andes virus deve essere considerata
perché questo hantavirus é stato asso-
ciato, in alcune circostanze documen-
tate, a contagio interumano dopo con-
tatti stretti e prolungati. Le tre ipotesi
non partono dallo stesso punto, per-
ché la via ordinaria di infezione da
hantavirus é I’esposizione ambientale
a urine, feci o saliva di roditori infetti
aerosolizzate; tuttavia, I'identificazio-
ne di Andes virus cambia il profilo
dell'indagine, perché introduce un
meccanismo raro ma rilevante per la
gestione dei contatti. L'Ecde formula,
infatti, I'ipotesi preliminare secondo
cui alcuni passeggeri possano essersi
esposti ad Andes virus in Argentina
prima dell'imbarco e possano poi ave-
re trasmesso il virus ad altri passegge-
ri, precisando perod che questa valuta-
zione nasce in una fase precoce e con
informazioni ancora limitate.

Il primo vinecolo & il tempo. In un’in-
dagine epidemica, la data di esordio
dei sintomi non serve a costruire una
cronologia narrativa, ma a delimitare
cio che e biologicamente possibile.
L'Oms riferisce, per i casi collegati al-
la Hondius, esordi distribuiti tra il 6 e
il 28 aprile 2026; I'Ecdc ricorda che il
tempo di incubazione delle infezioni
da ortohantavirus é di solito intorno a
due settimane, con un intervallo che
puo andare da sette giorni a sei setti-
mane, mentre la descrizione Oms del-
la sindrome cardiopolmonare da han-
tavirus considera un intervallo pin
ampio in casi diversi. Questi valori
non sono dettagli secondari: un esor-
dio molto precocerispetto alla parten-
za da Ushuaia orienta la ricerca verso
un’esposizione precedente o molto vi-
cina all'imbarco; esordi pit tardivi
possono restare compatibili con espo-
sizione comune, esposizione successi-
va o trasmissione interumana. Le date
non dimostrano la causa, ma modifica-
no il peso relativo delle spiegazioni,
perché una ipotesi epidemiologica de-
ve rispettare la finestra biologica
dell'infezione per restare credibile.

Il secondovincolo é la geografia del-

le esposizioni. Per una zoonosi mante-
nuta da roditori, il luogo in cui la ma-
lattia viene riconosciuta pud essere
molto distante dal luogo in cui I'infe-
zione ¢ stata acquisita. Una nave con-
centra i casi, facilita il loro riconosci-
mento e rende visibile I'evento alle au-
torita internazionali; la sorgente puo
trovarsi giorni o settimane prima, in un
ambiente attraversato dai pazienti du-
rante il viaggio. Il ministero della Salu-
te argentino ha comunicato di avere ri-
costruito una traiettoria lunga mesi
del possibile casoindice attraverso Ar-
gentina, Cile, Uruguay e ritorno in Ar-
gentina prima della partenza da
Ushuaia, e di avere avviato, con Anlis-
Malbréan, attivita di supporto diagno-
stico internazionale e indagini loeali,
compresa la cattura e 1'analisi di rodi-
tori in aree collegate al percorso dei
casi. Questo dato sposta correttamente
I'indagine dal luogo in cui il cluster é
stato osservato ai luoghi in cui I'esposi-
zione puo essersi verificata.

Il terzo vincolo & biologico. Gli han-
tavirus sono virus a Rna mantenuti in
natura da roditori; I'uomo si infetta so-
prattutto respirando particelle conta-
minate daurine, feci o saliva di anima-
li infetti, per esempio quando polvere
contaminata viene sollevata in am-
bienti chiusi, depositi, edifici infesta-
ti, aree rurali o luoghi di lavoro ed
escursione, Nelle Americhe alcuni
hantavirus causano la sindrome pol-
monare o cardiopolmonare da hanta-
virus, che puo iniziare con febbre,
mialgie, cefalea, malessere e sintomi
gastrointestinali, per poi evolvere ra-
pidamente verso edema polmonare,
insufficienza respiratoria, ipotensio-
ne e shock. Andes virus appartiene a
questo gruppo e ha una particolarita: &

il principale hantavirus peril quale la
trasmissione interumana sia stata do-
cumentata o fortemente sospettata in
aleuni cluster sudamericani, soprat-
tutto dopo contatti ravvicinati e pro-
lungati. L'Ecde sottolinea perd che
questa trasmissione non é facile, che
la via ambientale resta centrale e che
il rischio per la popolazione generale
europea ¢ molto basso anche perché il
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reservoir naturale di Andes virus, il
roditore Oligoryzomys longicaudatus,
non e presente in Europa.

La difficolta metodologica pill im-
portante riguarda la co-esposizione.
Per separare le ipotesi servono inter-
viste accurate, tempi di esordio, attivi-
ta comuni, durata e tipo dei contatti, ri-
sultati sierologici, Per, sequenze virali
dei pazienti, campioni ambientali e,
quando possibile, sequenze ottenute
dai roditori delle aree sospette.

La letteratura su Andes virus mo-
stra perché questa prudenza sia ne-
cessaria. L'outbreak di Epuyén, in Ar-
gentina, descritto nel 2020 sul New En-
gland Journal of Medicine, & uno dei
riferimenti principali per la trasmis-
sione interumana: gli autori ricostrui-
rono 34 infezioni confermate da Andes
virus nella provincia di Chubut, con 11
decessi, e interpretarono I'evento co-
me una catena di trasmissione da per-
sona a persona sostenuta da alcuni in-
dividui con ruolo di super-diffusori,
sulla base di dati clinici, epidemiolo-
gici e genomici. Questo studio rende
comprensibile la cautela delle autori-
ta quando Andes virus viene identifi-
cato in un cluster con contatti stretti e
in un ambiente chiuso o semi-chiuso.

Lastessaletteraturaimpone pero di
non trasformare quella possibilita in
una scorciatoia esplicativa. Una revi-
sione sistematica pubblicata sul Jour-
nal of Infectious Diseases ha valutato
criticamente le prove disponibili sulla
trasmissione interumana degli hanta-
virus e ha concluso che le evidenze
comparative piit solide non sostengo-
no in modo forte la trasmissione inte-
rumana, mentre gli studi non compa-
rativi, pitt esposti a bias, suggeriscono
che la trasmissione di Andes virus
possa essere possibile in aleuni clu-
ster di Argentina e Cile. Gli autori in-
dicano esplicitamente la necessita di
studi capaci di controllare la co-espo-
sizione ai roditori. Questo punto & de-
cisivo: in sanita pubblica e ragionevo-
le agire come se unatrasmissione rara
ma grave potesse avvenire; nella rico-
struzione scientifica, invece, ogni ca-
tena causale deve essere dimostrata
contro l'alternativa dell’esposizione
ambientale condivisa.

La genomica aiuta molto, ma non
elimina da sola il problema. Se i virus
isolati da due pazienti sono incompa-
tibili fra loro dal punto di vista filoge-
netico, una trasmissione diretta di-
venta improbabile. Se invece sono
identici o quasi identici, il legame fra i
casi diventa piu plausibile, ma resta
da capire se quel legame passi attra-
Verso una persona oppure attraverso
la stessa sorgente ecologica. In
un‘area endemica, due individui pos-
sono infettarsi con virus molto simili
perché hanno incontrato la stessa po-
polazione virale circolante nei rodito-
ri locali. Per questo il confronto fra se-

IL FOGLIO

quenze umane e sequenze ottenute
dai roditori & spesso il passaggio pill
informativo. La somiglianza fra virus
isolati da pazienti diversi misura la
prossimita genetica delle infezioni; il
suo valore causale dipende dal conte-
stoepidemiologico e dal confronto con
ivirus presenti nel reservoir locale.

11 bollettino epidemiologico argen-
tino della settimana 16 del 2026 offre
un esempio concreto, distinto dal caso
Hondius, ma molto utile per capire il
metodo. A Cerro Centinela, nel Chu-
but, tre conviventi hanno presentato
infezioni da Andes virus con esordi se-
quenziali; I'indagine ambientale ha ri-
levato roditori selvatici riconosciuti
comeserbatoi dihantavirus e unesem-
plare é risultato positivo. Le sequenze
virali umane erano simili al 99,99 per
cento fraitre casi, un dato cherafforza
l'idea di un legame stretto tra le infe-
zioni; nello stesso aggiornamento, pe-
10, il sequenziamento del virus rileva-
to nel roditore sieropositivo era anco-
ra pendente. In termini di ragiona-
mento scientifico, il dato umano so-
stiene l'esistenza di unarelazione fra i
casi, mentre il dato animale, quando
disponibile, pud chiarire se quella re-
lazione sia spiegata meglio da una sor-
gente ambientale condivisa, da una ca-
tena interumana, oppure da una com-
binazione dei due meccanismi.

Un’indagine di outbreak procede
quindi come un aggiornamento pro-
gressivo del peso relativo delle ipote-
si. All'inizio, la biologia nota degli
hantavirus assegna un peso elevato
all’esposizione ambientale da rodito-
ri. L’identificazione di Andes virus au-
menta il peso della trasmissione inte-
rumana come ipotesi operativa. Le da-
te di esordio possono rafforzare l'ipo-
tesi pre-imbarco oppure rendere pill
plausibilicasi secondari. Le interviste
distinguono fra convivenza, assistenza
diretta, contatto intimo, semplice
compresenza e condivisione di am-
bienti. I test molecolari confermano
I'agente; la sierologia puo documenta-
re esposizioni o fasi diverse dell'infe-
zione; le sequenze virali misurano la
parentela fra i virus; i campioni am-
bientali e zoologici riportano la cate-
na al serbatoio naturale. A ogni pas-
saggio, alcune spiegazioni diventano
pitt robuste, altre perdono forza, altre
restano aperte in attesa di dati che le
separino.

Questa logica spiega anche perché
una risposta sanitaria possa essere
prudente senza essere allarmistica.
L’Ecdc considera tutti i presenti sulla
nave come contatti stretti, peril conte-
sto chiuso e la condivisione di spazi e
attivitd, ma nello stesso tempo valuta
moltobassoil rischio perlapopolazio-
ne generale europea. La coerenza fra
queste due affermazioni dipende dal-
la distinzione fra rischio individuale,
rischio dei contatti e rischio comunita-

rio. Una malattia puo essere grave per
il singolo paziente e poco capace di
diffondersi nella popolazione genera-
le. Puo richiedere isolamento, monito-
raggio, dispositivi di protezione, test e
rapido trasferimento in terapia inten-
siva per i sintomatici, pur non presen-
tando le caratteristiche di un agente
facilmente pandemico. Nel casodi An-
des virus, la severita clinica impone
misure rapide; 1a bassa efficienza del-
la trasmissione interumana e 1’assen-
zadelreservoireuropeoriduconoil ri-
schio di un’ampia diffusione comuni-
taria.

La clinica rende ancora pilt eviden-
te la differenza fra agire e concludere.
Lasindrome cardiopolmonare da han-
tavirus puo iniziare con sintomi comu-
ni, sovrapponibili a molte infezioni
banali, e precipitare poi verso insuffi-
cienza respiratoria e shock. L'Oms ri-
corda che non esiste un antivirale spe-
cifico approvato per questa sindrome
e che la sopravvivenza dipende so-
prattutto dal riconoscimento precoce
e dal supporto intensivo: ventilazione,
controllo dei fluidi, vasopressori, dia-
lisi quando serve, Ecmo nei casi pill
gravi. Questa informazione giustifica
una risposta clinica immediata anche
mentre l'origine del cluster resta in di-
scussione. L'urgenza di proteggere pa-
zientie contatti appartiene alla gestio-
ne sanitaria; la ricostruzione della
causa appartiene alla dimostrazione
scientifica, e richiede piti tempo.

L'altro aspetto da chiarire al lettore
e che I'hantavirus € una malattia di
ecologia prima ancora che di traspor-
to internazionale. Uno studio pubbli-
catonel 2024 su dati del Nord-Ovest ar-
gentino ha trovato una relazione posi-
tiva fra casi di sindrome polmonare da
hantavirus e abbondanza dei roditori
con un ritardo di circa tre mesi, e fra
casi e pioggia con un ritardo di circa
otto mesi. La sequenza ¢ biologica-
mente comprensibile: 'aumento delle
precipitazioni pud favorire la crescita
della vegetazione, la disponibilita di
semi,la presenza di rifugi e la capacita
dell’ambiente di sostenere popolazio-
ni pitt numerose di roditori; quando i
roditori aumentano, cresce anche la
probabilita che le persone entrino in
contatto con escreti contaminati. Que-
sto studio non dimostra nulla sull’ori-

gine del cluster della Hondius, ma
chiarisce il tipo di processo che biso-
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gna avere in mente quando si indaga
un hantavirus: accanto alle relazioni
fra persone, bisogna ricostruire anche
la relazione fra clima, roditori, am-
bienti e attivita umane.

Davanti a un aggiornamento, la pri-
ma domanda riguarda la natura del
dato e il modo in cui quel dato modifi-
ca l'interpretazione complessiva. Un
nuovo caso aumentala dimensione del
cluster, ma chiarisce il meccanismo
solo se porta con sé informazioni utili
su esordio, esposizioni e contatti. Un
risultato molecolare identifica I'agen-
te, mentre la sorgente richiede un col-
legamento con luoghi, serbatoi e se-
quenze ambientali. La parentela gene-
tica fra virusisolati da pazienti diversi
diventa pilt informativa quando viene
interpretata insieme alla cronologia,

alle relazioni fra i casi e alla presenza
oassenzadiunreservoir animale com-
patibile. Anche una valutazione di ri-
schiobasso per la popolazione genera-
le va letta nel suo livello corretto: indi-
ca una bassa probabilita di diffusione
ampia, non una bassa gravita clinica
peripazienti gia colpiti o peri contatti
pitl esposti. Ogni informazione ha un
peso diverso, e quel peso dipende dal
modo in cui si collega alle altre.
Questa distinzione & il contrario
della comunicazione epidemica basa-
tasuimpressioni immediate. Un even-
to sanitario in sviluppo produce inevi-
tabilmente numeri provvisori, ipotesi
provvisorie e decisioni provvisorie.La
conoscenza affidabile nasce quando
questi elementi vengono messi in ordi-
ne. Prima si stabilisce che cosa é ac-
certato; poi si definiscono le ipotesi
compatibili; poi si cercano dati capaci
disepararle; poisi controlla se laspie-
gazione scelta regge anche contro le
alternative. Nel caso della Hondius,
cid significa integrare tempi di incu-
bazione, viaggi precedenti, esposizio-
ni ambientali, contatti stretti, risultati

Integrare tempi di
incubazione, esposizioni

ambientali, contatti strett,
risultati molecolar

IL FOGLIO

molecolari, sequenze virali, campioni
di roditori e informazioni cliniche. So-
lo questa integrazione puo trasforma-
re un cluster in una storia causale.

La conclusione piti solida, allo stato
dei dati pubblici, resta necessaria-
mente graduata. Andes virus rende
plausibile una componente interuma-
na in presenza di contatti stretti e pro-
lungati;la trasmissione ambientale da
roditori resta il meccanismo fonda-
mentale da indagare; la cronologia
orienta il peso delle ipotesi senza
chiudere da sola la questione; la geno-
mica puo rafforzare o indebolire le ca-
tene ricostruite, soprattutto se con-
frontata con campioni animali; il ri-
schio per la popolazione generale eu-
ropea appare molto basso, mentre la
gestione dei casi e dei contatti richie-
de prudenza per la severita della ma-
lattia.

Il punto piti delicato, in una fase si-
mile, & tenere sotto controllo i nostri
bias cognitivi. Il primo & il bias di di-
sponibilita: cio che € pil visibile, una
nave con passeggeri isolati e casi re-
spiratori gravi, tende a occupare tutta
lascenamentale, anche quando la sor-
gente biologica potrebbe trovarsi al-
trove e molto prima. Il secondo & I'an-
coraggio: la prima ipotesi ascoltata,
per esempio la trasmissione fra perso-
ne oppure 'esposizione in Argentina,
rischia di diventare il riferimento im-
plicito anche quando arrivano dati
nuovi.Ilterzo éilbiasdi conferma, che
porta a selezionare solo gli elementi
compatibili con la spiegazione prefe-
rita. Il quarto é la chiusura prematura,
molto frequente nelle emergenze sa-
nitarie: si trasforma una spiegazione
provvisoria in conclusione, perché
I'incertezza é scomoda e perché il pub-
blico,imedia e talvolta anche le istitu-
zioni preferiscono una risposta sem-
plice a unarisposta graduata. Proprio
per questo serve pensiero critico, non

La bassa efficienza della
trasmissione interumana
riduce il rischio di un’ampia

diffusione comunitaria

nel senso generico di diffidenza, ma
nel senso tecnico di una disciplina
dell'inferenza: distinguere il dato dal-
lasuainterpretazione, chiedere quale
ipotesi venga rafforzata, quale venga
indebolita, quale resti compatibile, e
quale prova manchi ancora.

Applicata al rischio, questa disci-
plina porta a una conclusione provvi-
soria ma gia abbastanza solida. Andes
virus & un hantavirus clinicamente se-
rio, capace di causare una sindrome
cardiopolmonare grave e fatale; per
questo i casi sospetti, i sintomatici e i
contatti stretti devono essere gestiti
con prudenza, diagnosi rapida, isola-
mento appropriato e accesso tempe-
stivo allaterapia intensiva. Allo stesso
tempo, i dati disponibili non indicano
un rischio elevato per la popolazione
generale europea.

La conclusione corretta, dunque,
non & una formula definitiva, ma una
valutazione bayesiana provvisoria: al-
lo stato attuale, alta attenzione per ca-
si e contatti stretti, bassa probabilita
di diffusione ampia nella popolazione
generale, forte necessita diricostruire
sorgente, contatti, sequenze virali e
possibile ruolo dei roditori. Se nuovi
dati mostreranno casi secondari fuori
dalla nave, contatti infettati senza
esposizione ambientale plausibile, se-
quenze compatibili con una catena in-
terumana ordinata o evidenze am-
bientali pit1 precise, il peso delle ipo-
tesi cambiera. La forza del ragiona-
mento scientifico sta esattamente qui:
non nel produrre certezze premature,
ma nel modificare le conclusioni
quando I'evidenza cambia, senza per-
dere il controllo logico del processo.

In questa fase, il metodo
scienifico consiste nel valutare
quanto ogniipotesi siacoerente

con | msieme dei dati disponibil

Ogni catena causale deve
essere dimostrata contro
lalternativa. dell'esposizione
ambientale condivisa
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a MV Hondius & ancora ferma al

largo di Tenerife. Nei prossimi
giorni, i 146 passeggeri ancora a bordo
sharcheranno nel porto di Granadilla.
Lo ha deciso il governo spagnolo su ri-
chiesta dell’'Oms. Nessuno, alle Cana-
rie, voleva quella nave. Il presidente
della regione, Fernando Clavijo, ha
protestato a lungo. Alla fine, ha vinto
Madrid. Non & stato semplice. Prima di
ottenere il via libera per le Canarie, la
nave aveva chiesto invano di attraccare
a Capo Verde, che ha negato 'accesso
al proprio porto. La Spagna ha accetta-
to solo dopo le rassicurazioni dell’Oms
sulla gestione del rischio sanitario. Il
direttore generale dell'Oms, Tedros
Adhanom Ghebreyesus, ha voluto chia-
rire: “Rischio basso per gli abitanti del-
le Canarie. Siamo fiduciosi nella capa-
cita della Spagna di gestire questa
emergenza”. Ma le domande restano
aperte.

La storia comincia a Ushuaia, la
citta pit australe del mondo, in Ar-
gentina, da dove la nave é salpata il
primo aprile. E comineia con una cop-
pia di turisti olandesi: lui 70 anni, lei
69. Secondo gli investigatori, i due
avevano partecipato a un’escursione
di birdwatching nei dintorni. Qual-
che giorno dopo, a bordo, i primi sin-
tomi. L'uomo & morto I'11 aprile. La
moglie & collassata in un aeroporto di
Johannesburg ed & morta il 26. Una
terza passeggera, una donna tedesca,
é deceduta i1 2 maggio. Tre vite strap-
pate dall’hantavirus, variante Andes
~l'unica capace ditrasmettersi dauo-
mo a uomo, Il 24 aprile, durante una
sosta nella remota isola di Sant’Ele-
na, non sono scesi solo il corpo
dell’'uvomo e sua moglie. Dalla nave so-
no sharcate trenta persone di almeno
dodici nazionalitad. Hanno preso voli
commerciali per tornare a casa, di-
sperdendosi in tre continenti prima
che le autorita sanitarie venissero in-

IL FOGLIO
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formate. Le autoritd olandesi non
hanno confermato dove si trovino ora
quei passeggeri. Nel frattempo, le au-
torita in Sudafrica e in Europa stanno
cercando di rintracciare i contatti di
tutti coloro che sono scesi dalla nave.

Un passeggero svizzero é risultato
positivo. Due britannici sono in isola-
mento. Altri sono monitorati negli
Stati Uniti e in Turchia. La compa-
gnia Oceanwide Expeditions ha im-
piegato giorni prima di ammettere
quei trenta sbarchi. L'Oms ha rico-
struito la sequenza: 'ottavo caso &
proprio un uomo sharcato a Sant’Ele-
na, risultato positivo a Zurigo. Il pe-
riodo di incubazione del virus Andes
puo arrivare a sei settimane. “E’ pos-
sibile che vengano segnalati ulteriori
casi”, ha avvertito Tedros.

Mentre il mondo guardava alla na-
ve,il ministero della Salute argentino
pubblicava il bollettino epidemiolo-
giconumero 806.I1 focolaiosulla Hon-
dius non & un episodio isolato. E’ la
punta di un iceberg. Tra luglio 2025 e
aprile 2026, I’Argentina ha registrato
101 casi confermati di hantavirus.
Trentadue decessi. Letalita al 31,7
per cento: piti del doppio della media
dei cinque anni precedenti. L’Argen-
tina ¢ al primo posto in America Lati-
na per incidenza di questa malattia.
Ma quest’anno si va oltre i parametri
storici. Il bollettino traceia un identi-
kit delle vittime: etd mediana 36 anni,
80 per cento uomini, 69 per cento trai
20 e i49 anni. Adulti in piena attivita.
Lamappadel contagio cambia:la pro-
vincia di Buenos Aires ha registrato
54 casi e 16 decessi. Salta, nel nord
ovest, 30 casi e 10 morti, il tasso piu al-
to del paese. E poi ¢'¢ Rio Colorado,
localita fuori dalle aree endemiche,
dove un residente si € ammalato.

Perché tutto questo proprio ora?
“I1 cambiamento climatico. L'Argen-
tina é diventata piti tropicale”, spiega

L'Oms: “Non ci aspettiamo una grande epidemia”. Le domande aperte

I'infettivologo Hugo Pizzi. Siccita e
piogge intense spingono i roditori fuo-
ri dagli habitat. Oggil'83 per cento dei
casi si concentra nell’estremo nord.
Un tempo era solo Patagonia. Intanto,
una hostess della KLM é stata ricove-
rata ad Amsterdam dopo un breve
contatto con la donna olandese dece-
duta in Sudafrica. L'incontro & stato
forse aeroportuale. Se il test fosse po-
sitivo, significherebbe che il virus po-
trebbe trasmettersi anche con un con-
tatto meno stretto di quanto finora ri-
tenuto. La prudenza in questo caso &
d’obbligo. La KLM ha rivelato: la stes-
sa passeggera aveva tentato di imbar-
carsisuun volo perJohanneshurg, ma
I'equipaggio, vedendola in condizioni
critiche, le aveva negato 'accesso. E’
morta il giorno dopo.

In questo scenario, I'Oms predica
prudenza e prova a spegnere 'allar-
mismo. “Non ci aspettiamo una gran-
de epidemia. Si tratta di un cluster in
unospazio confinato con contatti rav-
vicinati. Le misure di sanita pubbli-
capossono interrompere la catenadi
trasmissione. Non & coronavirus. E’
un virus molto diverso. Non siamo
nellastessasituazione diseiannifa”.
La speranza & che anche le capacita
di risposta degli organismi sanitari,
nazionali e internazionali, non sia la
stessa che ci ha colti impreparati an-
ni fa.

Giovanni Rodriquez
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[n calo le gravidanze precoci negli Usa?
Una notizia buona su uno stondo cupo

MASSIMO CALVI

ra le tante conseguenze che la
diffusione degli smartphone ha
prodotto ce n'¢ una che pud es-
serevalutatain modo benevolo:il crol-
lodelle gravidanze adolescenziali. Da
quandoI'iPhoneha fatto il suo debut-
to, nel 2007, negli Stati Uniti la fecon-
dita delle ragazze trai15eil19 annié
calata del 70%. Il caso americano po-
trebbe fare un po’ storiaa sé, peril par-
ticolare contesto sociale, tuttavia lo
stesso fenomeno ha riguardato moltis-
sime altre nazioni sviluppate a parti-
re da quell'anno. Il fatto & che il lega-
me con la diffusione degli smartpho-
ne non sembra essere una semplice
coincidenza: uno studio pubblicato lo
scorso aprile da ricercatori dell’Uni-
versita di Cincinnati (The collapse of
teen fertility in the digital era) ha pro-
vato a dimostrare che esiste un rap-
porto causale robusto tra la possibili-
ta di essere connessi online in ogni
momento e il “collasso” della fecondi-
taadolescenziale, anche tenendo con-
to dei cambiamenti culturali ed edu-
cativi che si sono avuti negli anni.
Cheil telefonino possa avere un effet-
to contraccettivo indiretto, un po’ co-
me avviene con l'accesso all'istruzio-
ne, non dovrebbe essere una cattiva
notizia. Le cose cambiano nel mo-
mento in cui la natalita tra i teenager
cessa di essere trattata per quello che
€, ma viene vista come un “indicatore
relazionale’, ossia una delle tante con-
seguenze possibili della frequenza con
cui i giovani escono di casa, si incon-
trano, stanno insieme, vivono relazio-
ni dirette e non filtrate dalla tecnolo-
gia digitale, arrivando cosl a misurare
il crollo della socializzazione “in pre-
senza” e la crescita del rischio di iso-
lamento sociale. Ecco, da questo pun-
to di vista, lo scenario si fa un po’ pitt
cupo, perché un altro effetto della ac-
cresciuta reclusione domestica dei
giovani registrata a partire dalla diffu-

sione degli smartphone é stato l'au-
mento della depressione e dei suicidi
tra gli adolescenti.

Lobiettivo della ricerca non & crimi-
nalizzare i telefonini, ma analizzare
come la tecnologia, in particolare la
diffusione della bandalarga mobile, e
la facilita di connessione in ogni mo-
mento, abbia provocato, o comunque
accelerato, una trasformazione pro-
fonda nei comportamenti dei giova-
nissimi. Dal 2007 al 2024 il tasso di na-
talita delle adolescenti americane &
sceso del 71%, a fronte di aumenti in
fasce di eta pili avanzate. Nelle altre
128 nazioni considerate dal paper si
puo fare invece una distinzione tra i

contesti pili ricchi, dove il calo é stato
mediamente del 2,9% l'anno, e quelli
in cui l'acquisto di tecnologia é pilt
oneroso e meno diffuso, con una di-
minuzione contenutaall'1,2%. Nel no-
stro Paese il problema delle gravidan-
ze adolescenziali ¢ marginale, ma os-
servando i dati del sistema informati-
vo Health for All Italia dell'Istat, si ve-
de che il tasso di fecondita totale nel
periodo e calato del 14%, quello nella
fasciatrail5eil9 annidel 60%. Il fe-
nomeno ha cause molteplici, manel-
lo studio il legame di causa-effetto tra
le connessioni digitali e le minori na-
scite € stato provato trovando varia-
zioni significative indipendentisia dal-
le politiche sanitarie nazionali, che
dalle tradizionireligiose o dagli anda-
menti dell'economia.

Cosa ¢ successo, dunque, ai ragazzi e
alle ragazze? In America dal 2003 al
2019 il tempo dedicato alla socializ-
zazione in presenza si & dimezzato, il
tempo libero trascorso nel mondo di-
gitale invece é triplicato, mentre sono
rimaste stabili le attivita strutturate
all'aperto, comelo sport. La tendenza
non é nuova, la novita sta nell'aver fo-
tografato quello “choc tecnologico”
capace diaccelerare 'isolamento fisi-
conelmomento in cuila maggior par-
te degli adolescenti ha avuto in tasca
uno smartphone:iricercatorilo chia-
mano “tipping poeint, “punto di svol-

ta), il passaggio a una fase in cui per
continuare a far parte del gruppo ci si
deve spostare nel mondo digitale, per-
ché eliche sisono trasferite le relazio-
ni, e restarne fuori diventa socialmen-
te difficile oltre che penalizzante. Qua-
siun paradosso.

Seilmaggiore isolamento arriva a pre-
venire le gravidanze precoci, che gia
risultavano in flessione per altri mo-
tivi, il vero problema riguarda la salu-
te mentale. Negli Stati Uniti i suicidi
degli adolescenti erano in calo co-

stante dal 1996, invece dal 2007 c'¢
stata una vera e propria “inversione a

U’ con un aumento dei casi in media
del 5% annuo. Situazione non diver-
sa in altri Paesi: su venti nazioni in
grado di fornire dati sufficienti, in 15
la crescita dei suicidi nella fascia 15-
19 anni ¢ stata del 4,4% l'anno, mo-
strando anche qui una relazione di-
retta tra la diffusione della banda lar-
gamobile e il peggioramento della sa-
lute mentale. Laumento delle visite
psichiatriche e del ricorso a farmaci
antidepressivi da parte dei giovani,
correlato alla diffusione dellarete 3G,
estatoregistrato anche in Italia da una
ricerca citata dal nuovo studio ame-
ricano, Lost in the net? Broadband in-
ternet and youth mental health, pub-
blicata nel settembre 2025 sul Journal
of Health of Economics.

Analisi di questo tipo non vanno usa-
te per lanciare allarmi contro I'inno-
vazione. Gli smartphone e gli scher-
mi sempre connessi alla rete sfidano
una fase delicata della vita, I'adole-
scenza, in cui cervello, identita e re-
lazionisono in piena trasformazione.
Analizzare come gli strumenti impat-
tano sul modo di vivere e di pensare
e il primo passo per tutelarci dagli ef-
fetti negativi, trattenendo il meglio
delle novita. Ma serve anche a com-
prendere come molte delle scelte che
facciamo, o che faremo in futuro, ad
esempio in fatto di legami e di fami-
glia, possano essere meno “libere” di
quanto si pensi.
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Uomini e salute mentale; chi soffre fatica a chiedere aiuto a un professionista

ELISA CAMPISI

onoipitirestiia chiedere un soste-

gno psicologico, eppure sono an-

che quelliche neavrebbero piti bi-
sogno, proprio perché nella maggior
parte dei casi non sono capaci di gesti-
re le situazioni emotivamente difficili.
Parliamo degli uomini, che rispetto al-
le donne si dichiarano tendenzialmen-
te pit sicuri di sé sulle proprie compe-
tenze emotive ma neifatti faticano a ge-
stire le emozioni e a chiedere aiuto, in
un Paese come I'Italia in cui general-
mente 'educazione su questo tema ri-
mane insufficiente per tutti: dichiara di
averlaricevuta solo unitaliano su quat-
tro e solo uno su 10 si sente molto capa-
ce nella gestione di emozioni forti. E
questa la fotografia scattata dal MINDex
2026, unbarometro del benessere men-
tale degli italiani, realizzato dal servizio
di psicologia online Unobravo insieme
alpsos Doxa in occasione del mese del-
la consapevolezza sulla salute mentale
ededicato questannoallostato dell'edu-
cazione emotiva nel nostro Paese.
Leducazione emotivariguardala capa-
citadiriconoscere, nominare, compren-
dere e gestire quello che sentiamo noio
gli altri. Solo due italiani su 10 dichiara-
no di aver avuto genitori che i aiutava-
no adare un nome alle proprie emozio-
ni. Nel dettaglio, lo studio mostra come
nell'universomaschile ben il 40% si per-
cepisca “molto consapevole” della pro-
pria emotivita, ma rimane prigioniero
dell'impulsivita e fatica ancora a gestire
i propri stati emotivi e i comportamen-
ti che ne conseguono: solo il 15% affer-
ma di riuscire a farlo pienamente. Ben
sei maschi su 10 dicono di aver ricevu-
to supporto emotivo in famiglia, men-
tre nelle donne la percentuale si ferma
al 44%. Ma nei momenti di difficolta i
maschi faticano a chiedere aiuto a un
professionista, con solo un uomo su tre
che lo farebbe senza problemi, contro

oltreunadonnasudue. «Non farela vit-
tima», «non piangere», «devi essere for-
te», sono queste alcune delle frasi conle
quali il 58% degli italiani é stato scorag-
giato a esprimere le proprie emozioni,
con soprattutto una donna Baby Boo-
mer su due che ha subito questa cultu-
ra del silenzio. 1l freno principale nel
chiedere aiuto o parlare di questi temi
per una persona su quattro rimane lo

stigma sociale sulla salute mentale. E se
parlarne rimane un tabli peri Baby Boo-
mer (i166%lo fa con disagio), dei segna-
li di cambiamento arrivano dalle nuo-
ve generazioni, con gliuominidella Gen
Z per i quali la percentuale scende al
15%. Trai18-29ennil'accompagnamen-
to di uno psicoterapeuta & un’idea sdo-
ganata e se ne riconosce |'utilita. Tutta-
via, ¢'¢ ancora molto da fare: soloil37%
dei ragazzi sirivolgerebbe a un terapeu-
ta senza problemi, contro il 51% delle
ragazze. Per i pill giovani si ripetono al-
cune dinamiche gia viste sui dati gene-
rali, come per esempio la maggiore si-
curezza espressa dai maschisulla com-
prensione del proprio mondo interiore
rispettoalle cetanee. Pur dichiarandodi
riuscire acapirele proprie emozioni, pe-
10, solo un uomo su 10 della Gen Z af-
ferma di riuscire a gestirle pienamente
e a riflettere prima di reagire: un dato
che fail paio con la difficolta di chiede-
re aiuto, «Gli uomini possono percepi-
re emotivita e vulnerabilita come ele-
menti distanti dalloromodo diessere e
dall'educazionericevuta», ha commen-
tato alla presentazione dei dati Danila
De Stefano, ceo e founder di Unobravo,
che anche per questo ha scelto di dedi-
carela propriacampagna dimaggio, per
il mese della consapevolezza, al benes-
sere psicologico maschile. «Ci sono al-
tri dati, fuori da questa ricerca, che fan-
novedere poi come queste difficolta so-
no l'impalcatura su cui si poggiano fe-
nomeni come violenza, dipendenze o
suicidi, tutte estreme conseguenze che

riguardano soprattutto gli uomini - ha
continuato -. Il problema & che chiedo-
no meno aiuto, arrivano piti tardi a far-
lo e spesso lo fanno quando il disagio &
gia diventato difficile da gestire, Allaba-
se c'e anche un'educazione emotivache,
fin dall'infanzia, tende a semplificare,
contenere o negare cio che si prova, in-
vece diinsegnare ariconoscerlo eattra-
versarlo. Questo haunimpattoreale sul-
laqualita dellavita, delle relazioni e sul-
la capacita di prendersi cura di sé».

Di fronte a questo quadro e «consape-

vole che la terapia fa bene, ma la pre-
venzione serve ancora di pilw», la ceo e
psicologa ha approfittato dell'occasio-
ne anche per lanciare un appello affin-
ché in futuro d'educazione emotiva sia
resa obbligatoria gia a partire dalla pri-
ma infanzia», abbracciando anche una
richiesta e un'esigenza percepita dalle
nuove generazioni. I giovani genitori,
infatti, non sono solo pil aperti rispet-
to ai temi della salute mentale, ma ben
uno su due vuole spezzare la catena
dell’educazione emotiva ricevuta, di-
chiarando che suquesto con i propri fi-
glinon replichera il modello dei propri
genitori. Il 66% inoltre considera una
priorita insegnare a bambini e ragazziil
linguaggio emotivo, ma anche qui con
unadifferenza notevole traigeneri, con
punte che vanno dal 75% dellemamme
al 57% dei papa. Insomma, sono dati
che mostrano una trasformazione in
corso, ma lasciano gia intravedere una
societa diversa, con famiglie forse non
perfette, ma sicuramente pit attente a
non trasmettere le proprie ferite e diffi-
colta emotive come un’eredita, una ge-
nerazione dopo l'altra.

«Non piangere», «devi essere
forten, sono queste alcune
delle frasi con le quali il 58%
degli italiani ¢ stato scoraggiato
a esprimere emozioni
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I processi cognitivi

Dir. Resp.:Fabio Tamburini

Neuroscienze

nuovo confine delle tech:
a rischio privacy e diritti

Yincenzo Colarocco
Diletta Simonetti

L’accelerazione delle neuroscienze
sta aprendo una nuova frontiera
nella relazione tra esseri umani e
tecnologia.

Dispositivi capaci di registrare o
modularel’attivita cerebrale nascono
per finalita terapeutiche, comeil re-
cupero motorio dopo un ictus o il
trattamento di patologie neurologi-
che. Ma I'evoluzione di questi stru-
mentirende concretalapossibilitadi
accedere ai processi cognitivi e in-
fluenzarli. Da qui emerge una do-
mandadestinataa diventare centra-
le: come proteggerelamentenell’era
delleneurotecnologie? Il dibattitoin-
ternazionale haintrodottoil concetto
di neurodiritti: principi e garanzie
volti a tutelare l'integrita mentale
dell'individuo.

Traipitdiscussifiguranolapro-
tezione della privacy mentale, il dirit-
to all'identita personale, la salva-
guardiadelliberoarbitrio, lanondi-
scriminazione basata su dati cere-
brali el’equo accessoalle tecnologie
di potenziamento cognitivo. L'idea
nascedall'intuizionecheidatineura-
lipossiedono una natura qualitativa-
mente diversa rispetto alle altre in-
formazioni personali. Seidatidigitali
descrivono comportamenti o prefe-
renze,idati neurali rivelano emozio-

La protezione della mente
dallinvasivita digitale

éla nuova sfida per lalegge

ni, intenzioni e processi decisionali.
La mentediventa cosiunnuovospa-
zio di vulnerabilita giuridica. Non
sorprende che alcuni ordinamenti
abbiano iniziato a interrogarsi su
strumenti di tutela specifici: il Cile
statoil primo Paeseaintrodurre nella
Costituzione unriferimento esplicito
allaprotezione dell’attivita cerebrale.

1l tema non € pero soltanto nor-
mativo. Sul pianofilosofico,ineuro-
diritti mettono in discussione cate-
gorie fondamentali del diritto mo-
derno. Selatecnologia pud interveni-
re direttamente sui processi cogni-
tivi, ladistinzione traliberta interiore
econtrollo esternodiventa pii incer-
ta, conilrischio diun controllodella
personalita.

Ingiocononc’ésololaprivacy, ma
Pautonomia e la possibilita di auto-
determinazione. Le implicazioniso-
noanche economiche. Le neurotec-
nologie potrebbero entrare negli am-
bientidilavoroper monitorareatten-
zione e affaticamento o per
migliorare capacita cognitive. Se cid
potrebbe aumentare produttivita e
sicurezza, apreancheinterrogativisu
nuove formedisorveglianza e disu-
guaglianze tralavoratori “potenziati”
e “non potenziati”,

I neurodiritti sfidano inoltre un
principio che il diritto moderno ha
sempre consideratoscontato:lare-
sponsabilita individuale. Se & tecni-

Societa virtuale

Identita personale in bilico

la protezione della privacy
mentale, il diritto
allidentita personale,
lasalvaguardia del libero

arbitrio, la non discriminazione

basata su dati cerebrali
el'equo accessoalle

tecnologie di potenziamento

cognitivo.

Liberta e/o controllo

Sul piano filosofico, i
neurodiritti mettonoin
discussione categorie
fondamentali del diritto
moderno. ladistinzione tra
libertainteriore e controllo
esterno diventa pil incerta,
conilrischio diun controllo
della personalita.

camente possibile intervenire sui
processi cognitivi che precedono
unadecisione, chirisponde diquella

decisione? La domanda diventera
processuale quando la difesa invo-
cheral'interferenza di undispositivo
neurale come causa escludente della
colpevolezza. Larisposta normativa
richiede un approcciointerdiscipli-
nare: diritto, neuroscienze, etica,
economia e non puo inseguire I'in-
novazione a distanza di anni, come
€ accaduto con i big data e I'intelli-
genza artificiale. La finestra perin-
tervenire in via preventiva e aperta,
ma si sta chiudendo. I neurodiritti
rappresentano la prossima evolu-
zione della protezione giuridicadella
persona. Ladifferenza é chequil'og-
gettotutelatonone undato esterno,
malapersonanella suadimensione
pit intima. Chi arrivera tardi avra
consegnato la loro architettura co-
gnitiva al mercato. La sfida sara co-
struireunquadro normativo capace
diaccompagnare I'innovazione sen-
za sacrificare cio che definisce pilt
profondamentel'esperienzaumana:
laliberta della mente.

& RPRODUZIONE RISERVATA

Ladistinzione

tra liberta interiore
e personalita
rispetto al controllo
esterno & piliincerta
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VENERDI DI REPUBBLICA

| tumore della tiroide pud

manifestarsiin forme diverse,
colpisce pillle donne, elacura
dipende dalla sua classificazione.
Per farlo siusa la biopsia classica che,
pero, non sempre riesce a fornire
campioni adeguati. Soprattutto nel
carcinoma midollare, ostico ma per
fortunararo, controil quale esistono
terapie che richiedono diidentificare
alcuni geni mutati: in assenza si
procede con farmaci meno specifici,
e le probabilita di successo calano.
Presto pero I'identificazione sara pil
semplice grazie a una biopsia liquida

Dir. Resp.:Aligi Pontani

GIORNATA AIRC
DI AGNESE CODIGNOLA

Un nuovo esame
per la tiroide

che scovai pazienticol gene Ret
mutato. Rossella Elisei, dell'universita
di Pisa, grazie a unfinanziamento
della Fondazione Airc, ha svolto

un progettoicui primirisultati sono
su Thyroid: «Abbiamo cercatoil Ret
mutatoin 36 pazienticonil tumore
in diversi stati, e lo abbiano trovato
in poco meno della meta. Abbiamo
scoperto che la sua concentrazione
aumenta quando la malattia

gin progressione o molto avanzata,
& pill bassa quando & stabilizzata
oinremissione. Il marcatore
potrebbe rivelarsi utile sia nei casiin

cuilabiopsia non & stata efficace, sia
per seguire larisposta ai trattamenti:
basta unsemplice prelievo di
sangue». Per contribuire allaricerca,
bastaacquistare domenica un’'azalea
nelle piazze italiane. (airc.it).
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Servizio Cantiere Ssn

In Lombardia pazienti cronici gestiti al 60% dalle
Ccoop: ecco percheé serve «fare sistema» con la
Regione

Contro il rischio di una risposta frammentata e diseguale dove chi puo paga e chi
non puo aspetta o rinuncia occorre valorizzare la sanita territoriale e investire sui
modelli innovativi che mettono in campo tra l'altro telemedicina e innovazione
digitale

di Patrizio Tambini *
7 maggio 2026

Oggi siamo certi che il servizio sanitario arrivi a tutti? Liste d’attesa troppo lunghe, difficolta nel
reperire medici di famiglia, gestione sempre piu complessa della cronicita: sono questi i tre nodi su
cui si misura la tenuta del sistema sanitario lombardo. Senza una riorganizzazione profonda, il
rischio € una risposta frammentata e diseguale, dove chi puo paga, chi non puo aspetta o rinuncia.

Il ruolo della cooperazione

Serve valorizzare la sanita territoriale, investendo nei modelli innovativi gia esistenti, qui si
inserisce il ruolo strategico della cooperazione sanitaria: attraverso investimenti in telemedicina e
diagnostica territoriale puntiamo a garantire risposte piu rapide ai cittadini, alleggerendo la
pressione sugli ospedali. Integrare farmacie, medici di famiglia e servizi sociosanitari significa
costruire un presidio territoriale diffuso, accessibile, in grado di intercettare i bisogni prima che
diventino emergenze. Se guardiamo alla Lombardia, le liste d’attesa restano uno dei principali
ostacoli, la medicina territoriale fatica a reggere I'urto della domanda, la carenza di medici di
medicina generale si intreccia con una popolazione sempre piu anziana e affetta da patologie
croniche. Pensiamo al medico di famiglia, da solo e chiaro che oggi non ¢ piu nelle condizioni di
gestire la complessita crescente dei bisogni. Le cooperative consentono cio che oggi manca al
sistema: una presa in carico strutturata. Dove i medici lavorano insieme in cooperativa, la presa in
carico funziona e le prestazioni vengono gestite in modo piu efficiente. Per un paziente cronico, a
esempio, questo significa avere un riferimento stabile che programma visite, esami e controlli, al
posto suo, fino al follow up. Lo facciamo e funziona gia.

| numeri

Dei 5.000 medici di medicina generale, oggi operano all’interno delle cooperative aderenti a

Confcooperative 1.350 professionisti e questo 27% si occupa del 60% della cronicita. Significa aver

creato un canale organizzato di accesso alle cure su cui abbiamo aperto gia un dialogo con Regione.

Lo stesso vale per i pazienti che oggi non hanno un medico di riferimento. Migliaia di persone

continuano a non sapere a chi rivolgersi nemmeno per una prescrizione. E un vuoto che va

colmato con modelli strutturati e replicabili. Regione Lombardia ha gia aperto alla possibilita di
STAMPA LOCALE CENTRO NORD



una presa in carico organizzata. Un esempio, il progetto della Cooperativa Medici Insubria che
gestira su mandato della Asst Lariana circa 800 pazienti tra la provincia di Como e alcune valli
sopra il lago, da mesi senza un medico di famiglia. Ma non basta qualche sperimentazione,
iniziative di questo tipo devono diventare sistema.

La telemedicina

In piu la cooperazione tra medici sta gia sviluppando servizi di telemedicina e diagnostica di primo
livello sul territorio: elettrocardiogrammi, spirometrie, retinografie, holter, ecografie. Prestazioni
che, se diffuse capillarmente possono ridurre I'impatto sul pubblico. In questo disegno, la farmacia
dei servizi € un nodo decisivo. In Lombardia esiste una rete di cooperative aderenti a
Confcooperative, con numeri rilevanti in termini di presenza e capacita logistica. La cooperativa
bresciana CEF — Cooperativa Esercenti Farmacia, attraverso Q-Farma, rappresenta oggi una realta
centrale: una struttura interamente di proprieta di farmacisti indipendenti che copre il 92% della
distribuzione regionale di farmaci. Nelle farmacie della rete ai classici servizi si stanno affiancano
prestazioni di telemedicina e servizi come il deblistering, la preparazione personalizzata dei
farmaci in dosi giornaliere o settimanali, utile per aiutare anziani e cronici nel seguire le terapie. La
guestione, allora, non é se esistano le soluzioni. Esistono gia. La cooperazione ha proposto a
Regione Lombardia un modello che mette in rete competenze, professionisti e infrastrutture. Ma
serve un passo in avanti collettivo. Perché continuare a rinviare significa accettare, di fatto, che il
diritto alla salute non sia piu davvero per tutti.
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Dir. Resp.:Marco Girardo

L'ESPERIENZA
DI «RE.TE.»

L'online che diventa rifugio
e la cura perigiovaniisolati

COSTANZA OLIVA
Milano

ris parla poco ma disegna
1 molto. Ha quindici annieil

telefono sempre stretto in
mano. Cammina cercando di
occupare meno spazio possi-
bile, nascosta dentro vestiti
trascurati e capelli spesso
sporchi. Frequenta il liceo ar-
tistico, ma la sua aula & sem-
pre pil spesso la cameretta. I
professori, a turno, varcano
quella soglia per garantire una
continuita degli studi. Da due
anni ¢ in ritiro sociale: uscire,
parlare, esserci, per lei hanno
un peso insostenibile. Iris &
una dei cinquantacinque ra-
gazzi tra gli 11 e i 21 anni ac-
colti in un anno dal Centro
Re.Te., nato all'interno delle at-
tivita della Fondazione Caro-
lina, istituita nel nome di Ca-
rolina Picchio, che nel 2013 si
tolse la vita dopo la diffusione
online, a sua insaputa, di un
video umiliante. Qui arrivano
storie diverse, ma con un trat-
to comune: una fatica crescen-
te a stare nel mondo.
All'inizio l'obiettivo era contra-
stare la dipendenza da tecno-
logia. «Poi cisiamo accorti che
non era quella la radice del
problema», spiega Ivano Zop-
pi, direttore del Centro e segre-
tario generale della Fondazio-
ne. «Oltre il 90% dei ragazzi ha
un uso eccessivo di internet,
ma é una conseguenza: nei so-
cial cercano uno sfogo o una

Calvi e Oliva a pagina 8

risposta». Dietro gli schermi si
affacciano famiglie fragili, an-
sia diffusa, isolamento, diffi-
colta scolastiche. L'80% pre-
senta sintomiansioso-depres-
sivi, il 30% e in ritiro o arischio
di abbandono scolastico, il
10% vive una condizione di
isolamento totale, un altro 10%
porta ferite legate alla violen-
za digitale.

La scommessa & stata unire
due mondi che raramente dia-
logano: psicologia ed educa-
zione. «I tempi non coincido-
no - osserva Zoppi - e ogni set-
timana nelle riunioni di equi-
pe tra educatori e spicologi
cerchiamo un punto di equili-
brio». Da questo confronto
prende forma il metodo: oggi,
su trentasette ragazzi seguiti,
trentatré partecipano a un
percorso strutturato fatto di
supporto educativo individua-
le e di gruppo, laboratorirela-
zionali e sostegno psicologico.
Peri casipiu gravi, come gli hi-
kikomori, il centro entra nelle
case: educatori accanto ai ra-
gazzi, psicologi a supporto
delle famiglie. E il caso di No-
ra, quattordici anni, ritirata so-
ciale da quando ne aveva do-
dici. Vive tra ansia e depres-
sione, dorme di giorno e resta
sveglia la notte. Sui social re-
censisce videogiochi e anima
personaggi degli anime. A vol-
te il disagio si traduce in gesti
autolesivi. Eppure, nel tempo,
emergono piccoli segnali: una

passeggiata fino alla fumette-
ria, una stanza rimessa in or-
dine, una progettualita che
torna afarsistrada comeil de-
siderio di diventare un giorno
game designer.

Quello del Centro ReTe. € un
sostegno a tutto campo, anche
economico: il percorso, che
costain media quattromila eu-
ro per ragazzo, & interamente
sostenuto dalla struttura. Il
70% ha aderito, il 15% & stato
indirizzato ad altri servizi, un
altro 15% non ha accettato.
«Non proponiamo interventia
compartimenti stagni», chiari-
sce lo psicologo Marco Bernar-
di. «Funzionano solo se stan-
no insieme: & un ecosistemain
cuilarelazione é gia cura». Per
questo i laboratori diventano
spazi protetti dove sperimen-
tare che stare con gli altri pud
non far male. «La cura si com-
pie quando il ragazzo scopre
di poter essere risorsa a sua
volta». Anche le famiglie sono
coinvolte. «La difficolta piu
grande & accettare i tempi»,

STAMPA LOCALE CENTRO NORD

Iris, Nora e I'online come rifugio
«Cosi curiamo i giovani isolati»




spiegano gli operatori. Nei ca-
si piti gravi i cambiamenti ar-
rivano dopo circa sei mesi. Ma
arrivano: oggi tutti e quattro i
ragazzi seguiti a domicilio fre-
quentano il centro. Il lavoro si
intreccia con quello delle strut-
ture sanitarie - Sacco, Policli-
nico, Niguarda - in una presa
in carico condivisa. Un model-
lo articolato, che perd richie-
de continuita. «Non bastano
interventi occasionali», osser-
vaZoppi, «<serve unaregia eun
investimento sull'educazione

emotiva e digitale».
Dentro il centro, si sta seduti

sui pouf, si parla quando si ri-

LAY

esce, sicostruisce conilLego, si
gioca, si fanno i compiti. Alla
fine si scrive o si disegna un
diario, per lasciare uscire cio
che pesa. «Alcuniusano le pa-
role, altri i disegni», racconta-
no gli educatori. «Ma tuttisi al-
leggeriscono un po’». A ricor-
dare il senso di questo impe-
gno e anche Paolo Picchio, pa-
dre di Carolina: «Questo luo-
go per me ¢ la chiusura di un
cerchio: spero che la stella di
Carolina possa aiutare tanti ra-
gazzi, come avrebbe desidera-
to fare». Da anni incontra stu-
denti in tutta Italia, per ascol-
tare davvero le loro esigenze.

C'¢ anche Paolo, quindici an-
ni, con ADHD e disturbo
dell'apprendimento. La scuola
éuna fatica, il telefono unrifu-
gio. Eppure qui partecipa, si
espone: un giorno ha chiesto
uno specchio per fare un au-
toritratto. Un modo, forse, per
iniziare a guardarsi davvero. Il
progetto ora guarda oltre con
l'apertura di una nuova strut-
turanel Centro Italia e si studia
la possibilita di portare questo
modello in altri territori, co-
struendo unarete diffusa. Iris,
intanto, continua a disegnare.
Parla ancora poco, ma neisuoi
fogli qualcosa si muove.

Il direttore della struttura Ivano Zoppi: Il centro Re. Te.

«Internet diventa il riparo da difficolta (Fondazione
emotive, familiari e scolastiche». L’approccio Carolina) in
¢ basato su relazione, ascolto ¢ interventi un anno di attivita
anche dentro le case dei ragazzi piu fragili ha seguito 55
adolescenti in ritiro

sociale per uso

eccessivo della Rete
offrendo percorsi
che uniscono
psicologia

ed educazione
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CRONACA s ROMA

Dir. Resp.:Roberto Napoletano
T

L’evento Aperto il villaggio della “Race for the Cure”

Lotta ai tumori, Roma si tinge di rosa

L’aperturadelvillaggio (foto Palmigiani/Toiati) B. Carbone a pag. 61

Torna la “Race for the Cure”
La Capitale si tinge di rosa

» La manifestazione al Circo Massimo per sostenere la lotta ai tumori al seno. Ieri aperto
il Villaggio per gli esami gratuiti alle donne, domenica la corsa: attesi 150mila partecipanti

L'EVENTO

Roma si veste di rosa e trasforma
il Circo Massimo nel cuore pul-
sante della prevenzione. Con il ta-
glio del nastro inaugurale si &
aperta ieri la 27° edizione della
“Race for the Cure”, la pili grande
manifestazione al mondo dedica-
ta alla lotta contro i tumori del se-
no promossa da Komen Italia.
Sulle note dell'lnno di Mameli,
eseguito dalla Banda Musicale
della Polizia Locale di Ro-
ma Capitale, in migliaia
hanno dato il via alla quat-
tro giorni di eventi, scree-
ning gratuiti, sport, ricer-
ca e solidarieta. Il grande

Villaggio di Komen Italia,
allestito nell’antico circo
romano fino a domenica
10 maggio, sara un grande
hub della salute aperto a
tutti con visite specialisti-
che, consulenze mediche,
attivita sportive, laborato-
ri di sana alimentazione e
supporto psicologico. Ac-
canto al fondatore di Ko-
men [talia Riccardo Maset-
ti e alla presidente Alba Di
Leone presenti numerose
autorita istituzionali. Tra
queste Laura Mattarella,
presidente del Comitato
d’Onore della Race for the

Cure, il ministro della Salu-
te Orazio Schillaci, il mini-
stro dell’Universita e della
Ricerca Anna Maria Berni-
ni, il sottosegretario alla
Difesa Isabella Rauti, il
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presidente della Regione
Lazio Francesco Rocca e 'asses-
sore ai Grandi eventi di Roma Ca-
pitale Alessandro Onorato.

L'OBIETTIVO

L'obiettivo della manifestazione
resta chiaro: promuovere la cul-
tura della prevenzione e sostene-
re concretamente la ricerca
scientifica. «Dobbiamo puntare
sulla prevenzione per avere me-
no malati in futuro» ha dichiara-
to il ministro Schillaci, sottoli-
neando il valore del Servizio sani-
tario nazionale e il ruolo decisivo
della ricerca medica. Parole con-
divise anche dal ministro Bernini
che ha definito la Race for the Cu-
re «una corsa per la vita» ricor-
dando come la ricerca rappresen-
ti oggi speranza concreta per mi-
lionidi persone e famiglie colpite
dalla malattia. Un messaggio for-
te € arrivato anche dal sottosegre-
tario Isabella Rauti che ha ribadi-
to il sostegno delle Forze Armate
alla manifestazione: «Contribui-
re alla ricerca, alla prevenzione e
alla diagnosi precoce € una re-
sponsabilita collettiva». Per Ro-
ma la Race & ormai molto pit1 di
un evento sportivo. E un appunta-

mento che, ogni anno, richiama
oltre centomila partecipanti e
trasforma la citta in una gigante-
sca comunita solidale. «La pre-
venzione non deve essere un pri-
vilegio per pochima un dirittodi
tutti» ha ricordato Alessandro
Onorato, evidenziando il valore
sociale di una manifestazione ca-

CRONACA s ROMA

, pace di coinvolgere cittadini, as-
sociazioni, istituzioni e volonta-
ri. Proprio questi ultimi rappre-
sentano il cuore pulsante dell'ini-
ziativa. Sono oltre duemila le
donne e gli uomini impegnati
ogni giorno per accogliere i visi-
tatori, organizzare le attivita e so-
stenere le donne che affrontano
o hanno affrontato il tumore al
seno. Il fondatore di Komen Ita-
lia, Riccardo Masetti, ha voluto
ringraziare tutti ma soprattutto
le “Donne in Rosa”, protagoniste
simboliche della Race che in 27
anni hanno contribuito a cambia-
re ilmodo di raccontare la malat-
tia, sostituendo la paura e la soli-
tudine con la condivisione e la vi-
cinanza.

LA MISSIONE

Grande attenzione anche ai nuo-
vi progetti sociali promossi da
Komen Italia. Tra questi, il pro-
gramma dedicato alla prevenzio-
ne nei penitenziari femminili e il
nuovo percorso rivolto alle ma-
dri caregiver che assistono figli
con disabilita e
che, troppo spes-
s0, trascurano la
propria  salute.
«Vogliamo porta-
re la prevenzione
dove arriva pil
difficilmente», ha
spiegato Alba Di
Leone, sottoli-
neando la collabo-
razione con la Re-
gione Lazio e le

Asl del territorio.

Momento clou

dell'evento simbo-

lo di Komen sara

domenica matti-

na quando il po-

polo rosa invade-

ra le strade della

Capitale per la tra-

dizionale corsa.

La partenza é fis-

sata alle ore 10 da

via Petroselli. In

programma la passeggiata di 2

km, la corsa di 5 km e la prova

competitiva di 10 km aperta, per

la prima volta, anche agli amato-

ri. La missione é ambiziosa: supe-

rare i 150mila partecipanti e tra-

sformareancora una volta Roma

in una gigantesca onda rosa di

consapevolezza, solidarieta e
speranza.

Barbara Carbone

& RIPRODUZIONE RISERVATA

QUATTRO GIORNI
ALL'INSEGNA DI .
SALUTE E SOLIDARIETA
L'ASSESSORE ONORATO:
«LA PREVENZIONE E

UN DIRITTO DI TUTTI»
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Dir. Resp.:Roberto Napoletano

Il bilancio in occasione della Giornata mondiale

Talassemia, svolta terapie geniche al Bambino Gesu

Latalassemia¢unadelle
malattie genetiche del sangue
pittdiffuse al mondo. InItalia si
contano circa 7mila pazienti
affetti, di cui oltre 5mila sono
pertanto costretti a sottoporsi
atrasfusioni periodiche per
tuttala vita. Oggi, in occasione
della Giornata mondiale,
I'Ospedale Pediatrico Bambino
Gesutracciail bilanciodiun
percorsodiricercae
innovazione iniziato nel 2018
cheha contribuito, inmodo
determinante, allo sviluppo
delle terapie geniche. Oltreil
90% dei pazienti senza
trasfusioni proprio grazie alle

terapieavanzate. Un percorso
che ha trovato un passaggio
decisivo conlarecente
rimborsabilitada parte del
Servizio Sanitario Nazionale
della prima terapia di editing
genetico per la beta-talassemia
trasfusione-dipendentee
I'anemia falciforme severain
pazienti con etacompresafrai
12ei35annidieta. «L’editing
delgenomarappresenta una
svolta fondamentale», ha
spiegato il prof. Franco
Locatelli, responsabiledel
Centro studi clinici
oncoematologici e terapie
cellularidel Bambino Gesil.
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Servizio Il piano 2026

Liste d’attesa, esami nel weekend e screening: la
Sardegna da gli obiettivi ai manager delle Asl

La nuova strategia collega in modo diretto le performance dei direttori generali ai
risultati conseguiti puntando su responsabilita, trasparenza e misurabilita

di Davide Madeddu
7 maggio 2026

Via libera al piano che delinea gli obiettivi dei direttori generali per il 2026 su prestazioni sanitarie
e liste d’attesa della Sardegna. La Giunta regionale ha approvato la delibera che definisce gli
obiettivi 2026, introducendo «un sistema strutturato di azioni coordinate» per la riduzione delle
liste d’attesa e il miglioramento dell’efficienza del sistema sanitario pubblico.

Il provvedimento, sottolineano dalla Regione, «rappresenta un cambio di paradigma
nell’organizzazione della sanita regionale perché collega in modo diretto e misurabile le
performance dei direttori generali ai risultati conseguiti». Per ciascun obiettivo sono infatti
individuati indicatori quantitativi, valori minimi, target semestrali e annuali, fonti di rilevazione e
criteri di valutazione oggettivi, con monitoraggio periodico del raggiungimento dei risultati.

Il meccanismo

«Rafforziamo un modello fondato sulla responsabilita, sulla trasparenza e sulla misurabilita dei
risultati - sottolinea la presidente della Regione Alessandra Todde che ha I'interim della Sanita- .
Vogliamo collegare in modo puntuale gli obiettivi assegnati ai Direttori generali agli esiti concreti
ottenuti sui territori».

La delibera assegna una quota di punti percentuale complessivi ai direttori generali delle aziende
sanitarie regionali per gli obiettivi 2026 pari rispettivamente a 48 punti alle aziende sociosanitarie
locali, 38 punti all’Arnas Brotzu e alle Aziende ospedaliero-universitarie di Cagliari e Sassari, 20
punti ad Ares e 5 punti ad Areus.

Le aree d’'intervento

Le aree di intervento individuate dalla Regione sono tre. La prima riguarda la produzione dei
servizi sanitari e I'efficienza organizzativa, alla quale sono destinati 21 punti per le Asl, 26 punti per
le aziende ospedaliere, 20 punti per Ares e 5 punti per Areus. In quest’ambito rientrano gli
obiettivi relativi all'incremento delle prestazioni diagnostiche, al miglioramento delle performance
di Tac e risonanze magnetiche, alla connessione in rete degli ecografi e alla formazione degli
operatori sanitari per I'utilizzo integrato delle apparecchiature.

«Tra le principali innovazioni introdotte - rimarcano dall’assessorato - c’é I'estensione delle attivita

diagnostiche fino alle ore 22 nei giorni feriali e il sabato mattina, misura finalizzata ad aumentare

significativamente la capacita produttiva delle strutture pubbliche e a ridurre i tempi di accesso

agli esami. La Regione punta, inoltre, al pieno utilizzo delle risorse destinate alle prestazioni
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aggiuntive per il recupero delle liste d’attesa, comprese quelle del Fondo Balduzzi e gli ulteriori
finanziamenti regionali».

La seconda area riguarda la riduzione dei tempi d’attesa, alla quale sono assegnati 12 punti per le
aziende territoriali e ospedaliere. Gli obiettivi prevedono lI'incremento delle visite specialistiche e
degli esami strumentali con priorita D, il miglioramento del rapporto tra prestazioni prescritte ed
erogate e il monitoraggio costante dei tempi di accesso attraverso la Piattaforma Nazionale delle
Liste d’Attesa istituita presso Agenas.

La terza area strategica riguarda i programmi organizzati di screening oncologico, ai quali sono
destinati 15 punti per le aziende territoriali. Gli obiettivi riguardano il miglioramento dei livelli di
copertura degli screening mammografico, colorettale e cervicale, con target progressivi definiti
sulla base dei dati regionali e degli standard nazionali.

«La riduzione delle liste d’attesa passa certamente attraverso I'aumento della capacita produttiva,
I’estensione degli orari della diagnostica e l'utilizzo pieno delle tecnologie disponibili, ma anche
attraverso una forte strategia di prevenzione - prosegue la presidente -. Gli screening oncologici
salvano vite: riducono la mortalita e, in alcuni casi, persino I'incidenza delle malattie grazie
all'individuazione precoce delle lesioni precancerose. Oggi la Sardegna presenta ancora livelli di
copertura inferiori agli standard nazionali: il nostro obiettivo e recuperare questo divario e
garantire a tutti i cittadini le stesse opportunita di prevenzione e cura, indipendentemente dal
territorio in cui vivono».

STAMPA LOCALE SUD E ISOLE



